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丙种球蛋白冲击治疗川崎病的临床护理

王海燕

常熟市第二人民医院 江苏 常熟 215500

【摘 要】：目的：探究丙 种球蛋白冲击治疗川崎病的护理，提高川崎病的治疗效果。 方法：从 本院收治的川崎病患儿中 抽
选 94例进行丙 种球蛋白冲击治疗，并按照相关护理要求和规范对患儿进行护理，如发热护理、饮食护理等方面，并根据护理
过程中 的具体问题，调整护理措施，分析患儿的护理效果及家长满意度等情况。 结果：在无其他 因素的干扰之 下 ，在有效的
护理措施实施后，94例患儿未均未出现并发症异常情况，所有患儿身体各项情况良好，治疗效果明显，且 全部治愈出院。 结

论：川崎病对小儿的健康造成巨大威胁，应及时治疗，在丙 种球蛋白冲击治疗过程中 实施一 系列护理干预优势明显，能够提
高临 床治疗的有效性与 准确性，促进治疗效果的优化，有效降低患儿并发症的发生率，促进患儿功能恢复，同时优质的护理
能够降低风险，强化患儿住院护理期间的安全程度，保障患儿的健康与 安全，提高患儿的依从 性，帮助患儿维持治疗期间的
良好状态，从 而提高科室的护理水平，进一 步提升医院治疗的整体质量和水平，加快患儿恢复进程，减轻家庭的治疗负担，
值得推广。
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Abstract: Objective: To explore the nursing care of gamma globulin shock treatment of Kawasaki disease, and improve the
therapeutic effect of Kawasaki disease. Methods: Our hospital were selected in children with kawasaki disease, 94 cases of ivig shock
therapy, and in accordance with the relevant nursing requirement and specification to care of children, such as fever and nursing, diet
nursing, etc., and according to the specific problems in the process of nursing, adjust the nursing measures, analysis the nursing effect
of children and their parents satisfaction, and so on and so forth. Results: Without the interference of other factors, after the
implementation of effective nursing measures, 94 children did not appear complications, all children's physical conditions were good,
the treatment effect was obvious, and all were cured and discharged. Conclusion: Kawasaki disease poses a great threat to the health of
children, should be timely treatment, in the process of ivig shock treatment obvious advantages, a series of nursing intervention can
improve the effectiveness and accuracy of clinical treatment, promote the optimization of the treatment effect, effectively reduce the
incidence of complications in children, promote children with functional recovery, and high quality nursing care can reduce the risk,
Strengthen children hospitalized during the safety degree of care, the patient's health and safety, improve the patient's compliance, help
children to maintain good condition during the treatment, so as to improve the level of nursing department, further enhance the overall
quality and level of the hospital, to speed up the recovery process, children reduce the family burden, is worth promoting.
Keywords: Gamma globulin shock; Nursing measures; Intervention effect

川崎病是儿童时期一 种常见的急性自限性血管炎，好发
于 儿童时期各阶段，常见于 6 个 月至 5岁小儿，患儿常出现
皮疹、结膜炎、黏膜炎等症状，还可出现双侧球结膜充血、
口唇干裂等，病发后 2至 3天会出现全身性、多形性皮疹，
部分患儿有较明显的颈部淋巴结肿大[1]。 川崎病对小儿心脏、
冠状动脉影响较大，严 重影响小儿以 后的生活质量，因此如
小儿出现持续性发热、皮肤黏膜炎、淋巴结炎等表现，应及
时就医诊断。 川崎病治疗难度较大，需要根据患儿年龄、病
程、严 重程度等对其进行治疗，目前，医院常使用丙 种球蛋
白对患儿治疗，避免对冠状动脉等产 生影响，还必须采用更
加规范的护理措施，进一 步增强治疗的效果。 丙 种球蛋白冲

击治疗效率高，易被患儿接受，同时配合一 系列护理干预，
能提高患儿依从 性，对川崎病的治疗意义 重大。 本研究对丙
种球蛋白冲击治疗川崎病的临 床护理的具体措施及效果进
行分析，探究丙 种球蛋白冲击治疗以 及精心护理的临 床价 值，
现将具体措施及护理体会汇报如下 ：

