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【摘要】　川崎病（Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ）是一种全身性血管炎综合征，是引起５岁以下儿童后天获得性心脏病的最常见
原因。３０％～５０％的患者出现短暂冠状动脉扩张，约１／４的患者进展为严重的冠状动脉异常。为有效预防和减少冠状动
脉病变的发生，降低远期不良影响，以及全面改善疾病预后、促进身心健康发展，共识专家组遵循ＷＨＯ指南制订的原则
和方法，参照现有国内外相关研究进展、诊疗经验和指南，经过３轮专家组会议，形成ＫＤ儿童健康管理专家共识。该共识
基于最佳证据和经验总结，针对不同风险等级的ＫＤ儿童，围绕身体活动、均衡膳食、睡眠促进、心理健康、家庭养育和疫苗
接种等综合保健和健康管理实践，形成１２条推荐意见，以期为广大医护人员的临床决策提供相关依据。
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　　川崎病（Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ，ＫＤ）是一种病因
尚未明确，以急性发热、皮肤黏膜损害和局部淋巴
结肿大为特点的全身性血管炎综合征。３０％～
５０％的ＫＤ患者在急性期出现时间较短的冠状动
脉扩张，约１／４的患者进展为严重的冠状动脉异
常。ＫＤ患者的远期预后与冠状动脉瘤的大小和
持续时间密切相关，血栓形成或内膜增厚是重症
患者管腔内冠脉异常的常见表现，容易导致冠脉
狭窄，造成心肌缺血、梗死，甚至猝死。目前，ＫＤ
已经成为５岁以下儿童后天获得性心脏病的主要
原因。全面改善疾病预后、降低并发症的发生率

是ＫＤ治疗的最终目标。在ＫＤ儿童的全生命周
期中，需要密切监测其心血管疾病的发生风险，尤
其是避免导致动脉粥样硬化的危险因素，同时监
测血压、ＢＭＩ、腰围、血脂，并提倡正确的生活方
式，如禁止吸烟、饮酒，避免久坐行为，保持规律的
身体活动和健康的膳食等［１２］。因此，长期的随访
管理对ＫＤ儿童及其家庭有重要意义，应开展急
性期、恢复期的全病程随访，以及全生命周期的有
效管理。目前，我国ＫＤ远期随访管理体系尚不
完善，缺乏统一的随访标准。为提高基层和临床
一线医师对ＫＤ的整体认知，并进行有效的分级
管理，现由中国妇幼保健协会全生命周期健康管
理专业委员会、中国医师协会儿科医师分会全科
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专业委员会、中国妇幼健康研究会、上海市医学会
儿科专科分会心血管学组和儿童保健学组、上海
市优生优育科学协会（上海市妇幼保健协会）儿童
早期发展与发育障碍防治专业委员会和儿童心脏
血管疾病防治专业委员会，遵循ＷＨＯ指南制订
的原则和方法，在参考国内外相关研究进展和诊
疗指南基础上，根据冠状动脉病变严重程度分级
和心血管疾病风险级别，制订针对ＫＤ儿童有关
身体活动、疫苗接种、均衡膳食、睡眠管理、心理健康
管理和疾病急性期管理等方面的健康管理专家共识。

本共识邀请儿科、儿童保健领域的专家共同
参与编写。制订组专家根据临床实际情况和专家
经验，明确共识须关注的问题。执笔组专家进行
文献检索，在国、内外数据库（万方医学网、中国知
网、Ｐｕｂｍｅｄ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、
Ｅｍｂａｓｅ、ＯＶＩＤ和ＪＳＴＡＧＥ等）中检索关键词：
“川崎病”“儿童疾病综合管理”“儿童保健”，以及
“Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ”“ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｃｈｉｌｄｈｏｏｄｉｌｌｎｅｓｓ”“ｃｈｉｌｄｈｅａｌｔｈｃａｒｅ”；纳入的文献
类型包括临床实践指南、专家共识、综述、荟萃分
析、临床研究和病例报告等。结合调研文献与咨
询的专家意见，整理后确定本共识纳入的临床问
题，初步形成推荐意见。参考推荐分级的评估、制
订与评价（ｇｒａｄｉｎｇｏｆｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔ，ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）分
级系统，将相关证据进行质量分级，分为低、中、高
级。基于改良德尔菲法，经３轮制订专家组会议，
４次线上、线下讨论，结合电子问卷在线投票的形
式就推荐意见达成共识。投票中，设置“同意”“基
本同意”“不同意”和“不明确意见”４个选项，每
１条推荐意见获得７５％的专家同意方可达成共
识，超过９０％的专家同意则定义为强推荐。获得
５０％～７５％专家同意的条目，由制订组集体讨论，
执笔组修改后，进行第２轮投票。推荐意见的形
成也考虑到证据以外的其他因素（如经济学、患者
偏好、价值观和可操作性等）。最终，本共识形成
１２条推荐意见。期望本共识的发表，能引起相关
学科专家的重视，以推进有关ＫＤ儿童健康管理
方面的更多高质量研究。

