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秋冬换季、病毒高发期，孩子发烧是家长最常遇到的情况。普通感冒、病毒性发烧，大多 3

天左右体温就会逐渐回落、症状慢慢好转。但有些家长会遇到一种棘手的情况：孩子持续高

烧超过 5 天，吃了退烧药效果短暂，反复发热、精神萎靡，没有明显咳嗽、流涕、腹泻等感

冒症状，查血常规也不像典型细菌感染。这时候千万不能只当成普通病毒感冒拖延观察，儿

科医生郑重提醒：持续发烧 5 天以上，一定要警惕儿童高发的凶险心血管急症——川崎病。

川崎病又称为皮肤黏膜淋巴结综合征，是一种以全身中小血管炎为核心病变的急性发热出疹

性小儿疾病，高发于 6 个月至 5 岁的婴幼儿，也是目前儿童后天性心脏病的首要致病原因。

它的可怕之处不在于急性期的高烧不退，而在于极易被误诊、漏诊，延误治疗后会永久损伤

冠状动脉，留下冠脉扩张、冠脉动脉瘤、心肌缺血等终身后遗症，严重时甚至会诱发猝死。

很多家长因为不了解川崎病，一味当成普通感冒发烧护理，错过最佳治疗窗口期，让孩子承

受不可逆的心脏损伤。

一、为什么川崎病容易被误诊？家长普遍存在认知误区

川崎病的初期症状和普通呼吸道病毒感染高度相似，发烧、出疹子、精神差，是最典型的

表现，也是最容易迷惑家长和基层医生的地方。多数家长的固有认知是：孩子发烧肯定是感

冒、发炎，烧几天就会好。于是选择在家观察、自行喂退烧药、吃感冒药，迟迟不做系统检

查，最终延误病情。和普通感冒不同，川崎病并非细菌、病毒直接感染导致，而考虑是感染

诱发的全身自身免疫性血管炎症。简单来说，孩子身体受到病原体刺激后，免疫系统过度激

活，不仅消灭病菌，还错误攻击全身中小血管，尤其是心脏冠状动脉，从而引发一系列症状。

它不是普通炎症，抗生素、普通感冒药完全无效，拖延的每一天，都在加重血管损伤。临床

数据显示，川崎病的最佳治疗时间是发病 5-10 天内，及时干预，大概率不会留下心脏后遗

症；但如果发烧超过 10 天未治疗，冠状动脉损伤的概率会大幅飙升，超过 20%的漏诊患儿

会出现永久性冠脉病变。更值得警惕的是，近几年不完全性川崎病、不典型川崎病越来越多，

患儿可能没有完整的全套症状，仅以持续高烧为唯一表现，误诊率极高。

二、核心识别标准：川崎病典型六大症状，家长逐条对照

判断川崎病最关键的核心标准，就是持续高烧，极大多数发烧 5 天以上，这是所有川崎病

患儿的共性，也是启动警惕的第一信号。体温多在 39℃-40℃，呈稽留热或弛张热，服用退



烧药后体温短暂下降，数小时后立刻反弹，持续反复，常规抗病毒、抗感染治疗完全无效。

在此基础上，伴随以下五大典型症状，即可高度确诊川崎病。

1. 双眼结膜充血，无分泌物

孩子双眼眼白通红、布满红血丝，看起来像严重熬夜或结膜炎，但眼睛不痒、无眼屎、不

流泪，这是川崎病极具辨识度的特征。普通结膜炎会伴随分泌物、眼部瘙痒，而川崎病引发

的结膜充血，是血管炎症导致的无菌性充血，持续整个发热周期，退烧后会慢慢消退。

2. 口唇口腔黏膜异常，干裂充血

患儿嘴唇会出现明显红肿、干裂、脱皮、出血，口腔黏膜弥漫性充血，舌头红肿凸起，形

成典型的草莓舌、杨梅舌。和上火、口腔溃疡不同，这种红肿是全身性血管炎症导致，整个

口腔黏膜均匀发红，无局部溃疡，伴随口唇干裂结痂，家长可以直观观察区分。

3. 手脚红肿、疼痛、后期脱皮

发病初期，孩子双手双脚出现对称性红肿，手掌、脚掌通红，手脚紧绷发硬，有些孩子会

拒绝走路、拒绝抓握，喊手脚疼痛。发病 1 周左右，手脚末端、指趾甲边缘可能会出现片状

脱皮，这是川崎病恢复期的典型特征，也是重要的确诊依据。部分孩子还会出现指趾甲分层、

脱落的情况。

4. 全身不规则皮疹

患儿全身会出现红斑样皮疹、斑丘疹，分布在躯干、四肢，形态不规则，不痒、不结痂、

