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科室儿科诊断风湿热的诊断主要依靠综合临床表现。由于缺

乏非凡诊断方法，目前仍沿用近期个性的琼斯（Jones）风湿

热诊断标准。主要表现包括心脏炎、多发性关节炎、舞蹈病

、皮下结节及环形红斑。心脏炎的诊断应具有以下四点之一

：①新出现有意义的杂音，如心尖部收缩全期杂音或舒张中

期杂音；②心脏增大；③心包炎；④心力衰竭。次要表现包

括发热，C反应蛋白阳性或白细胞增多，既往有风湿热史或

有风湿性心瓣膜病。 显然主要表现较次要表现更有意义，两

项主要表现加两项次要表现可靠。尤其是多发性关节炎、发

热、血沉增快这组症状常见于幼年类风湿病、系统性红斑狼

疮、化脓性关节炎及结核病毒。另外，对早期风湿热以及不

典型的轻症病例则需全面了解病史，细致观察病情变化以及

治疗的反应，综合分析才可达到明确诊断。实验室诊断主要

针对最近的链球菌感染和全身炎性状态的存在，如两者缺一

，则难下诊断。诊断过宽不但需要进进行一些不必要的治疗

，而且要进行长期的药物预防，这对病人的经济和精神都是

一个沉重的负担；诊断过严则可能将症状不典型的心脏炎漏

诊，以致发展为慢性心瓣膜病，造成终身残废。此外确定风

湿有无活动性也是诊断中很重要的一方面。下面三种情况提

示风湿活动的持续存在，即：①体温不正常，体重不增加，

运动耐量不恢复；②心律不正常，易有变化，脉搏快速；③

血沉快，C反应蛋白不转阴性，抗链球菌抗体滴定度不下降

或白细胞未恢复正常。 治疗在风湿热的治疗方面应注重把握



以下原则：①早期诊断，合理治疗，病情进展造成心脏发生

不可恢复的改变；②根据病情轻征，选用合理的抗风湿药物

使危重病儿避免死亡，对一般病便能及时控制症状，减少患

儿痛苦；③控制及预防A组&beta.溶血性链球菌感染，防止疾

病复发；④风湿热为一反复发作的慢性过程的疾病，在反复

及长期用药过程应注重药物的副作用的发生，故应权衡利弊

合理使用。急性风湿热的治疗1.根据病情，卧床休息及控制

活动量在急性期如发热、关节肿痛者，应卧床休息至急性症

状消失。有心脏炎并发心力衰竭者则应绝对卧床休息，休息

时间一般无明显心脏受累者大约1个月左右；有心脏受累者约

需2～3个月；心脏扩大伴有心力衰竭者，约需6个月左右方可

逐渐恢复正常活动。2.饮食 应给轻易消化，富有蛋白质、糖

类及维生素C的饮食，宜少量多餐。有充血性心力衰竭者可

适当地限制盐及水分。应用皮质激素的患儿亦应适当限制食

盐。3.控制链球菌感染 应肌注青霉素40万单位，每日2次，

用10～14天。或1次肌注苄星青霉素G120万单位。如不能应用

青霉素时可用红霉素30mg/kg/d，分3～4次口服，服用10天

。4.抗风湿药的应用 常用的有阿司匹林及肾上腺皮质激素，

两者均有退热、消除关节症状及抑制心脏炎的抗炎作用，药

物的选用、用量及疗程必须根据临床表现来决定。肾上腺皮

质激素作用较强，心脏炎伴有心力衰竭者必须首选强的松，

对危重病人可拯救生命。多发性关节炎者首选阿司匹林，对

于舞蹈病，两者均无明显效果。风湿热初次作大多于9～12周

能自选消退，抗风湿药物只起到抑制炎性反应作用，故疗程

宜9～12周或更长，视病情轻征而定。(1)阿司匹林：用量80

～100mg/kg/d，每日用量不超过3～4g，少数病需增加



到120mg/kg/d，每6小时1次，分4次口服，如效果不显或出现

中毒反应，宜测血清阿司匹林水平，宜调节剂量将阿司匹林

水平保持在20～25mg/dl之间，避免中毒反应。开始剂量用至