１　风险分级

临床问题１：犓犇儿童如何进行分级疾病综合
健康管理？

推荐意见１：犓犇儿童健康管理应根据心脏血
管风险分级进行分层管理，具体参考冠状动脉病
变程度与心肌缺血风险。【证据质量：中级。推荐
强度：强推荐（共识度９５％）】

冠状动脉形态学改变、血栓形成和血管狭窄
为ＫＤ儿童发生心肌缺血、加重病情的危险因素。
结合国、内外相关研究证据，建议依据冠状动脉病
变严重程度，对ＫＤ儿童进行心脏血管风险分级，
并据此制订儿童的治疗、随访和健康管理计划。
目前，世界范围内应用比较广泛的风险分级参考
标准为美国心脏协会、日本循环协会、意大利儿科
协会等制订的指南和科学报告［１３］，推荐通过超声
心动图或血管造影显示动脉瘤口径和堵塞状况，
计算冠状动脉Ｚ分值，以其作为评估冠状动脉直
径的标准化指标，反映ＫＤ儿童个体与同龄健康
儿童平均值间的差异。具体分级见表１。

表１　ＫＤ儿童心脏血管风险分级［１３］

严重
程度
分级

临床意义 冠状动脉
Ｚ分值

Ⅰ级在任何随访阶段，无冠状动脉
异常

　＜２．０

Ⅱ级短暂的冠状动脉扩张，４～６周
随访时冠状动脉扩张消失

２．０～＜２．５，４～
６周随访后，
下降≥１．０

Ⅲ级单个或多个动脉的小至中度
口径动脉瘤

２．５～＜５．０

Ⅳ级单个或多个大动脉瘤，包括多
个复杂的但未造成堵塞的
大动脉瘤

５．０～＜１０．０

Ⅴ级冠状动脉堵塞
Ｖａ级不伴有心肌缺血
Ｖｂ级伴有心肌缺血

　≥１０．０

２　身体活动管理

临床问题２：犓犇儿童是否应进行适当的身体
活动？

推荐意见２：应根据冠状动脉病变程度与心肌
缺血风险对犓犇儿童进行身体活动强度和时间的
指导，并根据其年龄选择合适的身体活动形式。
【证据质量：中级。推荐强度：强推荐（共识度
９７％）】

活动限制是ＫＤ儿童心脏血管疾病和冠脉损
伤的风险因素。身体活动水平下降是导致肥胖、
血脂异常的重要因素，肥胖与心脏血管不良结局
关系密切。久坐是常见的活动限制形式，与心脏
血管疾病和冠脉损伤的发生显著相关［２］。然而，
ＫＤ儿童及其家庭往往会过分地自我限制运动，增
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加了肥胖和心脏血管疾病的发生风险。与健康同
龄人相比，ＫＤ儿童参与中、高强度身体活动较少，
运动自我评价效能较低［４］，这可能会对其青春期
心肺功能产生负面影响［５］。

ＫＤ儿童可受益于适当限制的身体活动，规律
的身体活动对儿童和青少年的身体健康和社会心
理发展十分重要。身体活动有利于ＫＤ儿童以下
发展：有助于促进生长发育，强健骨骼肌肉；提升
心肺功能，提高运动能力；增强体质，预防超重和
肥胖；提高免疫力，预防成年后罹患多种慢性疾
病；提升对不同气候和环境的身体适应能力；促进
认知、情感和社会心理发展，提高儿童智力水平；
提高情绪控制能力，减少负面情绪产生；提供愉快
的交友机会，发展团队合作能力，减少攻击性和破
坏性行为［６］。有ＫＤ病史的儿童与其健康同龄人
的运动能力相当［５］。鼓励儿童在ＫＤ急性期后进
行积极和有规律的锻炼。

在全天内，学龄前儿童各种类型的身体活动
累计时间应达到１８０ｍｉｎ以上［６］，其中，中等及以
上强度的身体活动累计时间不少于６０ｍｉｎ，同时，
每天应进行至少１２０ｍｉｎ的户外活动，若遇雾霾、
高温、高寒等天气可酌情减少，但不应减少运动总
量［６］。无论年龄大小，ＷＨＯ建议儿童平均每天至
少进行６０ｍｉｎ的中、高强度身体活动，应主要为有氧
运动［７］。推荐的学龄前儿童身体活动类型见表２。

