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5岁以下孩子最易患病
川崎病也称为小儿皮肤黏

膜淋巴结综合征， 属于血管炎
的一种 ， 只要是有血管的地
方， 都有可能发生病变。 该病
多发于 5 岁以下儿童， 男童多
于女童， 患儿发病前可有上呼
吸道感染等前驱症状， 和普通
感冒难以区别， 不容易早期诊
断。

近年来， 该病的发病率逐
年增多， 成为小儿后天性心脏
病的主要病因之一， 其最大危
害是损害冠状动脉， 是小儿冠
状动脉病变的主要原因， 也是
成年后发生冠心病的潜在危险
因素， 某种意义上讲是儿童时
期特殊类型的 “冠心病”。

六个症状可判断
（1） 发热： 突发高热， 体

温可达 39℃以上， 持续时间较
长， 一般为 5～10 天， 长者可
达 1 个月左右， 且使用抗生素
治疗无效。

（2） 眼球充血： 患儿在高
热时常伴有眼球充血， 但分泌
物较少 ， 退烧后症状逐渐缓
解。

（3） “杨梅舌 ”： 嘴巴发
红， 有时出现裂纹， 舌头可出
现红色点状疙瘩， 似杨梅， 故
称 “杨梅舌”， 口腔及咽部有
弥漫性充血。

（4） 淋巴结肿大： 颈部最

为明显， 一般出现在单侧， 按
压时有疼痛感。

（5） 脱皮： 患儿在病症发
作时 ， 手脚可出现红肿 、 发
亮， 待体温下降后， 指甲和皮
肤交叉处开始出现脱皮现象。

（6） 红斑： 发病期间， 患
儿身体可出现多种形状的红
疹， 一般不会有疱疹。

川崎病可怕在哪儿？
20%左右的川崎病患儿可发

生冠状动脉损害， 其中， 0.1%～
0.3%左右的患儿会因冠状动脉
瘤破裂 、 血栓闭塞 、 心肌梗
塞、 心肌炎等原因而死亡。

冠状动脉炎是最常见且较
严重的并发症， 可引起冠状动
脉扩张 、 肿大 ， 或产生血管
瘤、 血栓， 严重者可导致冠状
动脉破裂、 心肌梗塞、 心肌缺
氧与心脏衰竭， 甚至死亡。 除
了影响心脏冠状动脉以外， 川
崎病还可影响全身其他血管。

川崎病是一种自限性疾
病， 很少会有反复 （复发率为
2%）， 虽然一些患儿不经治疗
体温也可恢复正常， 但未经治

疗的患儿， 发生冠状动脉损害
的几率会较高， 而经过恰当治
疗， 冠脉病变的风险会明显下
降。 因此， 川崎病一定要早诊
断、 早治疗。

愈后随访很重要
目前公认治疗川崎病的有

效药物是免疫球蛋白和阿司匹
林。 研究发现， 在患儿发病的
10 天内使用免疫球蛋白能明显
降低冠状动脉瘤的发生率， 而
阿司匹林本身具有抗炎和抗血
小板的作用， 对治疗川崎病效
果较好。

川崎病除了严格遵医嘱用
药外 ， 愈后定期复查尤为重
要。 之所以要定期复查， 主要
是因为这类患儿的血管比其他
人更容易硬化或梗塞， 定期检
查可尽早发现病变， 且建议终
生追踪， 每年至少复查一次；
另外， 这类患者平时在饮食上
应注意营养均衡， 多吃蔬果水
果， 控制体重， 少吃高糖、 高
盐、 高脂肪食物。

华中科技大学附属同济医院
胡秀芬

������如果宝宝皮肤瘙痒剧烈， 尤以夜间为
甚， 皮肤上散在分布出现针头大小丘疹、
丘疱疹或水疱， 且在手指缝、 掌跖、 腕屈
面、 肘窝、 腋窝、 腹股沟等皮肤皱褶处多
发， 伴明显瘙痒， 搔抓后可致继发感染，
那么， 宝宝很可能是患上了疥疮。 爸爸
妈妈要及时带宝宝去就诊 ， 越早治疗 ，
效果越好。

疥疮是由疥虫在人体皮肤表皮层内寄
生引起的接触性传染性皮肤病， 治疗原
则是 “早发现、 早诊断、 早治疗和集体同
治”。 治疗疥疮的儿童常用药物为 5%硫
黄软膏、 丁香罗勒乳膏， 记住要自宝宝
颈部以下搽遍全身皮肤， 早晚各 1 次， 连
用 3 日， 即使皮肤看起来正常的部位也要
抹， 尤其是宝宝的脚趾缝、 手指缝、 腋
窝、 肚脐里和生殖器上。 搽药期间不洗
澡， 不换衣服； 第 4 日洗澡更衣， 并将污
染的衣服、 被单、 被罩煮沸消毒， 换上消
毒的衣物。 治疗后观察 2 周， 如无新皮疹
出现， 即为痊愈； 如家属中还有其他患
者， 应同时治疗。