1 资料和方法

1 .1 资料
本次研究主 要抽选 94例在本院接受丙 种球蛋白冲击治

疗的川崎病患儿，以 此展开研究。患儿年龄为 8 个 月至 5岁，
对患儿实施丙 种球蛋白冲击治疗，并评估治疗风险，同时为
患儿提供科学的护理。 94例患儿均有不 同程度的发热情况，
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所有患儿基本资料无显著差异，P＞0 .0 5。
1 .2方法
1.2.1 基本要求
（1）按照规定流程对被选取为 研究对象的患儿进行常

规体检。 主 治医师向患儿家长介 绍治疗方式，同时解释丙 种
球蛋白冲击治疗的优势以 及治疗后患儿可能出现的不 良反
应，护理人 员做好安全指导工作 。 （2）按照小儿内科科室
治疗以 及护理的常规要求，对患儿进行治疗，给予 患儿合理
护理，保障患儿健康与 安全。 对患儿的基本情况和信息进行
记录，提醒并监督患儿家长严 格按照医嘱。 （3）指导家长
对患儿完成正确的药物使用、保持良好的饮食习 惯以 及进行
适当的运动恢复。 （4）护理人 员及时了 解患儿家长所反馈
的患儿各项信息及身体情况，定时定期对患儿病情及其他 情
况进行评估，为 患儿提供科学有效的护理方案。

1.2.2治疗
（1）患儿入院确诊后静脉用丙 种球蛋白，采用 2g/(k g·d)

× 1d疗法。 （2）早期使用阿司匹林与 丙 种球蛋白联合治疗，
控制急性炎症，减少冠状动脉病变，阿司匹林用法：每次口
服 30～50 m g/k g，持续治疗 1～3 个 月[2]。 （3）加强临 床医师
能力培训，使临 床医师准确全面掌握丙 种球蛋白冲击治疗的
原则和方法，提高治疗的质量。

1.2.3护理
（1）应用丙 种球蛋白的护理：行丙 种球蛋白输注时严

格无菌原则，须单独一 路静脉输入，开启后只能一 次性使用。
先用生理盐水进行穿刺，穿刺成功后再输入，需注意控制输
液泵速度 0 .5h 内为 5～10 滴/m in ，0 .5h 后调为 15～20 滴/m in ，
观察患儿有无变态反应发生，完毕后用生理盐水冲管。 （2）
发热护理：患儿常出现发热症状，护理人 员定时监测其体温
情况，观察热型及伴随症状，体温超过 38.5℃，用冰枕等进
行物理降温，可以 温水擦拭腋下 、股沟等，使患儿尽量多饮
水，必要时静脉补充。 （3）心血管系统护理：密切观察患
儿心血管症状，如面色、心率改变等，提前准备处理方案。
（4）饮食护理：改善患儿拒食等情况，保障患儿营养摄入，
提醒患儿多食用肉、蛋、奶等高蛋白食物，多食新鲜蔬果。
（5）预防感染：患儿易出现皮疹，应及时对其皮肤进行清
洁，并保持皮肤干燥，提醒家长做好患儿个 人 清洁卫生；指
导患儿做好口腔清洁，用软毛牙刷刷牙；定时用生理盐水冲
洗患儿双眼，对其口鼻腔分泌物进行及时清理，避免出现感
染情况[3]。 （6）健康教育：可进行家长大课堂宣教，提高家
长对护理工作 的配合程度，从 而提高护理效率。 科室还通过
开展相关培训活动以 及专 家讲座，就川崎病患病的内在体质、
外在环境等相关因素以 及发病症状、发病机制等对家长进行
讲解。 多数家长由于 不 了 解川崎病，未对其产 生足够重视，
未能及时带患儿就医治疗，致使患儿病情加重，进一 步加重
家庭医疗负担，甚至危及患儿生命。 通过发放丙 种球蛋白冲
击治疗宣传资料，对该治疗方式进行宣传，加深家长对疾病
以 及治疗手段的认知与 理解。 （7）心理护理：患儿年龄较

