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認識川崎病	
	
	

	 	 	 	發燒是川崎病最為常見及最主要臨床表徵，當您

發現兒童高燒不退時，一定很緊張，令您手足無措。

在許多國家，川崎病目前已成為後天性心臟病的主要

原因，而罹患川崎病初期症狀和常見感染類似，不容

易區別，而您面臨孩子不適症狀及對疾病未知的焦

慮，到底該如何照顧？又要注意那些事項？我們希望

能提供您照護資訊、增加您照顧的信心。	
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一、川崎病的症狀	

(一)長時間發燒(持續高燒	5 天以上)。	

(二)眼結膜充血，但無分泌物。	

(三)口腔黏膜變化，如草莓舌或嘴唇紅裂甚至出血。	

(四)全身出現皮疹。	

(五)手腳紅腫或指尖皮膚脫皮的現象。	

(六)頸部淋巴腺腫大。	

	
(圖片來源: https://health.ltn.com.tw/article/paper/1275715)	

https://health.ltn.com.tw/article/paper/1275715


二、川崎病的合併症	

	 	 	 	主要是心血管病變，也是造成死亡的主要原因。

在急性期主要的併發症為心臟發炎，造成心律不整、

心衰竭等。到亞急性期階段主要為冠狀動脈瘤合併破

裂或心肌梗塞。經治療之病童約 5%在亞急性期後會

出現冠狀動脈瘤，其中大多數會在五年內消失；約 1%

病童會形成巨大冠狀動脈瘤，不易消失且易造成冠狀

動脈血栓、鈣化或是狹窄而引起心肌梗塞。	

	

三、川崎病的治療	

	 	 	 	急性期給予高劑量阿斯匹靈和靜脈注射免疫球蛋

白，急性期後給予低劑量阿斯匹靈，阿斯匹靈有抗發

炎及抑制血小板凝集的作用，可降低心臟冠狀血管栓

塞的機會，注射免疫球蛋白可迅速退燒及有效降低冠

狀動脈病變，越早使用效果越好，阿斯匹靈通常需持

續治療六到八週後即可停藥；若有冠狀動脈異常則需

長期治療，甚至需併用抗血小板藥物或抗凝血劑，直

到病變改善。	

	
	



四、川崎病照護原則	

(一)發燒的處理：	

	 	因為退燒藥物對此疾病治療效果不佳，且病人服

用退燒藥物後體溫仍會維持在 38.5℃以上，所以當病

人發燒寒顫時，給予保暖及溫開水攝入；四肢流汗時

給予以溫水擦澡、並注意補充水分，臥床休息。	

(二)皮膚的照顧：	

1.剪短指甲或戴手套，以免抓傷皮膚或引起續發性感染。	

2.維持身體清潔並減緩皮膚的不適，可穿著輕薄、柔

軟且寬鬆的衣服、調整室內溫度。	

3.暫時不要使用刺激性肥皂清潔皮膚，可使用不含香

精的乳液塗抹保護皮膚。	

(三)眼結膜的照顧：	

	 	結膜發紅時，請保持清潔即可；眼睛應防強光照

射刺激，必要時或是有一些分泌物時，可以使用眼藥

水以減少不適。	

(四)口腔黏膜的照顧：	

	 	病人在急性期會有食慾不佳現象，可提供清淡溫

和流質或軟質食物並少量多餐，避免過熱或刺激性食



物；可使用紗布或棉花棒清潔口腔，唇部若乾裂出血，

可擦凡士林潤滑保護。	

(五)維持舒適及適當活動：	

	 	提供整潔、安靜的環境，觀察若有手指、腳趾、

關節紅腫疼痛的現象，可局部使用熱敷減輕疼痛，且

移動肢體時要有支托。關節炎（特別是負重的大關節）

有時會持續數週之久，在清晨、天氣冷或午睡後可能

有僵直，可於浴缸內輕柔按摩四肢，增加彈性。	

(六)按時服用阿斯匹靈：	

	 	 	 	除非醫生告知可停藥，否則不可自行停藥，阿斯

匹靈常見的副作用包括腸胃道不適(噁心、嘔吐、胃灼

熱、潰瘍等)、腸胃道出血、過敏及身體容易出血、瘀

青等，使用阿斯匹靈期間避免嚴重碰撞或跌倒，病童

若接觸到水痘或流行性感冒感染者或接種水痘疫苗

時，則需依醫生指示停止使用阿斯匹靈，而以另一種

抗血小板藥物暫時取代。	

(七)	飲食注意事項：	

	 	 	 	平時需控制飲食，減少高膽固醇食物的攝取如:	

內臟(腦、肝、腰子等)	、蟹黃、蝦卵、魚卵、蛋黃或



牛油製成的麵包、蛋黃酥或餅乾等；適當的運動，避

免體重過重及不良生活習慣。	

	

五、在長期追蹤檢查方面	

(一)由於川崎病的病因及發病機轉仍不明，病人在	

	 	 	 	二、三十歲以後有可能發生心絞痛、心肌梗塞等	

	 	 	 	嚴重症狀，故必須追蹤心臟功能及冠狀動脈結	

	 	 	 	構，尤其是併發冠狀動脈病變或異常胸痛者。目	

	 	 	 	前最好的追蹤檢查是心電圖及心臟超音波檢查，	

	 	 	 	如發現異常，則可做運動心電圖、核子醫學心肌	

	 	 	 	血流灌注檢查、電腦斷層掃瞄或心導管檢查，以	

	 	 	 	決定治療方針。	

(二)嬰幼兒接受免疫球蛋白注射治療後，需注意接受	

	 	 	 	疫苗注射時間點，減毒活菌疫苗(如麻疹、腮腺	

	 	 	 	炎、德國麻疹、水痘疫苗及新型日本腦炎疫苗等)	 	 	

	 	 	 	至少需	 11個月後才能接種。	

	

	

	



六、結論	

	 	 	 	臨床上川崎病的症狀表現多能成為診斷依據，給

予免疫球蛋白治療可迅速退燒及減少冠狀動脈病變，

並配合阿斯匹靈藥物治療，效果更好，需注意按醫師

指示服藥及定期回診追蹤。	
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您喜歡這份衛教單張嗎?請拿起您的手機掃條碼完成滿意

度，給我們回饋及建議，謝謝！	
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解。	

1.川崎病的症狀之一為眼結膜充血，但無分泌物。	

○是○否○不知道 

2.川崎病的合併症主要是心血管病變。	

○是○否○不知道 

3.	使用阿斯匹靈可自行停藥。 

○是○否○不知道 

4.	川崎病的治療急性期給予高劑量阿斯匹靈和靜脈

注射免疫球蛋白。	

○是○否○不知道 

5.嬰幼兒接受免疫球蛋白注射治療後，需注意接受	

疫苗注射時間點，減毒活菌疫苗至少需	 11個月後才

能接種。	

○是○否○不知道 


