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川崎病患儿运动负荷试验前后的护理干预 *
琚红艳 1 苏秀群 1 张爱华 1 林小红 1 陈明 2

（1广东省中山市疾控中心 中山 528403；2广东省中山市博爱医院 中山 528403）

摘要：目的：探讨川崎病患儿运动负荷试验前后的护理干预措施。 方法：对确诊为川崎病的 54 例患儿进行心理护理、发热期
护理、口腔护理、皮肤护理，且分别在运动负荷试验前、中、后采取了不同形式的护理干预。 结果：54 例患儿均顺利配合完成了此项
试验，无 1 例意外事件发生。 结论：运动试验前、后认真落实好各项护理干预措施，是川崎病患儿顺利完成运动负荷试验的安全保
证。
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川崎病（Kawasaki%disease,%KD）又称皮肤黏膜淋
巴结综合征，是一种以全身血管炎为主要病理改变
的急性发热性出疹性小儿疾病。 多发于婴幼儿，近
年来发病率呈逐年上升趋势，并取代了风湿热而成
为儿童期重要的获得性心脏病的病因。 如何寻找一
种无创性检查手段一直是我们探讨的重点，近年来
应用心脏运动平板负荷试验监测患儿取得一定进
展，伴随着的护理方面也积累了一定的经验。现总结
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 因年龄较小的患儿不能配合运动
负荷试验， 故选取确诊为川崎病且发病时年龄为 4
岁以上患儿 54例，其中男 32例，女 22例；年龄 4~7
岁，平均年龄（4.7±0.4）岁；确诊时急性期 46例，亚
急性期 6例，恢复期 2例。
1.2%%%%诊断标准 典型 KD 诊断标准 [1]：发热 5%d 以
上，伴下列 5项临床表现中至少 4项者，排除其他疾
病后，即可诊断 KD。（1）四肢变化：急性期掌跖红
斑，手足硬性水肿；恢复期指趾端膜状脱皮；（2）多形
性皮疹；（3）双侧眼球结合膜充血；（4）口唇充血皲
裂，口腔黏膜弥漫性充血，舌乳头呈草莓舌；（5）颈部
淋巴结肿大。 不完全性 KD（incomplete%KD）诊断标
准[2]：发热超过 5%d，以上 5项临床表现不足 4项者。
1.3%%%%运动负荷试验方法 运动负荷试验（EECG）检
查：EECG前进行风险评估，采用美国 GE公司生产
的 case8000活动平板进行试验，分级标准采用改良
Bruce 方案 ， 运动试验阳性的判断标准参照
ACC/AHA2002年公布的运动试验指南标准[3]。运动
前分别记录卧位、站位、深呼吸时的心电图，测定运
动前、中、后的血压，运动后继续观察心电图 5~10%
min，直到心率恢复运动前心率时为止。 观察运动心
电图各项参数：运动试验阳性、运动耐量、传导阻滞
（房室传导阻滞、室内传导阻滞）、早搏（房早、室早）、
ST-T段改变、其它（包括 QT间期延长、低电压）[4]。