表２　学龄前儿童身体活动类型推荐［６］

项目 活动类型
日常生活 日常活动技能：拿筷子、系鞋带、穿衣服等
家务劳动 擦桌子、扫地、整理玩具和自己的物品
积极的交通
　方式

上下楼梯、步行、骑车等

玩玩耍耍１以发展基本动作技能为目的的游戏
　①移动类游戏：障碍跑、跳房子、跳绳、

爬绳（杆）、骑车、骑滑板车等
　②姿势控制类游戏：金鸡独立、过独木

桥、前滚翻、侧手翻等
　③物体控制类游戏：推小车、滚轮胎、投

沙包、放风筝、踢毽子等
　④肢体精细控制类游戏：串珠子、捏橡

皮泥、折纸、搭积木等
玩玩耍耍２以发展身体素质为目的的游戏

　①灵敏：老鹰抓小鸡、抓人游戏、丢手绢等
　②平衡：过独木桥、金鸡独立、荡秋千、

蹦床等
　③协调：攀爬、爬行、爬杆、爬绳、攀岩、

小动物爬等
体育运动 游泳、体操、足球、篮球、跆拳道、武术、乒

乓球、棒球、滑冰、滑雪等

　　学龄前儿童身体活动类型主要包括日常活

动、游戏玩耍，以及体育运动等［６］。身体活动可以
包括：①日常生活，自己洗手、洗脸、去公园散步、
步行入园或离园、值日劳动、郊游等；②玩玩耍耍，
至幼儿园玩游戏、戏水、玩沙、玩玩具、抓人追逐、
爬行、攀爬等；③做做运动，做早操、做韵律操、玩
羽毛球、拍球、跳绳、轮滑、游泳［６］。在运动形式的
选择上，应考虑：①均衡性，即兼顾粗大动作和精
细动作的发展；②多样性，满足运动能力发展的需
要；③适宜性，运动目标合理、循序渐进，合适儿童
年龄，避免过早的专业训练；④趣味性，保护儿童
运动兴趣，以游戏为主要运动形式；⑤安全性，运
动时需要成人看护，避免过度运动和意外伤害［６］。
６～１７岁儿童或青少年每日应进行至少累计

６０ｍｉｎ的中、高强度身体活动，包括每周至少３ｄ
的高强度身体活动和增强肌肉力量、骨骼健康的
抗阻力活动。同时，在生活中寻找、进行合适的运
动项目。主要推荐运动如下：①有氧远动，可包括
步行、慢跑、滑冰、骑自行车、跳健身舞、做韵律操
等；②无氧运动，可包括短跑、投掷、跳高、跳远、拔
河等；③抗阻力训练，可包括引体向上、哑铃操、深
蹲、俯卧撑、仰卧起坐等［８］。

ＫＤ合并冠状动脉瘤患者发生严重并发症的
风险很小，由于冠状动脉瘤血栓形成或破裂导致
的死亡率约为０．０８％［３］，且主要发生在急性期。
在急性期后，ＫＤ合并冠状动脉瘤的患者在运动中
猝死的发生率较低，且目前尚未发现ＫＤ引起的
心脏后遗症患者死亡率明显高于普通人群［３］。相
反，肥胖导致心血管事件的不良结局却非常普遍。
通过对ＫＤ儿童冠状动脉进行适当的评估和监
测，给予安全的身体活动促进建议，包括个体化运
动处方、保持健康生活方式和运动习惯，均有助于
降低ＫＤ儿童心血管疾病的发生风险［３，９］。因此，
鼓励ＫＤ儿童，包括冠脉扩张的儿童，保持适宜的
身体活动［２３，９］。同时，注意预防急性期抗凝治疗导
致的出血，重症患者应预防心肌缺血、心律失常等
发生，限制特定类型或强度的高风险运动［３］。随着
ＡＩ的发展，基于智能手机的游戏化干预被证实有助
于增加儿童或青少年的身体活动动机与参与度［１０］。

临床问题３：犓犇儿童在疾病的哪个阶段，应
适当限制身体活动？

推荐意见３：犓犇急性期儿童在接受抗凝治疗
阶段，应适当限制身体活动，尤其是有过多身体接
触的竞技运动或冲撞运动，以及高强度、容易造成

·１９３·上海医学２０２４年第４７卷第７期



创伤的活动。【证据质量：中级。推荐强度：强推
荐（共识度９２％）】

ＫＤ儿童在急性期为预防血栓形成，会接受抗
血小板或抗凝治疗，此阶段应限制可能造成创伤、
出血的运动。参考相关研究证据［１，８，１１］，结合运动
科学专家组建议，依据是否有身体接触和活动强
度，对身体活动进行分类和强度分级：①低强度身
体活动。指引起呼吸频率和心率稍有增快，感觉
轻松的身体活动［８］。例如，在平坦的地面缓慢地

步行，站立时轻度的身体活动（如整理床铺、洗碗
等），演奏乐器等。②中强度身体活动。指需要适
度的体力消耗，呼吸较平时急促，心率也较快，微
出汗，但仍然可以轻松说话［８］。例如，以正常速度
骑自行车、快步走、滑冰等。③高强度身体活动。
指需要较大的体力消耗，呼吸较平时明显急促，呼
吸深度大幅增加，心率大幅增快，出汗，停止运动、
调整呼吸后才能说话［８］。例如，搬运重物、快速跑步、
激烈打球、踢球或快速骑自行车等。见表３。