体温下降，关节症状消失，血沉、C反应蛋白及白细胞下降

至正常，大约2周左右减为原量的3/4，再用2周左右，以后逐

渐减量而至完全停药。单纯关节炎者用药4～6周，有轻度心

脏炎者宜用12周。阿司匹林可抑制凝血酶原的合成，和影响

血小板的粘附作用，故可发生出血倾向，鼻衄及胃肠道出血

。如有耳鸣、听力障碍应减量，发生酸中毒及精神症状应停

药。饭后服阿司匹林可减少恶心呕吐等胃肠道一败涂地症状

。如仍不能耐受可改用肠溶片。阿司匹林与抗酸药合用则疗

效减低。近年报告阿司匹林可引起肝细胞损害、转氨酶升高

等中毒性肝炎表现。(2)强的松：用量为2mg/kg/d，分3～4次

口服，对于严重心脏炎者可提高至100mg/d，开始用量持续2

～3周，以后缓慢减量，至12周完全停药，或在停强的松这

前1周，加用阿司匹林治疗，继用6～12周，时间久暂可视病

情而定。应用强的松可出现不良反应，患儿肥胖，圆月脸容

，多毛，痤疮等，停药后均渐消失。其它尚有高血压、糖尿

、精神异常、惊厥、消化性溃疡、骨质疏松、感染扩散及发

育迟缓等。为防止出现肾上腺皮质功能不全，停用强的松时

必需缓慢渐停，一般需时3～4周。用肾上腺皮质激素及阿司

匹林治疗后，停药或减量时常出现反跳现象，但前者较常见

，产生反跳的原因尚未明了，可能是风湿性炎症过程尚未结

束就过早停药，使风湿热的自然病程又重新出现。反跳现象

多在减量或停药2周内出现，轻者表现为发热、关节痛、心脏

杂音又重现，血沉增快及C反应蛋白阳性，重者可出现心包



炎、心脏增大及心力衰竭，轻症通常于数日内自愈，很少需

要用药，重症需再加用阿司匹林治疗。5.舞蹈病的治疗 主要

采取对症治疗及支持疗法。居住环境宜安静，加强护理工作

，预防外伤，避免环境刺激。轻症可用苯巴比妥、安定等镇

静剂。水杨酸及肾上腺皮质激素疗效不显著。近年报道用氟

哌啶醇1mg加同量安坦，每日2次，可较快控制舞蹈动作，并

减少氟哌啶醇的副作用，效果较好。6.心力衰竭的治疗 严重

心脏炎、心脏扩大者易发生心力衰竭，除用肾上腺皮质激素

治疗以外，应加用狄高辛或静注西地兰及速效利尿剂如速尿

等（详见心血管疾病篇心力衰竭节）。慢性心瓣膜病的治疗 

除临床上仍表现活动性需给抗风显药物外，对无风湿活动临

床表现者，则治疗时主要考虑以下几个方面。1.控制活动量 

由于瓣膜器质病变引起心脏肥厚扩大及一般心脏代偿功能减

退，对这些病儿应注重控制活动量，避免剧烈运动。2.洋地

黄长期治疗 有慢性充血性心力衰竭者长期口服洋地黄，要随

时调整剂量，保持有效维持量。3.扁桃体摘除 如有慢性扁桃

体炎，于风湿热控制后可摘除扁桃体，但在术前2～3天及术

后1～2周注射青霉素，以防止发生感染性心内膜炎。在拔牙

前后也应如此治疗。4.手术问题 在心瓣膜严重损害时，可作

瓣膜成形术或置换术，从而恢复瓣膜的正常功能，可使危重

病儿的临床症状显著好转。但由于儿童期存在不断生长发育

问题，可形成置换瓣膜相对狭窄现象，以及转换瓣膜的耐久

性、术后抗凝治疗、预防感染等等问题，必须严重把握适应

证。一般认为其适应证如下：(1)替换二尖瓣的适应症：①心

功能Ⅲ至Ⅳ级；②血栓栓塞发生2次以上；③左房大，有心房

纤颤、房壁钙化者；④进展性肺动脉高压，病情逐渐恶化者



。(2)替换主动脉瓣适应征：①主动脉瓣病变引致明显冠状动

脉供血不足、晕厥或心力衰竭者；②如患儿各项客观检查指

标为阳性，并有心肌缺血症状，虽心功能尚好（小于Ⅲ级）

亦应作手术。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载

。详细请访问 www.100test.com 