小，易受外界因素影响。 且 患儿受到疾病困扰，身体和心理
状态都较为 特殊，因此护理人 员对待患儿要态度温和、友善，
保持耐心，要保持尊重，礼貌对待患儿家长，帮助患儿缓解
住院期间生理、心理常出现的不 适情况，多关注患儿的内心
感受。 （8）风险评估：护理人 员对患儿进行探访，提醒家
长治疗后的注意事 项，规律作 息、适量运动等。 随时关注患
儿身体状况，了 解患儿丙 种球蛋白冲击治疗后是否出现异常
情况，了 解患儿病症是否及时排除，并对其现阶段的风险进
行评估。 （9）按护理人 员的特长合理分配各护理人 员的工
作 ，职责分明、奖惩分明，使责任 落实到个 人 ，同时加强护
理人 员之 间的配合程度，共同推进护理工作 高效进行[4]。（10 ）
设备管理：按川崎病患儿护理干预计划的相关规定和标准，
在丙 种球蛋白冲击治疗后应由专 门人 员及时对相关用品进
行核对、清点，并按照小儿内科科室的相关规定和要求，对
治疗所使用的导管等仪 器设备进行消毒清洁，对相关药品进
行检查、核对，完成后再进行签字移交 ，并由该人 员将相关
用品妥善放回原位。 保障相关器械、用品等在归还过程中 不
受损坏、不 被感染，切实保障患儿的生命健康与 安全，避免
使用过程中 相关用品对患儿造成感染以 及其他 意外情况。 必
须保证医疗设备、用品进行消毒后再投入临 床使用，并且 不
损坏用品，必须遵循相关规定和要求定时进行检测、消毒和
登记。

1.3统计学方法
用SPSS18.0 软件 处理。 计数资料以 %表示，用 x2检验。

P＜0 .0 5，差异有统计学意义 。
2 结果

2.1 94例川崎病患儿一 般资料
表 1 94例患儿一 般资料（n，%）

变量 类别 例数（n＝94） 构成比

性别
男 50 53.19

女 44 46.81

年龄
8个 月～1 岁 30 31 .91

2岁～4岁 33 35.1 1

5岁 31 32.98

患病时
长

3个 月～6个 月 33 35.1 1

1 年～3年 39 41 .49

3年～5年 22 23.40

2.2 94例川崎病患儿治愈情况
表 2 患儿治愈情况（n，%）

指标 例数（n＝94） 构成比

痊愈 91 96.81

好转 3 3.19

未治愈 0 0

治愈率 / 1 0 0
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2.3 94例患儿家长护理满意度、患儿护理依从 情况
表 3 家长对护理满意度、患儿护理依从 情况（n，%）
指标 例数 94 构成比

满意情况

非常满意 64 68.0 9

基本满意 28 29.79

不 满意 2 2.13
满意度 92 97.87

患儿依从
情况

0 级 47 50 .0 0
Ⅰ级 38 40 .43
Ⅱ 级 7 7.45
Ⅲ 级 2 2.13

3 结论

丙 种球蛋白冲击治疗能增强患儿免疫力、避免感染情况
的发生，治疗效果较好，配合针对性护理措施，能够进一 步
提升治疗质量，有效避免患儿生命健康安全受到危害。 川崎
病对小儿心脏、冠状动脉影响较大，严 重影响小儿以 后的生
活质量，因此如小儿出现持续性发热、皮肤黏膜炎、淋巴结
炎等表现，应及时就医诊断。 川崎病治疗难度较大，需要根
据患儿年龄、病程、严 重程度等对其进行治疗，目前，医院
常使用丙 种球蛋白对患儿治疗，避免对冠状动脉等产 生影响，
还必须采用更加规范的护理措施，进一 步增强治疗的效果。
川崎病的病症持续时间长、患病年龄小，治疗难度较大，在
治疗过程中 予 以 预防感染、发热护理等至关重要。 在丙 种球
蛋白冲击治疗中 的临 床护理工作 中 ，护理人 员需积极查找问
题，必须严 格掌握护理技巧，要保证护理的准确性，避免因
操作 失误而对患儿造成伤害[5]。 根据本研究结果可知，丙 种

球蛋白冲击治疗中 的一 系列护理措施效果显著，前进性优势
明显，可得出结论，在川崎病早期对患儿进行有效治疗并配
合科学护理干预，多数患儿可完全治愈，在治疗以 及护理过
程中 ，要严 格遵循相关标准和规范，密切关注患儿情况，增
强患儿的安全感以 及舒适感，保护患儿安全与 健康，对于 促
进患儿身心健康成长意义 重大。
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