2%%%%护理措施
2.1%%%%一般护理 患儿入院后立即安置在专一病房，
做好隔离，更换棉质衣物。 被服经过消毒灭菌，日常
用品如奶瓶、口杯、玩具等先浸泡消毒清洗后再让患
儿使用。由于川崎病有皮肤损害，再加上小儿生理及
心理的特殊性，静脉穿刺成功率相对较低，易引起进
一步皮肤损害而导致疼痛；为了更好地保护血管，采
用静脉留置针维持静脉通路，有效避免药物外渗、静
脉炎等并发症的发生。
2.2%%%%心理护理[5]%%%%大部分患儿家长对本病缺乏认识，
当得知本病可引起冠状动脉病变进而导致缺血性心
脏病、心梗和猝死时，均有不同程度的紧张及焦虑。
此时应耐心倾听家长的诉说，主动解答家长的问题，
及时澄清家长的疑惑， 并且积极告知本病的治疗方
案、护理措施、疗程及预后。由于患儿年龄尚小，缺乏
独立思考能力，其思想及情绪易受外界影响，应及时
了解患儿的心理状态，以和蔼的态度、友善的语言与
患儿进行有效沟通，帮助患儿度过恐惧阶段，增长其
战胜疾病的信心。也可采用“移情法”，转移患儿对疾
病及家长态度的注意力，使其保持良好的心态。
2.3%%%%发热护理 [6]%%%%患儿多为持续性高热，应定期监
测体温。 体温超过 38%℃时进行物理降温，嘱患儿多
饮水，同时进行温水擦浴，并在腋下、腹股沟、腘窝等
血管聚集处多做停留以促进散热。 密切观察患儿有
无高热惊厥现象，一旦出现立即将患儿平卧、吸氧。
密切观察患儿有无脱水征象，一旦出现皮肤干燥、眼
窝凹陷、 尿量减少等表现， 立即遵医嘱进行静脉补
液。
2.4%%%%口腔护理 患儿口腔、咽黏膜易出现弥漫性充
血，每日做好口腔护理，保持口腔清洁，鼓励孩子勤
漱口， 口唇干燥时可涂护唇油或金霉素鱼肝油。 用
软毛牙刷刷牙， 避免食用煎炸、 带刺或含骨头的食
物、 带壳的坚果类食品以及质硬的水果等易造成口
腔黏膜机械性损伤的食物。
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2.5%%%%皮肤护理 患儿出现皮疹，且出现指（趾）端脱
皮，应密切观察皮肤黏膜病变情况，保持皮肤清洁，
被褥衣裤柔软而清洁。 剪短患儿指甲，防止抓伤皮
肤。 对半脱痂皮者，用清洁剪刀剪除，并嘱家长及患
儿避免人为撕脱，应待其自然脱落，以免引起感染。
每次便后清洗臀部。
2.6%%%%试验前的护理[7]%%%%试验前准备好必备抢救设备
及药品，除颤器处于备用状态，准备好听诊器、供氧
装置、静脉输液装置等。 准备必要的口服药物及静
脉用药等；检查运动负荷试验设备是否完好；认真查
看及询问家长受检患儿的情况；明确告知患儿及家
长运动中可能出现的不适与意外，并让患儿家长签
定知情同意书；将温度控制在 18~20%℃，湿度低于
60%；受检患儿提前排空二便、脱掉上衣外套，裤子
过长则挽起以免试验行走过程中产生不便。
2.7%%%%试验中的护理 密切观察患儿的病情变化和
运动情况，试验开始时每 3分钟记录 12导心电图并
测量血压一次，询问患儿有无胸闷、气促、头晕及心
前区疼痛等症状，观察其表情、面色的变化，随时做
好抢救准备。 若出现体力不支、胸闷、胸痛者，则停
止运动、卧床休息、吸氧并给予安慰，消除患儿紧张、
焦虑、恐慌心理。 观察心电图变化情况，若出现严重
心律失常，如频发室早、短阵室速、室颤等，立即终止
运动，配合医生给予对症治疗。
2.8%%%%试验后的护理 试验结束后， 继续心电监护，
严密观察心率、心律、血压变化。 20%min后，如患儿
无不适症状方可在家长陪同下离开。
3%%%%护理结果

54例患儿均顺利配合完成了此项试验，无 1例

意外事件发生。
4%%%%讨论

运动负荷试验评价川崎病患儿冠状动脉损害是
一种安全可行的非侵入性检查方法， 可重复多次检
查， 还能有助于冠状动脉病变危险层次的划分及制
定进一步的治疗方案[8]。 运动平板试验已逐渐应用
于临床，但试验中因需要配合运动，所以运动平板试
验中患儿的血压、心率、血流动力学变化较显著，容
易出现胸痛、血压下降、晕厥、休克等意外事件。尤其
是川崎病患儿， 因此在试验中需认真落实好各项护
理措施，使患者在试验中的安全得到有效保证。
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艾灸治疗老年慢性心力衰竭的护理体会
杨锦湄

（云南省昆明市中医医院老年病科 昆明 650021）
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我国已步入老年社会，据统计，目前我国 60岁
以上老年人口已达 1.6亿，约占我国总人口的 12%，
且这一比例还在以每年 3.28%的速度增长。 心力衰
竭是老年人中的常见病、多发病，随着人口老龄化的
加剧，心力衰竭的发病率不断上升。 有数据显示，我
国大于 65 岁的老年人慢性心力衰竭的患病率为
1.3%[1]，是造成老年人死亡的常见原因之一。 心力衰
竭（CHF）又称充血性心力衰竭，是心血管疾病发病
率和死亡率最高的疾病之一。 因此，结合临床特点

有针对性地做好老年人心力衰竭的治疗和护理就成
为了防治的重点。 我科是昆明市重点老年病中医专
科，每年都收治许多老年慢性心力衰竭的住院患者，
笔者在常规抗心衰治疗的基础上， 根据中医理论采
用无毒副作用的艾条温和灸双侧心俞穴和肺俞穴，
结合相应的护理措施，取得了较好的临床效果。现总
结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选自 2013年 1~12月我科住院患
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