表３　身体活动类型和强度分级［８，１１］

身体活动类型和强度 运动项目举例
身体接触或冲撞的竞技运动拳击、场地曲棍球、冰球、足球、摩托车比赛、武术、竞技表演、摔跤等
有限接触的竞技运动 棒球、篮球、骑自行车、跳水、田赛项目（跳高、撑杆跳）、体操、骑马、滑冰、划独木舟、击剑、

跑步、游泳、网球、竞走、举重等
非接触性高强度身体活动 搬运重物、快速跑步、追赶游戏、跳绳、游泳、激烈的篮球、足球、冰球、快速骑自行车、越野、

滑雪等
非接触性中强度身体活动 以正常速度骑自行车、快步走、滑冰、羽毛球、乒乓球、冰壶等
非接触性低强度身体活动 在平坦的地面缓慢地步行、站立时轻度的身体活动（如整理床铺、洗碗等）、演奏乐器、射

箭、高尔夫球、射程步枪等

　　ＫＤ急性期，应注意避免有过多身体接触的竞
技运动或冲撞运动，以及高强度的活动。在有效
规避风险的情境下，如给予严密的监护，使用头盔
等防护装备，才可以考虑参与此类运动。

临床问题４：部分有心肌缺血或其发生风险，
且不能耐受身体活动的犓犇儿童，应如何坚持身
体活动？

推荐意见４：部分有心肌缺血或其发生风险，
且不能耐受身体活动的犓犇儿童，应避免久坐行
为，可在低强度身体活动或康复训练项目中获益。
【证据质量：中级。推荐强度：推荐（共识度８７％）】

心脏康复强调健康的生活方式，避免久坐不
动的生活方式［１２］，行为改变应该是临床医师治疗
有ＫＤ病史患者的首要重点。部分有心肌缺血或
心肌缺血风险的ＫＤ儿童，不能耐受和适应运动
锻炼，可以推荐低强度身体活动，或在康复训练项
目（如被动运动中）中获益。以家庭为基础的亲子
活动项目可作为ＫＤ儿童更好的选择。

临床问题５：如何对犓犇儿童开具个体化的运
动处方？

推荐意见５：多学科专业团队应根据犓犇儿童
病情、治疗情况、冠脉损伤情况、心脏血管风险分
级程度进行综合评估，并开具个体化的运动处方。
【证据质量：中级。推荐强度：强推荐（共识度
９５％）】

中国ＫＤ冠状动脉病变的临床处理建议［１３］、
美国心脏协会心肌缺血风险分级科学报告［２］、意
大利ＫＤ指南［１］、日本循环协会指南［１０］均对ＫＤ
儿童身体活动给出了建议。应建立多学科团队，
涵盖心脏专科、儿童保健和行为发育科、运动医学
学科，根据儿童所处治疗阶段、药物使用情况，结
合冠脉损伤情况和心脏血管疾病风险等级进行推
荐。通过综合评估，对所有ＫＤ儿童给予安全的
身体活动管理建议，包括个体化运动处方，在保障
安全的前提下，鼓励ＫＤ儿童积极参与适当的身
体活动。ＫＤ儿童的身体活动建议和个体化运动
处方见表４。有心肌缺血风险或存在运动诱发心
律失常风险的ＫＤ儿童，应依据压力超声心动图
或心肌灌注显像（ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＰＩ）结果，以及参考运动诱发心律失常的具体状
况做出身体活动建议或决策调整［１］。

除鼓励身体活动之外，公众容易忽视久坐行
为问题。久坐行为对健康的危害是独立于身体活
动的，也就是说即使达到了每天推荐的６０ｍｉｎ的
中、高强度身体活动量，但如果每天仍有较长时间
的久坐行为，依然会对健康产生不利影响。《中国
儿童青少年身体活动指南》建议在保证每天
６０ｍｉｎ中、高强度运动外，儿童或青少年每日屏幕
使用时间应限制在２ｈ内，并减少持续久坐行为，
在课间休息时应进行适当的活动。
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表４　ＫＤ儿童的身体活动建议和个体化运动处方建议［１２，１３］

心脏血管
风险分级 身体活动程度建议 身体活动随访建议

Ⅰ级 发病８～１２周后（抗凝治疗结束后）不再限制
身体活动

每年至少１次随访，监测心脏血管疾病风险等级，尤
其是导致动脉粥样硬化的危险因素

Ⅱ级 发病８～１２周后（抗凝治疗结束后）不再限制
身体活动

分别在发病６、１２个月时监测血脂；发病１年时再次
评估心脏血管疾病风险等级，并调整身体活动建议

Ⅲ级 发病８～１２周后（抗凝治疗结束后）不再限制
身体活动，除外竞技、比赛、高强度的运动

１０岁以上儿童青少年，每１～３年进行心肌灌注评估，
并调整身体活动建议

Ⅳ级 应避免竞技运动、冲撞性运动或高强度运动 每年进行心肌灌注评估，如有心肌缺血或运动诱发心
律失常等，应调整身体活动建议

Ⅴａ级（不伴有
心肌缺血）

应避免竞技运动、冲撞性运动或高强度运动，
同时避免久坐不动的生活方式

每年进行心肌灌注评估，如有心肌缺血或运动诱发心
律失常等，应调整身体活动建议

Ⅴｂ级（伴有心
肌缺血）

应限制运动 每年进行心肌灌注评估，基于是否有心肌缺血或运动
诱发心律失常，调整身体活动建议

　　临床问题６：如何为犓犇儿童开具运动许可的
相关证明？

推荐意见６：多学科团队完善犓犇儿童的运动
能力评估检查，为犓犇儿童开具运动许可的相关
证明，引导儿童合理、安全地参与身体活动。【证
据质量：中级。推荐强度：推荐（共识度８９．７％）】

