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一、病因 

川崎氏病是一種急性、系統性的全身性血管炎，或

是不明原因的免疫功能障礙疾病，主要侵犯皮膚黏膜、

淋巴結和全身性血管，致病因子至今仍未明。 

 

二、好發年齡 

好發於五歲以下的孩童。 

 

三、症狀 

1.持續高燒超過 5天。 

2.口腔粘膜及嘴唇出現乾裂泛紅流血、舌頭表面呈草莓

舌（如圖一）、咽喉紅腫。 

3.雙眼結膜（眼白）充血。 

4.發病初期手掌、腳底會紅腫、疼痛。 

  恢復期手指及腳趾的尖端出現脫皮（如圖二）。 

5.不同型態的皮疹，分布於四肢和軀幹（如圖三），會陰

肛門部位泛紅，部分孩子於卡介苗接種部位出現紅

腫。 

6.頸部淋巴結腫大，直徑至少 1.5 公分。 

 

四、合併症 

川崎氏症可能會造成冠狀動脈病變，若無給予適當

治療，約有20～25%的病童會有冠狀動脈異常，其他合併

症，包括：心包膜炎、心肌炎、心臟衰竭等。 

 

五、醫療處置 

目前最佳的治療方法，急性期注射單一高劑量的免疫球蛋白，並給予阿斯匹

靈，恢復期繼續給予低劑量的阿斯匹靈；靜脈免疫球蛋白治療，會顯著地減少發燒

的時間、全身性發炎症狀及冠狀動脈瘤的發生率。 

 
圖一 

 

 
圖二 

 

 
圖三 
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六、照顧原則 

1.體溫的監測：選擇合適的體溫計，並確實詳細記錄。 

2.口腔的照顧：龜裂的嘴唇可擦護唇膏，以防乾裂，可用紗布做口腔清潔。 

3.皮膚的照顧：注意紅疹、水腫及脫皮，並給予孩子換上透氣涼爽衣物。手腳脫屑

勿用手剝去，可讓孩子戴手套，避免抓傷皮膚，維持皮膚清潔、乾燥。 

4.飲食的照顧：急性期可給流質或軟質的食物，以少量多餐的方式進食，也可給

予低脂肪、低膽固醇的食物、多給予新鮮水果、維生素 C。                                                                                                          

  

七、返家後的注意事項 

1.有冠狀動脈合併症之孩子需長期服用阿斯匹靈，並定期門診追蹤，切勿自行停

藥。 

2.配合醫師的指示，定期作心臟超音波的追蹤檢查。 

3.需注意注射免疫球蛋白後 11 個月後，才可以施打活性減毒疫苗，例如：麻疹、

德國麻疹、腮腺炎疫苗及水痘疫苗。 

 

八、需與醫師聯絡之情況 

1.出現復發或合併症的症狀，如：發燒、臉色蒼白、呼吸急促、心跳增加、胸悶、

胸痛、食慾變差、噁心、嘔吐、尿量減少。 

2.有藥物副作用，如皮下瘀血或出血症狀。 
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