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1 例川崎病并发冠脉动脉瘤患儿的护理
朱艳妹

湖南航天医院　湖南长沙　410000

【摘要】总结 1 例川崎病患儿并发冠状动脉瘤的护理体会。对该患儿制定优化的护理计划，包括密切监测病情变化，加强

并发症的观察及处理，警惕冠状动脉瘤对心脏损害；加强皮肤黏膜问题的处理及家属心理护理，确保患儿用药安全管理，制定

针对性延续护理方案，及时解决家属疑问并提醒定期复诊。该患儿在精心治疗护理 10d 后冠状动脉瘤缩小好转出院。
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川崎病又名皮肤黏膜淋巴结综合征，是一种全身性血管

炎性疾病，主要临床表现为急性或持续性发热、口唇皲裂，

球结膜充血、草莓舌、指端硬肿，淋巴结肿大。好发于 5 岁

以下婴幼儿，患病率每 10 万人 8.4 例 [1]，男女性别比为

1.8:1[2]，可累及全身各个系统，以心血管系统最为严重，是

儿童后天性心脏病最常见的原因 [3]，严重时会导致冠状动脉

瘤破裂，心肌梗死，甚至死亡，因此临床要加强早期识别并

处理，防止意外发生。2024 年 5 月我科收治 1 例川崎病合并

冠状动脉瘤的患儿，经过精心护理及治疗患儿好转出院，现

将护理体会介绍如下。

1 临床资料
1.1 一般资料

患儿，男，2 岁 2 月，因“发热、咳嗽、皮疹 5 天”于

2024 年 5 月 13 日入住我科，入院前 5 天患儿无明显诱因下出

现发热，热型不规律，热峰 39.8℃，偶有咳嗽，呈阵发性连

声咳，有痰不易咳出。全身散在皮疹，伴瘙痒。因反复高热

不退，皮疹、口唇皲裂进行性加重入住我科，入科时患儿神

志清，精神软，全身可见散在红疹，双侧颈部可触及淋巴结，

左側淋巴结稍大约 2*2cm，质软，无明显触痛，双侧结膜充血，

左侧下方眼脸水肿，口唇皲裂，见少许结痂及出血，杨梅舌。

体温：39.8° C，脉搏：129次 /分，呼吸：30次 /分，血压：

89/55mmHg，CRT：3S。入院前 1 天辅助检查：CRP93.4mg/L，

ESR108mm/H，降钙素原 6.655ng/ml，血浆 D- 二聚体 92ng/

ml，乳酸脱氢酶 378U/L，肌酸激酶 327.6U/L，入院诊断：川

崎病。

1.2 治疗及转归

入院后予告病重，心电监护，绝对卧床休息，记录 24 小

时出入量，控制液体滴数，予头孢哌酮舒巴坦钠抗感染，氨

溴索化痰止咳，丙种球蛋白冲击、雾化化痰等对症治疔，入

科后第 2 天仍有反复发热，热峰 38.9℃，口服退热药，物理

降温能降至正常，心脏彩超结果：三尖瓣及肺动脉瓣轻度反流，

左冠状动脉主干 2.5mm，右冠状动脉近段 3.7mm，考虑川崎病

并发冠状动脉瘤。继续予丙种球蛋白第二次冲击治疗，加用

甲泼尼龙抗炎，阿司匹林抗血小板凝集，经治疗后患儿未发热，

精神好转，食欲逐渐增加，皮疹明显消退。心脏彩超冠脉明

显缩小，住院 10d 天后患儿予带药出院，定期门诊随访。

2 护理
2.1 密切观察病情

川崎病最严重的并发症是导致冠状动脉异常，其中冠状

动脉瘤是最严重的并发症，可导致心脏供血不足，引发心肌

梗死 [4]。急性期绝对卧床休息，治疗护理集中进行，避免患

儿剧烈哭闹，以减轻心脏的负担；避免磕碰，以防冠状动脉