多学科团队，涵盖心脏专科、儿童保健和行为
发育科、运动医学学科，应指导ＫＤ儿童及其养育
照护者识别心肌缺血相关的症状和体征，引导儿
童安全地参与身体活动。有效的保障措施包括：
不强制运动，允许自我限制，足够的监督，安全的
环境，除颤器可及的医疗环境，鼓励公众参与和掌
握心肺复苏的技能。有ＫＤ病史的患者可否进行
激烈运动（竞技运动或高强度活动），需要在公立
医疗系统或授权的私人机构工作的运动医学专业
医师进行评估、认定；儿科医师、全科医师等执业
医师可以提供非对抗性运动的评估认定［１］。

身体活动限制对于ＫＤ儿童来说往往存在困
难，原因包括以下几个方面：①ＫＤ儿童常常不会
觉得自己患有疾病，因此没有主观感受到功能受
限；②冠状动脉损伤引起的心脏血管风险很难界
定和量化，即使是罹患巨大动脉瘤的儿童；③心肌
灌注时的压力测试也可以表现正常；④身体活动
导致心脏血管风险的数据和证据较少，很难准确
定义因果关系；⑤很难根据动脉瘤的大小来明确
哪些运动安全与合适（巨大动脉瘤和多发动脉瘤
必须谨慎评估）。基于上述原因，ＫＤ儿童的体能
测试需要多学科共同评估。

关于运动许可相关的健康证明，需要完成年
度健康检查，询问家族史、个人史，结合临床检查、
血压控制情况，参考静息１２导联心电图、彩色多

普勒超声心动图、运动压力承受测试、心率和心律
等结果，评估可能的心肌缺血风险。如存在心律
失常，应完成２４ｈ动态心电图。在以上均正常的
情况下，才可出具年度运动许可证明。

３　疫苗接种管理

临床问题７：犓犇儿童是否可以接种疫苗？
推荐意见７：犓犇儿童可以接种疫苗，接种程

序中应开展疫苗接种评估。【证据质量：中级。推
荐强度：推荐（共识度８２％）】

鉴于ＫＤ治疗过程中使用免疫球蛋白可能会
影响活疫苗的免疫反应性［２］，ＫＤ儿童可以接种疫
苗，但应根据儿童病情、治疗阶段和疫苗类型，综
合决策疫苗接种计划。所有灭活疫苗或抗轮状病
毒、口腔伤寒杆菌，以及鼻内抗流行性感冒（简称
流感）病毒疫苗、卡介苗和黄热病疫苗均可与免疫
球蛋白同时使用，或在儿童使用免疫球蛋白后的
任何时间使用。欲接种抗麻疹、腮腺炎、风疹、水
痘等疫苗的ＫＤ儿童，应在免疫球蛋白使用１０个
月后接种，以避免由于免疫球蛋白的使用导致免
疫反应降低的情况。由于雷氏综合征的风险增
加，强烈建议对使用乙酰水杨酸的ＫＤ儿童接种
抗流感病毒疫苗。对于接受生物制剂治疗的ＫＤ
儿童，建议按照常规免疫接种计划，接种所有灭活
疫苗。在ＫＤ儿童开始生物制剂治疗前１个月，
应接种减毒活疫苗，但在生物制剂治疗期间则不
建议接种。

４　膳食管理

临床问题８：犓犇急性期应如何进行膳食管理？
推荐意见８：犓犇急性期，在消化系统功能正
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常情况下，应给予患儿高热量、高蛋白质、高维生
素、低脂或含优质脂肪的流质或半流质类易消化
饮食。【证据质量：中级。推荐强度：推荐（共识度
７９．５％）】

ＫＤ急性期，通常病程≤１０ｄ，临床表现为发
热、结膜充血、皮疹、口腔病变、淋巴结肿大。患者
发病初期有长时间的反复高热、退热，体内维生素
流失严重，负氮平衡比较明显。急性期儿童营养
不足与机体代谢和消耗增多有密切关联，除了多
饮水，饮食应以高蛋白质（比如禽类、鱼类）、高维
生素（新鲜蔬菜和水果）、高热量、低脂肪或含优质
脂肪、易消化的流质或半流质饮食为主，如鸡蛋
糕、果汁、豆浆等，以保证儿童营养物质的供给［１４］。
忌食用生、硬、过热、辛辣刺激性食物，特别是辛辣
刺激性食物。ＫＤ儿童需服用阿司匹林治疗，药物
本身就会对胃肠道黏膜产生一定刺激，此时摄入
辛辣刺激性食物，会加重对胃肠道黏膜的损害。
急性发热期应注意少食多餐，吃得过饱可能会增
加心脏负担。必要时及时补充营养物质，使得机
体营养充足，增强机体抗病能力，促进康复。