需要提醒的是， 由于宝宝常会把手放
进嘴里， 所以最好等他入睡后再在手上
涂抹治疗疥疮的药， 第二天醒来后立即
洗掉 。 如果宝宝睡觉时有咬手的习惯 ，
建议给宝宝的双手套上手套。 由于疥螨
消除后， 瘙痒感还会持续 3 周左右， 如果
宝宝很不舒服， 可以在医生的指导下口
服抗组胺药或外用可的松药膏来缓解瘙
痒， 同时， 要经常给宝宝修剪指甲， 以防
挠破皮肤， 造成感染。

湖南省儿童医院皮肤科 吴芳

������马上幼儿园要开学了， 很多
宝妈们又开始焦虑了， 怎样才能
让孩子顺利开心地入园， 不再成
为幼儿园的 “逃兵” 呢？

小朋友不愿上幼儿园通常有
三种原因， 一是不适应新的坏
境， 二是不适应新的作息时间，
三是生活自理能力不强。 宝妈可
以针对自己孩子的具体情况做出
相应调整， 让孩子爱上幼儿园。

不给孩子“画大饼” 很多
家长在小朋友入园前会描绘一幅
美好画面， 如幼儿园里有很多好
朋友， 有很多玩具等等， 而事实
有时恰恰相反， 幼儿园里的玩具
往往是有限的， 如果小朋友没有
轮流玩耍或一起玩耍的概念， 就

很容易出现争抢玩具的局面， 一
旦争抢不到就会产生抵触情绪，
或哭或闹。 为了预防这种情况出
现， 父母应该提前跟小朋友打好
“预防针”， 告知幼儿园的玩具是
要大家一起玩的等等。

提前适应作息时间 为了适
应幼儿园的作息时间， 父母在小
朋友入园前半年就要开始逐渐训
练孩子的作息， 包括早上起床时
间和适当午休。 3~5 岁的孩子每
天的睡眠时间是 10~13 个小时，
睡眠前可安排 3~4 项睡前活动，
如盥洗、 如厕、 讲故事等。 活动
内容每天基本保持一致， 固定有
序， 时间控制在 20 分钟内。

多给孩子锻炼的机会 一般

来讲 ， 宝宝从 7 个月左右就开
始逐渐模仿大人的动作 ， 这时
家长可以利用宝宝爱模仿 、 爱
探索特点 ， 潜移默化地培养宝
宝生活独立性 ， 比如当宝宝抢
了你喂饭的勺子时 ， 请不要制
止 ， 可以准备两个勺子 ， 一个
给他抢 ， 一个喂饭给他吃 ， 慢
慢的 ， 他会模仿舀饭的方式 ，
把饭送进嘴里 。 等孩子大一点
时 ， 可以慢慢训练孩子穿衣 、
洗漱 、 如厕等日常行为 ， 如果
他能在家里熟练掌握这些技能，
就不会因为生活自理能力差而
在幼儿园手足无措了。

湖南省儿童医院
康复二科 段雅琴

������日常生活中难免发生烧烫伤等意外，
当孩子不慎被烫伤时， 很多老年人会用一
些民间的 “土方法” 处理伤口， 那么， 这
些方法靠谱吗？ 怎样的处理方式对孩子来
说才是最好的呢？

民间治疗烧烫伤的常用方法主要有涂
抹酱油、 牙膏， 或涂抹一些有颜色的药物，
如红药水、 紫药水等， 其实， 这些方法都是
不对的。 涂抹红药水、 紫药水等不仅会影响
医生对创面深度的判断， 而且它们是消毒
剂， 大面积使用还可能会引起中毒等后果；
涂抹牙膏、 油膏等膏状物， 会影响烧伤处热
量的散发， 还会增加清理伤口的难度； 涂抹
酱油则会污染创面， 增加感染机会。

那么， 当孩子不慎烫伤后该如何正确
处理呢？ 如果没有掉皮， 且面积不大， 家
长们应在第一时间用流动的凉水冲洗烫伤
或者灼伤部位， 冲洗时间为 20~30 分钟，
待患处冷却后， 涂上湿润烧伤膏。 如果伤
处出现水泡， 切记不要弄破！ 不建议用冷
水冲洗， 以免将水泡冲破， 可将烫伤部位
置于冷水中浸泡 15~30 分钟， 冷却后再用
消毒纱布包扎。 如果烫烧伤范围大、 程度
严重， 或皮肤已经脱落， 则应尽快带宝宝
到医院就诊处理， 在此之前务必尽量保持
皮肤的完整性， 切忌擅自处理伤口。 对于
有衣服覆盖的烫伤部位， 不要急忙脱去衣
物， 应该立即往衣服上浇冷水， 待局部温
度下降后， 再轻轻脱去或用剪刀纵向剪
开， 再做进一步处理。

湖南省儿童医院皮肤科 谈鑫

宝宝皮肤瘙痒剧烈
当心患疥疮孩子持续发热

警惕川 崎 病

让孩子爱上幼儿园

������发热是儿科疾病中最常
见的症状， 也是小儿就诊的
常见原因。 如果孩子发热 5
天以上， 使用常规降温治疗
都没有用， 那么就要警惕是
否患上了川崎病。