瘤破裂或者血栓脱落；每小时监测生命体征，每天床边心电

图检查，观察监护仪心电图波形有无异常，听诊有杂音或心

音低钝等症状。密切观察患儿的面色、精神状态、四肢末梢

循环、球结膜及水肿变化，如出现胸闷、心前区疼痛可能发

生心肌梗死，应立即配合医生积极抢救快速启动胸痛预案，

若伴有神志不清、心率增快、血压下降、四肢厥冷，则提示

心源性休克。记录出入量，严格控制输液速度及输液量，该

患儿每日出入量基本平衡，未发生紧急情况。

2.2 皮肤护理

患儿口唇皲裂严重，有结痂及少许出血，杨梅舌，躯干

部及四肢可见点片状暗红色皮疹，臀部可见团块状鲜红色皮

疹，双手掌可见明显发红，双手背及双足见团状鲜红色皮疹

未突出皮表，见有抓痕。给患儿剪短指甲，以免抓破皮疹，

出汗时合理增减衣物且选用宽松棉质、质地柔软而清洁衣被，

避免皮疹增多；每次便后清洗臀部，手足臀部蜕皮现象涂润

肤油 ; 对半脱的痂皮用无菌剪剪除，切忌强行撕脱；观察口

腔黏膜病变情况，以保持口腔清洁，防止出血和继发感染，

每日晨起、睡前、餐前、餐后康复新漱口，含漱 2min 以上，

抑制细菌生长促进患儿食欲；用康复新溶液低压冲洗口唇皲

裂伤口每日 3 次，冲洗后红霉素软膏涂擦口唇创面 [5]，患儿

入院后 3d口唇皲裂好转，改用维生素胶囊或鱼肝油涂抹口唇，

勤喂温水，保持口唇湿润；每日用生理盐水洗眼 1-2 次，以

保持眼的清洁。

2.3 用药护理

甲泼尼龙琥珀酸钠联合人免疫球蛋白治疗能抑制炎症反

应，加速症状缓解，调节机体免疫功能，缩小冠状动脉内径，

且安全性较高〔6〕。美国心脏协会推荐其急性期静脉输注免疫

球蛋白剂量为 2g/kg，12-24h 内静脉给药，并配合阿司匹林

口服，单次输注仍有发热者，可以在静脉输注免疫球蛋白基

础上联合使用糖皮质激素 [7]。丙种球蛋白配置时易产生泡沫，

使用前避免摇晃和震荡，以免破坏蛋白成份，输注穿刺部位

避开关节部位，以免引起输液外渗造成静脉炎，输注过程中

密切观察药物的不良反应，包括肌肉疼痛、胸闷、血压下降、

心动过速及胃肠道反应；甲泼尼龙使用过程中观察有无颜面

水肿，皮疹加重或瘙痒，有无血糖升高、血钾下降，胃肠道

不适、甚至消化道出血；使用阿司匹林抗血小板凝聚，避免

患儿发生机体内栓塞。予阿司匹林肠溶片 30mg/kg，分 3 次餐

后服用，患儿发热缓解后，剂量降至 4mg/kg 餐后服用，每天



护理研究

— 134 —

中国医学人文

1 次，注意有无皮下血、鼻出血、穿刺部位出血、大小便颜色

等及其他活动后出血情况，细节上告知家属选择软毛牙刷，

轻柔刷牙，选择光滑玩具，避免尖锐物品。据研究表明 [8]，

川崎病患儿合并肝功能损伤，造成纤维蛋白影响血小板凝集

功能减低，并未起到预期的抗血小板凝聚，进而可能诱发血栓，

所以服药期间定期监测患儿血常规、肝功能、凝血功能变化，

早期识别患儿服药期间有无出现阿司匹林抵抗。该患儿用药

期间未出现不良反应。

2.4 心理护理

该患儿住院时间较长，病情危重，且住院费用高，康复

时间长，患儿家长对疾病的认知不足，担心患儿心血管受损

可能发生猝死而产生焦虑不安心理。因此在实际治疗中积极

开展心理疏导，及患儿家属的疾病宣教工作尤为重要 [9-10]，

住院期间全程关注患儿及家属心理变化，耐心倾听家属的疑

问并及时答疑解惑，对家属讲解疾病的发展过程，鼓励家属

