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小儿川崎病 34 例临床观察

韦 俊 , 王晓琪
“
张思诚

“
赵秀云

`

摘要 采用中西医结合治疗小儿川崎病 34 例
。

急性期

辨证为气营两潘
、

热毒发斑型
,

用清营汤化裁
;
恢复期

辨证为热灼津液
、

阴虚内热型
,

用知柏地黄汤化裁
。

同

时应用阿斯匹林等治疗
,

结果全部治愈
。

经随访 1~ 15

年
,

检查心电图
、

B 超均正常
。

主题词 粘膜皮肤淋巴结综合征 /中疾药疗法

急 性 发 热 性 皮 肤 粘 膜 淋 巴 结 综 合征

( M u e o e u t a n e o u s l y m P h n o d e s y n d r o m e ,

M CI
J

)S 是川崎 氏于 1 9 6 2 年在 日本首先报告的

一种原因不明的发热 出疹性疾病
,

故又称川崎

病 ( K a w a s a k i d i s e a s e 丸 我院儿科自 1 9 7 9 年以

来
,

采用中西医结合治疗此病 34 例
,

取得了较

好的效果
,

现总结如下
。

1 临床资料

本组依据 日本 M CI 另 研究委员会 1 9 7 4 年

4 月第二次修订的诊断标准
,

共 34 例
,

其中男

19 例
,

女 15 例
;

年龄 1、 2 岁 2 9 例
,

2
斗

一 3 岁

4 例
,

5 岁 1例
。

一年四季皆有发病
,

以夏秋季

发病较多
,

有 27 例
。

病程 6~ 20 天
,

平均 12
.

5

天
。

临床症状与体征
:

本组 34 例患儿均持续高

热 10 ~ 14 天以上
,

抗生素治疗无效
。

眼结膜充

血
,

皮肤红色斑丘疹
,

或者猩红热样皮疹
,

以躯

干部显著
。

颈淋巴结单侧肿大
、

触痛
,

但非化脓

性
。

口咽部粘膜弥漫性潮红
、

唇干
、

教裂
,

杨梅

舌
。

四肢末端变 化
:

手足硬肿
,

手掌及趾
、

指红

斑
,

指
、

趾端与甲床移行处脱皮
。

3 例有肛门周

围脱皮
。

合并肺炎 10 例
,

腹泻 8 例
。

实验室检查
:

血白细胞 ( > 12 ~ 20 ) X l护 / L

3 0 例
,

( > 1 0一 12 ) 只 10 ,

/ I
了

4 例
;
血红蛋白 8 5一

1 西安 医科大学第
一 临床医学院

,

陕西省西安市健康

路 l 号 ( 7 10 0 6 1 )

2 西安市第一医院
3 咸阳市卫生学校

收稿日期
:
1 9 0 7一 1 0一 1 4 ;

修回 日期
: 1 9 9 5一 0 7一 12

1 0 5 9 / I
J

2 7 例 ;血小板增多 2 1 例
;
血沉增快 3 1

例
;
抗链

`

,O
”
阳性 4例

。

检测血清蛋白电泳 34

例
,

其中
a :

球蛋 白增高 29 例
。

查心肌酶谱
,

其

中乳酸脱氢酶增高 2 例
。

肝功能均正常
。

血流

变学检查 3 例
,

均显示不同程度的改变
。

尿蛋白

( + )2 例
。

本组 18 例检测血清脂质过氧化物

( x
J

P O )
:

急性期 x
J

PO 为 4
.

3 2士 0
.

6 4 n m o l /m l
,

与正常对照组 2
.

8 8士 0
.

2 8 n m o l /m l 相 比
,

明显

升高
,

差异有非常显著性 (尸 < 0
.

01 ) ;
恢复期为

2
.

9 2士 0
.

Z z n m o l / m l
,

与急性期比较差异有非

常显著性 (尸 < 。
.