临床问题９：犓犇儿童长期慢性疾病随访过程
中，膳食管理有哪些建议？

推荐意见９：犓犇儿童长期慢性疾病管理过程
中，应均衡膳食，吃动平衡，避免肥胖的发生，监测
血脂和血压，预防血栓形成和心肌缺血。【证据质
量：中级。推荐强度：强推荐（共识度１００％）】

研究［１５］证据表明，超重或肥胖可能是ＫＤ儿
童发生冠状动脉损伤的独立危险因素［１５］。分析其
原因：①体脂是冠脉疾病的风险因素，与能量平
衡、免疫和炎症反应有关；②肥胖影响代谢，如高
血压、高胆固醇和高血糖，增加冠脉损伤风险；③
ＢＭＩ与冠脉血管反应性有关，反应性降低是冠脉
疾病发展的第一步［１５］。推荐母乳喂养，母乳喂养
可降低ＫＤ发病率［１６］。同时，在ＡＩ时代，采用智
能手机进行膳食教育和咨询，是预防ＫＤ儿童发
生冠脉疾病的有效方法［１７］。

应密切监测ＫＤ儿童心脏血管疾病风险，评
估其血压、ＢＭＩ、ＴＣ、低密度脂蛋白、高密度脂蛋
白、ＴＧ水平。ＫＤ长期管理的有效措施包括预防
血栓形成，早期发现血栓形成或狭窄，降低心血管
疾病发生风险的措施（如降脂、控制高血压、戒
烟），以及支持患者追求健康生活方式和规律健康
饮食［１８］。但当前，相关研究证据的水平差异较大，

临床医师需要结合证据质量水平，参考个人获益
风险，基于与患者和（或）其监护人的沟通做出临
床决策。对于曾经患有冠状动脉瘤的ＫＤ儿童，
应通过以下措施降低心血管风险：膳食中降低动
物脂肪比例，保持理想体重以降低糖尿病风险，定
期监测血压和血脂，避免高血压和高脂血症的发
生［１９］。

冠状动脉疾病二级预防中的营养管理是生活
方式优化中不可或缺的一部分。智能手机可将二
级预防纳入患者日常生活的应用，以提高患者生
活质量。患者可向营养师发送日常饮食照片，并
附有反馈可以改善饮食的知识。营养师可以直接
在照片中看到患者的饮食。这有助于营养师为患
者提供饮食和营养建议，这种后续机制可能有助
于向相关人群普及ＫＤ儿童的营养知识［１７］。

５　睡眠管理

临床问题１０：犓犇儿童的睡眠关键推荐意见
有哪些？

推荐意见１０：保证犓犇儿童充足的睡眠与高
质量的休息，提供舒适的睡眠环境。【证据质量：
中级。推荐强度：强推荐（共识度９７％）】

良好的睡眠有助于维持体内能量平衡、稳定
新陈代谢，为生长发育和身体健康提供条件。充
足、优质的睡眠可降低瘦素和脂联素的比值，调节
脂肪因子谱，避免代谢紊乱的发生，从而降低高脂
血症和高血压的风险［２０］；而睡眠不足则会引起体
内能量失衡，致使胰岛素、生长激素和皮质醇等激
素水平发生改变，严重影响生长发育和认知发展，
最终影响儿童身心健康［２１］。

对于ＫＤ儿童，建议提供安静、适宜的睡眠环
境，调节室内温度在２５～２８℃。儿童睡前３０ｍｉｎ，
家长可借助媒体设备播放舒缓的促眠音乐（音量
４０～４５分贝），并轻抚儿童，在进入睡眠状态后，降
低音量至３５～４０分贝。ＫＤ儿童应保证充足的睡
眠时长。ＷＨＯ发布了不同年龄段儿童每日睡眠
时间的建议，即睡眠时间随年龄增长而逐渐缩
短［２２］。ＫＤ高发于５岁以下儿童，依据国家卫生
健康委员会制订的０～５岁儿童睡眠卫生指南［２３］，
该年龄段儿童睡眠时长参考如下：①＜１岁儿童。
保持１３～１８ｈ（０～３个月）或１２～１６ｈ（４～１１个
月）的优质睡眠，包括打盹。②１～２岁儿童。保持
１１～１４ｈ的优质睡眠，包括打盹。③３～５岁儿
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童。保持１０～１３ｈ的优质睡眠，包括打盹。对于
５岁以上儿童，参考美国国家睡眠基金会建议，即
６～１３岁儿童每天应保证９～１１ｈ的优质睡眠，包
括打盹。

