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川崎病的临床诊断及治疗效果分析
王　兵

（贵州省贵阳市修文县人民医院　贵州　贵阳　550200）

【摘　要】目的：川崎病的临床诊断及治疗效果分析。方法：选择我院（2019 年 1 月 ~2022 年 4 月）收治的川崎病患者 60 例，
对其临床资料进行回顾性分析，探讨川崎病的临床诊断方法、治疗效果。结果：60 例川崎病患儿 WBC 为（15.12±5.32）
x109/L、N 为（10.23±4.65）x109/L、PLT 为（344.23±106.98）x109/L、CRP 为（84.45±32.12）mg/L、L 为（3.53±1.98）
x109/L、Hb 为（101.22±10.32）g/L、ALT 为（143.45±52.12）IU/L、AST 为（150.21±54.32）IU/L、ALB 为（40.35±5.32）
g/L、GLO 为（25.80±5.54）g/L。依据各指标联合检查结果，60 例患儿均被诊断为川崎病，诊断准确率为 100.00%。60 例
患儿经治疗后，显效 38 例、占比 63.33%，有效 14 例、占比 23.33%，无效 8 例、占比 13.33%，治疗总有效率为 86.67%。
与治疗前比较，治疗后患儿 WBC、N、CRP、L、ALT、AST 水平均明显降低，Hb 水平上升（P<0.05），ALB 与 GLO 水
平未发生明显变化（P>0.05）。结论：WBC、N、CRP、L、Hb、ALT、AST 等实验室指标联合诊断川崎病的准确率较高，
且经综合治疗后，效果明显，可改善患儿实验室指标。
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[Abstract]objective: to analyze the clinical diagnosis and treatment of Kawasaki Disease. Methods: The clinical data of 60 
patients with Kawasaki Disease in our hospital from January 2019 to April 2022 were retrospectively analyzed to explore the clinical 
diagnosis and treatment of Kawasaki Disease. Results: WBC was (15.12 ± 5.32) x 109/l, N was (10.23.4.65) x 109/l, Plt was (344.23 
± 106.98) x 109/l, CRP was (84.45.32.12) mg/l, L was (3.53 ± 1.98) x 109/l, HB was (101.22.10.32) g/l, ALT was (143.45.52.12) 
IU/l, AST was (150.21 ± 54.32) IU/l, ALB was (40.35.32) g/l, GLO was (25.80 ± 5.54) g/l. According to the results of combined 
examination, 60 cases were diagnosed as Kawasaki Disease, the diagnostic accuracy was 100.00% . After treatment, 38 cases (63.33%) 
were markedly effective, 14 cases (23.33%) were effective, and 8 cases (13.33%) were ineffective. The total effective rate was 86.67% . 
After treatment, the levels of WBC, N, CRP, l, ALT and AST were significantly decreased, while the levels of HB were increased (P 
& Lt; 0.05) . The levels of ALB and Glo were not significantly changed (P & GT; 0.05) . Conclusion: WBC, N, CRP, l, HB, ALT, 
AST and so on laboratory index union diagnosis Kawasaki Disease Accuracy rate is higher, and after the comprehensive treatment, the 
effect is obvious, may improve the child patient laboratory index.
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1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选择我院（2019 年 1 月 ~2021 年 1 月）收治的川崎病

