高雄榮民總醫院護理部護理指導單張
川崎氏症
一、什麼是「川崎氏症」？
川崎氏症，是日本人川崎富作醫生在 1967年所發現，是一種侵犯嬰兒
和兒童的急性發熱性疾病，因會引起皮膚黏膜、淋巴結和全身性血管病變，
故又稱為皮膚黏膜淋巴結症候群，尚無確實的證據說明病因，以過敏反應或
不知何原因使身體細胞性免疫低下而致病的免疫缺陷疾病最為被接受。
二、流行病學
（一）年齡：好發於5歲以下的寶寶
（二）性別：男童>女童。
（三） 季節：全年皆可發生，但夏天發生率偏高。
三、臨床表徵
（一）五天以上不明原因發燒。
（二）眼結膜充血，但無分泌物。
（三）口腔粘膜及嘴唇乾燥泛紅有裂隙，草莓狀舌。
（四）手掌和腳掌會有發紅現象、末端有水腫現象,在發燒後的第二週開始
會有脫皮現象。
（五）皮膚出現紅疹。
（六）頸部淋巴結腫大。
（七）部分孩童於卡介苗接種部位出現紅腫
（八）經免疫球蛋白治療後約4-5%病童會出現冠狀動脈病變
四、臨床治療
（一）症狀治療，給予退燒藥物
（二）急性期靜脈注射免疫球蛋白，以改善血管發炎
（三）口服低劑量阿斯匹靈（Aspirin）以抑制血小板凝集，並同時給予
dipyridamole以擴張冠狀動脈及抗凝集作用
五、居家照顧及注意事項
（一）如寶寶曾注射免疫球蛋白，接受疫苗注射須注意時間點(活菌疫苗需
間隔11個月以上再行注射)，如不了解情形可向醫生詢問
（二）由於阿斯匹靈可能與雷氏症候群有關，寶寶若有感染水痘或流行性感
冒之疑慮時，則需停止使用阿斯匹林。
（三）川崎氏症會侵犯動脈血管，引發心臟的合併症，出院後需長期追蹤心
臟功能。
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諮詢電話：
平日：高雄榮總兒童醫學部門診：週一~週五 07- 3422121 轉7002

晚間及假日：兒醫部急診室：07- 3468157

32 病房：07-3468032 52 病房：07-3468052

高雄榮總關心您的寶寶，期待他們早日康復
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備註：每年審閱一次
所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法提供任何醫療行為和取代醫師當面診斷，若有身體不
適的情況發生，請您盡速就醫，以免延誤病情！__