不渗水，典型皮疹和过敏、病毒疹形态不同。皮疹多在发烧后 3-5 天出现，随体温反复时隐

时现，容易被误认为幼儿急疹、荨麻疹，家长极易忽视。

5. 颈部淋巴结肿大

单侧或双侧颈部淋巴结肿大，肿块直径通常大于 1.5 厘米，质地偏硬，按压有轻微痛感，

表面皮肤不红，无化脓破溃，和扁桃体发炎引起的淋巴结肿痛有明显区别，也是川崎病的典

型伴随症状。需要重点提醒家长：不典型川崎病占临床病例的 30%左右。这类孩子可能只满

足“持续高烧 5 天”，仅伴随 1-2 项上述症状，症状不完整，但依然会损伤冠状动脉。对于持

续不明原因高烧的孩子，无论症状是否齐全，都必须排查川崎病。

三、川崎病最可怕的后果：不可逆的心血管损伤

很多家长觉得，孩子烧退了、疹子消了、精神好了就是痊愈了，这是最大的误区。川崎病

急性期的发烧、皮疹都是表面症状，真正的病灶是全身中小血管炎，靶向攻击心脏冠状动脉。

冠状动脉是为心脏供血的核心血管，一旦受损，后果有可能终身不可逆。未及时规范治疗的

川崎病患儿，会出现不同程度的冠脉损伤：轻度表现为冠状动脉暂时性扩张，及时干预可恢



复；中度会形成冠状动脉瘤，血管局部膨大变形；重度会出现巨大冠脉瘤、血管狭窄、血栓

形成。这些问题不会随着发烧消退而消失，孩子看似痊愈，心脏却埋下隐患，成年后极易出

现心肌缺血、心律失常、心梗、猝死，也是儿童期后天性心脏病的主要诱因。

四、家长必学：普通发烧和川崎病发烧的核心区别

很多家长分不清普通病毒感染和川崎病，这里教大家简单区分，避免延误病情。普通感冒

发烧，多伴随咳嗽、流涕、鼻塞、咽痛、腹泻等呼吸道或消化道症状，发烧周期短，3 天左

右逐步缓解，孩子退烧后精神状态良好，能吃能玩。而川崎病发烧，最大的特点是“反复高

烧、不易退，感冒症状不明显”。孩子除了高烧，很多没有咳嗽、流涕、拉肚子等表现，退

烧后精神依然萎靡、烦躁、嗜睡、食欲极差，体温反复超过 5 天，常规感冒药、抗病毒药、

抗生素治疗完全无效。只要出现这种情况，不要继续居家观察，必须立刻就医排查川崎病。

五、确诊川崎病后怎么办？规范治疗可杜绝后遗症

家长无需过度恐慌，川崎病并非不治之症，早期规范治疗，绝大多数孩子可以完全康复，

不留任何后遗症。目前临床成熟的治疗方案非常有效，核心治疗窗口期为发病 5-10 天。急

性期主要采用丙种球蛋白冲击治疗，快速抑制全身异常的免疫炎症，阻断血管损伤，同时配

合阿司匹林抗炎、抗血小板聚集，预防血栓形成。多数患儿治疗后 2-3 天体温即可恢复正常，

皮疹、黏膜充血等症状快速消退，有效避免冠脉损伤。最关键的是后期长期随访复查。川崎

病治愈不代表万事大吉，出院后需要定期做血常规 CRP、心脏彩超、心电图检查，监测冠状

动脉情况。无冠脉损伤的孩子，随访 1-2 年；存在冠脉损伤的孩子，需要长期随访，遵医嘱

服药、复查，避免剧烈运动，直至血管完全恢复正常。

六、居家护理与预防：降低孩子患病和复发风险

日常尽量避免孩子反复呼吸道感染，换季做好保暖、衣物增减，少去人群密集、通风差

的场所，减少病原体接触；规律作息、均衡饮食、适度运动，提升孩子自身免疫力，避免免

疫紊乱。孩子发烧后，家长切勿盲目用药、拖延观察，牢记“发烧超 5 天不缓解，立刻排查

川崎病”的原则。如果孩子确诊过川崎病，恢复期要做好护理：清淡饮食，避免油腻、刺激

性食物；保证充足休息，短期内避免剧烈跑跳、高强度运动；严格遵医嘱服药，切勿自行停

药减药，按时完成每一次复查，动态监测心脏情况。

川崎病的凶险，从来不是疾病本身，而是家长的认知盲区和拖延观察。它是专属于儿童的

隐形心血管杀手，早期症状极具迷惑性，却能在短短数天内损伤孩子的心脏血管。作为家长，

不用过度焦虑恐慌，但必须保持警惕：不明原因持续高烧 5 天以上、无典型感冒症状、常规



治疗无效，一定要第一时间完善川崎病相关检查，早识别、早诊断、早治疗，就是守护孩子

心脏健康最好的方式。