共同参与病情观察及各项护理措施的实施，制作图文并茂健

康宣教手册和宣教视频，让家属、患儿了解疾病相关知识，

减少焦虑情绪；安抚患儿情绪，避免剧烈哭闹，制做医疗辅

助性游戏与患儿床上互动，医护人员与患儿建立友好关系，

使用童趣化语言与患儿沟通，告知操作重要性，获取患儿信任，

激励化语言鼓励患儿配合治疗，奖励小玩具鼓励患儿，让患

儿获取成就感，通过以上措施有效取得家属、患儿配合度，

从而提高了治疗依从性。

2.5 延续性护理

川崎病并发冠状动脉瘤消退时间常以年为单位，仅开展

出院前的口头宣教、叮嘱其复诊复查，不利于川崎病冠状动

脉损伤后续康复和并发症的防治。而延续性护理是对常规护

理措施进行改良的一种优质护理模式，能够满足患儿归家后

的护理需求 [11]，改善患儿预后。在出院前给该患儿建立电子

档案记录患儿资料、病情、用药史、检查结果、口服带药情况；

制定健康宣教单，评估家长认知水平，采用通俗易懂语言或

视频、宣教出院后规律服药的重要性及可能出现的并发症随

诊须知；制作随访时间表，出院1周、1个月、2个月、3个月、

6 个月复诊，记录随访日期，复查项目，根据随访表按随访日

追踪出院后复查结果，患儿康复情况，了解病情变化，指导

调整患儿护理方案，促使其病情向好的方向发展；添加患儿

家属微信，安排专人管理，与患儿家属保持沟通交流，详细

解答患儿家属所提疑问，定期推送川崎病冠状动脉病变并发

症的预防以及川崎病患儿的饮食指导等相关科普文章。

3 小结
川崎病合并冠状动脉瘤在治疗期间面临着诸多护理风险

因素，部分冠状动脉瘤可发展为冠状动脉狭窄或冠状动脉瘤

腔内血栓形成，引发心肌梗死甚至猝死，且本病恢复时间长，

易反复，并发症严重，因此选择合理有效的护理模式十分重

要。此患儿通过护理人员在抗凝、溶栓过程中密切观察病情，

精细的皮肤护理、根据病情遵医嘱用药指导、心理护理及有

效延续性护理，提高家属对疾病的认识，缓解家属不必要的

焦虑情绪，较少患儿恐惧感，增加家属对医护人员信任，促

进患儿康复，构建了良好医患关系，提高护理质量同时有效

提高了患者满意度。
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加之产前指导孕妇保证充足睡眠、适量运动和合理饮食，有

效预防新生儿黄疸发生风险。产中护理人员观察新生儿体温、

呼吸、大小便等各项常规指标是否正常和新生儿的皮肤黄疸

程度、舌头是否盐白色粘膜等，通过这些指标预测是否存在

黄疸的风险，尽早做好干预措施。产后护理人员观察新生儿

排尿和排便情况，正确指导产妇喂养新生儿，为新生儿提供

营养，增强免疫力，有助于降低新生儿体内胆红素含量，促

使新生儿早日恢复健康。

综上所述，综合性护理干预预防新生儿黄疸的效果显著，

能缩短患者每日哭闹时间、延长睡眠时间、加快黄疸消失速度，

促进患者康复进程，进而提升护理满意度。

参考文献：
[1] 张会敏，卢瑞存，杨秀秀，等 . 发展性照护理念下综

合护理模式在新生儿黄疸中的应用 [J]. 齐鲁护理杂志，2024，
30(09):89-92.

[2] 陈景春 . 综合护理干预对新生儿黄疸和改善睡眠情况

效果分析 [J]. 世界睡眠医学杂志，2024，11(01):127-130.
[3] 林燕萍，吕小雯，洪秀云 . 综合性护理在新生儿黄疸护

理中的应用效果研究 [J]. 黑龙江医药，2023，36(06):1479-1482.