６　心理健康管理

临床问题１１：犓犇儿童应如何进行心理健康
管理？

推荐意见１１：建立多学科管理团队，为犓犇儿
童提供全周期心理支持，塑造心理弹性，预防精神
心理疾病的发生。【证据质量：中级。推荐强度：
强推荐（共识度９７％）】

大部分ＫＤ儿童出院后都需要疾病随访、生
长发育监测和养育风险评估，需要涵盖儿童保健
和行为发育科、精神心理科、心脏专科、影像科的
多学科协作，在治疗和随访不同阶段，结合儿童的
年龄和发育水平，给予全周期的心理支持。

疾病治疗和随访过程中，在心理行为团队指
导下，心脏专科和影像科医护人员与家长应携手
创造儿童友好就医环境，共同帮助儿童克服就医
的心理恐惧。对于年龄较大的儿童，通过语言交
流、舒缓音乐、律动操等措施，疏导儿童的恐惧情
绪；对于年龄较小的儿童，可以通过抚摸、哼唱、毛
绒玩具、亲子游戏等方式，平复和稳定儿童的情绪。

尽管ＫＤ预后大多良好，但是由于ＫＤ急性期
存在冠脉扩张的风险，以及远期可能导致的严重
心血管后遗症，故可能长期存在发生冠状动脉损
伤和心肌缺血事件的风险，其对ＫＤ儿童家庭成
员的心理会造成一定的影响，容易出现焦虑情
绪［４，２４２６］，儿童也要承受风险事件带来的心理压
力。研究［２７］表明，患有慢性躯体疾病的青少年罹
患创伤后应激障碍（ＰＴＳＤ）的风险较健康对照人
群高３倍。因此，心理支持应作为ＫＤ儿童疾病
综合管理的一部分［１９］。精神心理科医师需关注家
庭需求，引导家庭成员建立对疾病的正确认识，帮
助其建立积极良好的心态。同时，应识别有心理
治疗需求的ＫＤ儿童，开展以家庭为单位的心理
咨询和治疗，塑造心理弹性，预防焦虑障碍和
ＰＴＳＤ的发生。

临床问题１２：犓犇儿童的家庭养育应重视哪
些方面？如何进行家庭养育指导？

推荐意见１２：儿童保健或发育行为医师应开
展犓犇儿童发育监测和养育风险评估，通过科普

教育，指导家长减少不必要的限制，提供丰富环
境，促进儿童早期发展，预防神经发育障碍的发
生。【证据质量：中级。推荐强度：强推荐（共识度
９７％）】

生命早期是脑发育可塑性极强的时期，尤其
是婴幼儿期和学龄前期，容易受到环境因素的影
响。提供丰富环境和多感官刺激，提供回应性照
护，是促进儿童感知觉、情绪管理、认知、语言和社
会交往能力发展的重要举措［２８］，同样适用于ＫＤ
儿童，有助于预防神经发育障碍的发生。儿童保
健科和行为发育科医师应开展发育监测和养育风
险评估，给予家庭养育和早期发展建议。在ＫＤ
儿童恢复期，应尽可能恢复其正常的生活方式，鼓
励其正常参与游戏活动，在游戏中发展动作、认
知、语言、社会交往和适应能力，促进儿童早期全
面发展。

７　总结与展望

综上所述，ＫＤ儿童或青少年需要在全生命周
期中开展慢性疾病综合管理。在优化急性期治疗
的基础上，根据冠状动脉损伤严重程度和心脏血
管疾病风险级别，结合治疗阶段进行分级管理。
制订个体化治疗和长期随访计划，定期开展生长
发育监测和风险筛查，通过多种途径提供运动、营
养、睡眠、心理健康和疫苗接种等家庭养育指导和
健康管理服务，提高照护者疾病护理能力、树立全
程管理理念，积极防治相关并发症，实现促进儿童
身心健康发展的终极目标。
志谢　特别感谢朱宗涵会长对本共识制订给予的指导与
支持！
共识制订专家及其单位（按姓氏拼音排序）　陈念妹（上海
市普陀区妇女儿童保健所）、陈笋（上海交通大学医学院附
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杂志，２０１７，１２（６）：４０１４０９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
５５０１．２０１７．０６．００１．

［９］ＸＵＬ，ＴＯＮＧＱ，ＺＨＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅｂａｓｅｄ
ｇａｍｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｏｉｎｃｒｅａｓｅｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ
ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｅｌｅｍｅｄＴｅｌｅｃａｒｅ，２０２４，
３０（９）：１４２５１４３６．ＤＯＩ：１０．１１７７／１３５７６３３Ｘ２２１１５０９４３．

［１０］ＦＵＫＡＺＡＷＡＲ，ＫＯＢＡＹＡＳＨＩＪ，ＡＹＵＳＡＷＡＭ，ｅｔａｌ．
ＪＣＳ／ＪＳＣＳ２０２０ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｓｅｑｕｅｌａｅｉｎＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｉｒｃＪ，
２０２０，８４（８）：１３４８１４０７．ＤＯＩ：１０．１２５３／ｃｉｒｃｊ．ＣＪ１９１０９４．