0 1 )
。

2 7 例作胸片检查
,

10 例显示肺炎
。

心电图

3 4 例中有窦性心动过速 28 例
,

T 波低平 6 例
。

超声心动检查 34 例
,

8 例异常
,

包括冠状动脉

瘤样改变 1 例
,

冠状动脉增宽 3 例
,

左冠状动脉

远端延长 2例
,

右冠状动脉延长 1例
,

双侧冠状

动脉延长 1例
。

2 治疗方法

中医分两型辨证论治
。

( 1) 气营两烩扩温毒

发斑型
:

急性期持续高热不退
,

口 干渴
,

嗜睡与

烦躁交替出现
,

两眼结膜充血
,

皮疹
,

口唇红干
、

辙裂
,

杨梅舌
,

脉细数
。

治拟清热解毒
,

凉血泄

营
,

方选清营汤
、

白虎汤化裁
:

水牛角 15 ~ 3鲍

( 另包
,

先 煎 30 分钟 )
,

生石膏 15 ~ 2 09
,

生地

一59
,

丹参 1 59
,

大青叶 1 5 9
,

玄参 9 9
,

知母 99 ,

麦

冬 6g
,

赤芍 g6
,

牡丹皮 69
,

甘草 g3
。

惊厥者加钩

藤 6 ~ g9
,

全蝎 1~ 1
.

59
,

或紫雪丹
;
兼痰热者加

天竺黄 6 ~ 99
,

胆南星 6 ~ 99
,

瓜萎 6 ~ 99 ;兼咳

嗽气喘加麻杳石甘汤化裁
。

( 2) 热灼津液
、

阴虚

内热型
:

恢复期症见高热退后
,

四肢末端脱皮
,

皮肤干燥
,

唇干
,

舌质红干
,

手足心发热
,

盗汗
,

脉细数
。

治拟滋阴降火
,

清热凉血
。

方选知柏地

黄汤化裁
:

生地 1 59
,

女贞子 1 59
,

旱莲草 1 5 9
,

知母 1 2 9
,

黄柏 12 9
,

丹皮 99 ,

玄参 9 9 ,

山茱英

9 9
,

泽泻 g6
,

丹参 g6
,

甘草 g3
。

气虚者加生脉
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血虚者加四物汤化裁
。

为防止冠状动脉狭 烦 不寐交替 出现
,

舌质红绛而干
,

呈杨梅舌
,

皮

窄
,

各型均 加桃仁
、

赤芍
、

红花
、

川芍
、

黄答
、

五 肤有红色斑丘疹
,

脉细数
,

此 为邪热 入营
,

温毒

倍子等
。

发斑
,

灼伤营阴
,

心神被扰所致
。

故治宜清热解

西医给予一般对症治疗
,

维持水和 电解质 毒
、

凉营泄热开窍为主
。

方选清营汤化裁
。

此病

平衡
,

如有感染者根据情况加用抗生素
。

阿司 热程长
,

热度高
,

伤阴明显
,

进入恢复期后
,

营热

匹林 50 ~ 10 o m g k/ g / 日
,

热退后减半量
,

血沉 虽 去而阴液 尚未恢复
,

故 以养阴清热的知柏地

和血 小板恢复正 常后
,

减 为 3 ~ sm g / k g / 日
,

黄汤化裁
。

在疾病后期
,

出现脱发
、

掉指 甲等血

持续应用 2 一 6 日
。

同时还服用维生素 C 和维 虚症状
,

则以四物汤化裁治疗
。

生素 E 胶丸
。

一般认 为 M CI
一

S 的动脉内膜病变同过氧

3 治疗结果 化脂质有关
,

本文研究亦证实了这一点
。

在过氧

近期治愈标准
:

临床症状
,

体征消失
;
白细 化脂质障碍时

,

常有血 小板和血管壁的花生四

胞计数
、

血小板计数
、

血沉
、

胸片
、

心电图均恢复 烯酸代谢亢进
。

中药大黄
、

黄琴
、

五倍子
、

麻黄等

正常
; 8 ~ 12 周复查心脏超声心动图未见异常 均有抑制花生四烯酸的作用

。

黄答所含类黄酮

者
。

本组 34 例近期全部治愈
,

其 中退热时间 2 化合物
,

对花生四烯酸 合成 白细胞三烯过程 中

~ 6 天
,

平均 4
.