患者 60 例。纳入标准：符合日本川崎病协会和美国心脏病

协会诊断标准；具有发热、皮肤出疹等症状；冠状动脉损伤

情况以 2015 年我国公布的正常儿童冠脉内径的标准为 : 3 

岁以下＜ 2.5mm，3 -9 岁 ＜ 3 mm，9-14 岁＜ 3.5 mm。

对冠状动脉异常的诊断标准与日本基本一致，即冠脉内径

大于正常标准。但≤ 4 mm 者为冠状动脉轻度扩张或小型 

CAA( 冠状动脉瘤 ); ＞ 4 而＜ 8 mm 为中等 CAA，≥ 8 mm

为巨大 CAA。若 5 岁以上儿童冠脉内径较邻近节段扩大 1.5

倍乃至 4 倍以上，亦可诊断为中等或巨大 CAA[4,5]。患儿家

属意识清晰、知晓且签署同意书。排除标准：合并严重血液

病；肝、肾、心肺功能不全；感染性疾病、免疫系统疾病；

合并恶性肿瘤疾病；先天性畸形；重要脏器的原发性疾病；

已转入上级医院者，具有意识障碍者；患儿家属具有精神类

疾病或病史；资料不完整。60例患者中男性33例、女性27例，

年龄 6个月 ~6 岁，平均（3.50±1.12）岁。

1.2 方法

1.2.1 诊断方法

患儿入院后，对其家属进行仔细询问，观察患儿临床

表现，充分了解患儿症状。采集所有患儿入院时的白细胞

（WBC）、中性粒细胞（N）、血小板（PLT）、C反应蛋白（CRP）、

淋巴细胞（L）、血红蛋白（Hb）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、

天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、血清蛋白（ALB）、血清球

蛋白（GLO）。

1.2.2 治疗方法

对患者持续进行 2~6 个月的治疗，治疗结束后，评价患

儿临床治疗效果。

给予患儿阿司匹林肠溶片（生产厂家：拜耳医药保

健有限公司，批准文号：国药准字 H20130339），口服，

30-50mg/(kg·d)，3 次 /d，待患儿发热症状消失后 48-

72h, 逐渐减量至 14d 后改为小剂量 3-5mg/(kg·d)，持续

治疗 6~8 周且冠状动脉恢复正常后停用，若不能恢复延

长疗程直至冠状动脉恢复。（2）给予静注人免疫球蛋白

（IVIG）（生产厂家：贵州泰邦生物制品有限公司，批准

文号：国药准字 S20023034），静脉注射，采用单剂量 2g/

(kg·d),10-12h 持续静脉输入 [6]。若对 IVIG 无反应，再

给予第二剂 IVIG 及注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（生产厂家：

Pfizer Manufacturing Belgium NV，批准文号：国药准字

H20170197），静脉滴注20mg/(kg·d)，冲击疗法，连用3-5d,

冲击后，予相当剂量的波尼松片根据病情逐渐减停。（3）

对症治疗：若患者具有心脏、肝脏功能损害，给予磷酸肌酸

钠、还原性谷胱甘肽、维生素 C等治疗。

1.3 观察指标

分析实验室指标对川崎病的诊断价值及治疗效果。

1.4 疗效判定标准

治疗总有效率判定标准：显效：患儿发热、皮肤出疹、

黏膜充血、淋巴结肿大等症状均消失，实验室指标检查结果

均在正常范围内。有效：患儿发热、皮肤出疹、黏膜充血、

淋巴结肿大等症状有所缓解，实验室指标明显改善。无效：

患儿发热、皮肤出疹、黏膜充血、淋巴结肿大等症状未发生
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任何变化，甚至有所加重。治疗总有效率 =（显效 + 有效）

