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复方丹参注射液辅助治疗儿童川崎病’’例
蒋红雨

贵阳医学院附属医院（贵阳$$)))*）

川崎病（./）是一种病因未明全身性血管炎，目前治疗首

选方案为大剂量静脉注射丙种球蛋白和阿司匹林。!""+年’
月!&))!年+月，笔者对由于某些原因不能用丙种球蛋白的

’’例患儿采用复方丹参注射液和阿司匹林治疗，并与丙种球蛋

白加阿司匹林治疗的’+例作对照，现报告如下。

临床资料 +"例./患儿均符合《实用儿科学》（吴瑞平等
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断标准。临床具有持续发热$天以上，眼结膜充血，口唇潮红、

皲裂，颈部淋巴结肿大，指（趾）端硬性水肿及膜样脱皮等主要

表现，包括部分不典型病例（多为婴儿，占&)0）。入院时均为

急性期患儿（一般为!)天以内），随机分为两组。1组’’例，

男&!例，女!&例；年龄’个月!"岁，!$岁者’)例（")2"0）；

病程#!’*天，平均（!#2&,3,2&#）天。4组’+例，男&!例，女

!$例；年龄+个月!!!岁，!$岁者&"例（#)2$0）；病程,!’!
天，平均（!,2!!3+2"#）天。入院后实验室检查周围血白细胞

（!)!’)）5!)"／6者1组&"例、4组’&例，以中性占优势；血

小板"’))5!)"／6者1组&!例、4组&)例，"+))5!)"／6者

1组!&例、4组!+例；心肌酶（78／6，#!3"）增高1组!&例〔乳

酸脱 氢 酶（6/9）&&+2,#3!$$2,$，":羟 丁 酸 脱 氢 酶（94/9）

!*&2$,3+)2)#，天冬氨酸转氨酶（1;<）$$2’+3!#2&&，磷酸肌

酸激酶（=.）!#&2*!3+#2!’〕；心肌酶4组增高!*例（6/9为

&&*2*’3!+)2$#、94/9为!*$2*#3$"2’)、1;<为$+2&!3
!+2!&、=.为!,#2’&3++2)"）；病程第&周左右作>型超声心

动图检查：冠状动脉扩张1组#例、4组*例。两组资料经统

计学处理差异无显著性（#")2)$），具有可比性。

治疗方法 两组均给予阿司匹林每天’)!$)?@／A@分两

次口服，热退后逐步减至每天$!!)?@／A@，用至症状消失，血

小板恢复正常，维持!!’个月。维生素B每天&)!’)?@／A@，

维生素=每天&2)!’2)@口服或静脉滴注。1组用复方丹参

注射液（每毫升相当于生药丹参和降香各!@，由上海中西药业

股份有限公司生产），每天*!!)?C加!)0葡萄糖注射液!))

!&$)?C静脉滴注，每天!次，,天为!个疗程，连用!!&个疗

程。4组加用丙种球蛋白!!&@／A@，&*D内静脉滴注，只用!
次。

结 果

! 疗效判定标准 显效：$天内退热，临床症状改善，心肌

酶值、血小板计数下降至正常值；有效：!*天内上述情况改善；无

效：&!天内仍有反复发热，心肌酶值、血小板计数下降不明显。

& 疗 效 1组’’例，显 效&#例（#*2#0），有 效’例

（"2!0），无效&例（+2!0），总有效率"’2"0。4组’+例，显

效’)例（#’2’0），有效*例（!!2!0），无效&例（$2+0），总有

效率"*2*0。经统计学处理，两组总有效率比较，差异无显著

性（#&E)2!#，#")2)$）。

’ 随访 对!&例治疗中出现冠状动脉扩张（1组#例、4
组*例）及&#例治疗前血小板计数"+))5!)"／6（1组!&例、

4组!+例）随访)2$!&年，除!例复发外，全部痊愈。血小板

计数、>型超声心动图复查均正常。

讨 论 川崎病又称皮肤粘膜淋巴结综合征，该病主要病

理变化为全身中、小动脉血管炎，特别是冠状动脉可出现扩大，

动脉瘤形成，血栓性狭窄梗死，瘤破裂等，可致猝死。本病急性

期存在明显的免疫功能失调，导致免疫性血管损伤，血管内皮

细胞功能障碍。治疗上主张早期应用大剂量丙种球蛋白治疗，

以阻断引起血管损伤的免疫反应及减少血小板聚集，减轻冠状

动脉损害。虽然丙种球蛋白与阿司匹林联合治疗川崎病疗效

明显，但其价格昂贵，加之部分患儿的耐药或过敏反应，在一定

程度上限制了丙种球蛋白的临床应用。而复方丹参注射液可

保护线粒体、心肌纤维及促进心肌细胞再生；能改善循环，增加

心肌血流量，调节毛细血管张力并能抑制血小板过度激活，减

少血小板聚集，降低血浆及全血粘度，抑制血栓形成。我们对

部分因经济困难的患儿用复方丹参注射液辅助治疗，经临床观

察疗效肯定。复方丹参注射液价格低廉，无明显毒副反应，值

得临床应用。
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