2 天 ;皮疹 消失时间 1 ~ 5 天
,

平 的脂质 氧化酶有 抑 制作用
。

亚 急性和 慢性

均 3
.

2 天
。

对 29 例患者随访 1 ~ 1 5 年
。

经心电 M CI 另 的治疗
,

应着重改善免疫功能和减少肝

图
、

心脏 B 超追踪观察均正常
。

脏障碍
,

可用小柴胡汤
、

柴答汤
、

柴胡桂枝汤
,

至

4 讨论 少需要用药 1 年左右
。

若加用西药抗氧化剂则

川崎病属于 中医的温病范畴
,

故以卫气营 可提高疗效
。

M CI 另 以血管障碍 为主
,

故还常

血辨证
。

患儿在急性期高热持续不退
,

嗜睡与心 用丹参
、

赤芍
、

川芍
、

当归等
。
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第二次中国民间名中医专科专病

学术成果推广交流会征文通知

中国民间中医医药研究开发协会决定 于 1 9 9 9 年

10 月在广西桂林市召开
“

第二次中国民间名中医专科

专病学术成果推广交流会
”
征文如下

:

1
.

征文要求
:

城市街道
、

地县农村各级医疗单位中

有开办专科
、

治疗专病特长的
,

或乡村医生
、

个体医生

中确具有一技之长者均可投稿
。

中医
、

中西 医结合治疗

各科各病方面具有特长的学术成果均可参加推广交

流
。

每篇论文 3 0 0 0 字以 内
,

另附 600 字的论 文摘要和

2 0 0 字 以内的作者简介
,

要求字迹清楚
,

用方格纸抄写

或打印
。

2
.

有关事项
:

经评选后凡入选者均可参加会议
,

并

由本会发给
“

学术成果证书
”
和 由会议发给优秀论文证

书
、

继续教育学时证明或证书
。

会议印发 《学术成果简

介 》和《会议资料汇编 》等
。

稿件请在 1 9 9 9 年 6 月 30 日前寄至湖北麻

城市台湾街 23 7 号中国民间医药科技推广交流

中心
“

专科专病组
”

吴玲收
,

邮政编码
: 4 38 30 。

。

西安中医消化病研究医疗科研培训中心

消化病专科培训班招生

为 了发展 与提高消化病中医
、

中西结合治疗技术

和治疗水平
,

应全国各地医院联办消化病专科的需求
,

为了满足消化病专科医生的要求和知识更新
,

本中心

常年举办消化病专科培训班
。

1
.

学 习内容
:

消化系统各病的新发展
、

消化病各病

治疗的新进展
、

消化病科研药品研究的新技术
、

探讨技

术合作
、

联合办院
。

2
.

招收对象
:

县级各级医院
、

乡镇 医院
、

卫生所医

生
,

各医疗单位需要消化病专科进修提高的医生
。

3
.

于于学 时 l司
:
1 9 9 9 年 3 月至 1 1 月

,

每月 l 日
、
1 5

日为开学时间
。

培训 费每人 490 元
。

食宿统一安排
,

费

用白理
。

4
.

报名方法
:

欲参加者请来信来电报名
,

并请先寄

报名费 5() 元
,

索取正式通 知
。

联系地址
:

陕西省西安市健康西路 23 号
,

西安中医消化病研究院
,

联系人
:

田养年
,

电话
:

( 0 2 9 ) 5 2 5 9 4 5 4
,

邮政编码
: 7 1 0 0 6 1

。