例数 /总例数 x100%[7]。

1.5 统计学分析

采用SPSS22.0分析本文数据，以[n(%)]表示计数资料，

以（x
_

±s）表示计量资料，采用 t 检验，P<0.05 表示有统

计学意义。

2 结果

2.1 分析实验室指标诊断价值

60 例川崎病患儿 WBC 为（15.12±5.32）x109/L、N 为

（10.23±4.65）x109/L、PLT为（344.23±106.98）x109/L、

CRP 为（84.45±32.12）mg/L、L 为（3.53±1.98）x109/L、

Hb为（101.22±10.32）g/L、ALT为（143.45±52.12）IU/L、

AST为（150.21±54.32）IU/L、ALB为（40.35±5.32）g/L、

GLO 为（25.80±5.54）g/L。依据各指标联合检查结果，60

例患儿均被诊断为川崎病，诊断准确率为 100.00%。由于红

细胞沉降率（ESR）在 IVIG 治疗后会加速，不能用于评估

IVIG 治疗反应，故未将 ESR 纳入该类指标对比。

2.2 分析患儿治疗效果

60 例患儿经治疗后，显效 38 例（63.33%），有效 14

例（23.33%），无效 8 例（13.33%），治疗总有效率为

86.67%。

2.3 对比患儿治疗前后实验室指标

与治疗前比较，治疗后患儿 WBC、N、PLT、CRP、L、

ALT、AST 水平均明显降低，Hb 水平上升（P<0.05），ALB

与 GLO 水平未发生明显变化（P>0.05）。见表 1：

3 讨论

川崎病又可称为小儿皮肤黏膜淋巴结综合征，是一种多

发于 5岁以下儿童、婴幼儿的急性全身性血管炎性疾病，患

儿临床表现为持续发热、眼结膜充血、不同程度的口腔黏膜

炎，此病在受累人群、发病机制、临床表现等方面与普通发

热存在关联。及时进行有效诊断及治疗非常重要。

本文研究结果表明，60 例川崎病患儿 WBC、N、PLT、

CRP、L、Hb、ALT、AST、ALB、GLO 等指标均有明显的变化。

依据各指标联合检查结果，60 例患儿均被诊断为川崎病，

诊断准确率为 100.00%。数据提示，WBC、N、PLT、CRP、L

等实验室指标对于川崎病具有较高的诊断价值。分析原因

为，川崎病是一种免疫性的血管炎，与机体免疫功能受到

抑制有关。WBC 为血常规主要观察的指标之一，该指标的变

化情况主要受中性粒细胞数量、淋巴细胞数量变化的影响；

CRP 为肝细胞、于急性炎症时合成的一种急性时相反应蛋白

质，血清 CRP 水平与炎症反应程度之间关系密切，可与 PLT

激活因子结合，引起PLT聚集，导致粒细胞、单核细胞激活，

平滑肌收缩，导致血管炎性反应。川崎病患儿在急性期时，

机体会产生大量的 WBC、CRP，而于亚急性期 WBC、CRP 水平

会明显下降，由此可见，WBC、CRP 水平变化情况与川崎病

严重程度密切相关。川崎病多会导致肝损害，与肝血管炎导

致的肝细胞损害有关，肝脏具有丰富的血管，肝血管炎症会

引起病变，AST、ALT 等肝功能指标变化情况可反映患者肝

脏受损的严重程度。此外在实验室检查中，可以发现部分患

儿 N- 末端 B 型脑钠肽（NT-BNP）升高，可能存在与心脏受

累相关性，有待今后的大样本分析得出更为可靠的结论。

结果表明，给予患儿综合治疗效果明显，且可改善实验

室指标。分析原因：阿司匹林为一种抗血小板聚集、抑制血

栓的药物，该药治疗川崎病可有效抑制血栓形成，发挥解热

镇痛的作用。静注人免疫球蛋白为人体血浆中存在的一大类

球蛋白，是体液免疫反应的主要组成部分，给予患儿静注人

免疫球蛋白可有效增强免疫力。注射用甲泼尼龙琥珀酸钠属

于一种糖皮质激素类药物，具有非常强的调炎症反应、抗炎、

调节免疫反应等作用。对患儿进行综合治疗可有效缓解发

热、黏膜充血等症状，改善病情，增强免疫力。

综 上 所 述，WBC、N、PLT、CRP、L、Hb、ALT、AST、

ALB、GLO 等实验室指标联合诊断川崎病准确率较高，给予

患儿阿司匹林肠溶片、人免疫球蛋白等药物进行综合治疗效

果明显，可显著改善患儿实验室指标，价值显著，值得进一

步进行应用及推广。
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表 1对比患儿治疗前后实验室指标

时间 例数 WBC
(x109/L)

N
(x109/L)

PLT
(x109/L)

CRP
(mg/L)

L
(x109/L)

Hb
(g/L)

ALT
(IU/L)

AST
(IU/L) ALB

(g/L)
GLO
(g/L)

治疗前 60 15.12±
5.32

10.23±
4.65

344.23±
106.98

84.45±
32.12

3.53±
1.98

101.22±
10.32

143.45±
52.12

150.21±
54.32

40.35±
5.32

25.80±
5.54

治疗后 60 7.12±
2.15

6.43±
1.12

278.87±
85.15

32.55±
12.12

2.20±
0.43

105.88±
11.80

66.98±
21.19

68.88±
18.98

40.76±
5.43

27.37±
6.12

t 值 10.799 6.154 3.703 11.710 5.085 2.303 10.528 10.948 0.418 1.473

P 值 <0.050 <0.050 <0.050 <0.050 <0.050 0.023 <0.050 <0.050 0.677 0.143