［１１］ＢＵＤＴＳＷ，ＰＩＥＬＥＳＧＥ，ＲＯＯＳＨＥＳＳＥＬＩＮＫＪＷ，ｅｔａｌ．
Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎｉｎｃｏｍｐｅｔｉｔｉｖｅｓｐｏｒｔｉｎ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔａｎｄａｄｕｌｔａｔｈｌｅｔｅｓｗｉｔｈＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ
（ＣＨＤ）：ｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅＳｐｏｒｔｓＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ＆
ＥｘｅｒｃｉｓｅＳｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＥＡＰＣ），ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ
（ＥＳＣ）ＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｎＡｄｕｌｔＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＨｅａｒｔＤｉｓｅａｓｅ
ａｎｄｔｈｅＳｐｏｒｔｓＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ，ＰｈｙｓｉｃａｌＡｃｔｉｖｉｔｙａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｆｔｈｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＥｕｒｏｐｅａｎＰａｅｄｉａｔｒｉｃ
ａｎｄＣｏｎｇｅｎｉｔａｌＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ（ＡＥＰＣ）［Ｊ］．ＥｕｒＨｅａｒｔＪ，２０２０，
４１（４３）：４１９１４１９９．

［１２］ＢＡＮＫＳＬ，ＬＩＮＹＴ，ＣＨＡＨＡＬＮ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｏｗｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｖｉｇｏｒｏｕｓｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ
ｌｅｖｅｌｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ（Ｐｈｉｌａ），２０１２，５１（９）：８２８８３４．ＤＯＩ：１０．１１７７／
０００９９２２８１２４４１６６４．

［１３］中华医学会儿科学分会心血管学组．川崎病冠状动脉病变的
临床处理建议（２０２０年修订版）［Ｊ］．中华儿科杂志，２０２０，
５８（９）：７１８７２４．

［１４］ＣＨＥＵＮＧＹＦ．ＶａｓｃｕｌａｒｈｅａｌｔｈｌａｔｅａｆｔｅｒＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ：
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１４，５７（１１）：４７２４７８．ＤＯＩ：１０．３３４５／ｋｊｐ．２０１４．
５７．１１．４７２．

［１５］ＳＨＩＨ，ＷＥＮＧＦ，ＬＩＣ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ，ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄ
ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｌｅｓｉｏｎｓａｍｏｎｇＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．
ＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０２１，３１（５）：１６０４１６１２．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｎｕｍｅｃｄ．２０２１．０１．０１５．

［１６］ＭＡＴＨＥＷＪＬ．ＣａｎＢｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｉｎｅａｒｌｙｌｉｆｅｐｒｏｔｅｃｔ
ｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ？：ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ
ｍｅｄｉｃｉｎｅｖｉｅｗｐｏｉｎｔ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，５３（８）：７２３

·６９３· ＳｈａｎｇｈａｉＭｅｄＪ，２０２４，Ｖｏｌ．４７，Ｎｏ．７



７２５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１３３１２０１６０９１７ｘ．
［１７］ＫＡＩＨＡＲＡＴ，ＦＡＬＴＥＲＭ，ＳＣＨＥＲＲＥＮＢＥＲＧＭ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｄｉｅｔａｒｙｅｄｕｃａｔｉｏｎａｎｄｃｏｕｎｓｅｌｌｉｎｇｗｉｔｈａ
ｓｍａｒｔｐｈｏｎｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｒｙ
ａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ（ｔｈｅＴｅｌｅＤｉｅｔ
ｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＤｉｇｉｔＨｅａｌｔｈ，２０２３，９：２０５５２０７６２３１１６４１０１
［２０２４０６１９］．ｈｔｔｐ：∥ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１７７／２０５５２０７６２３１１６４１０１．

［１８］ＣＯＨＥＮＴＥＲＶＡＥＲＴＪＷ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｄｕｅｔｏ
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｃｖａｓｃｕｌｉｔｉｄｅｓ［Ｊ］．Ｂｅｓｔ
ＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，２７（１）：３３４４．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｂｅｒｈ．２０１２．１２．００４．

［１９］ＢＲＯＧＡＮＰ，ＢＵＲＮＳＪＣ，ＣＯＲＮＩＳＨＪ，ｅｔａｌ．Ｌｉｆｅｔｉｍｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓ
Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０２０，１０６（６）：４１１４２０．ＤＯＩ：
１０．１１３６／ｈｅａｒｔｊｎｌ２０１９３１５９２５．

［２０］ＣＥＦＡＬＵＷＴＢＧＨＰ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｃｉｅｎｃｅ，
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｏｆｏｂｅｓｉｔｙ：
ｒｅｆｌｅｃｔｉｏｎｓｆｒｏｍａｄｉａｂｅｔｅｓｃａｒｅｅｄｉｔｏｒｓ’ｅｘｐｅｒｔｆｏｒｕｍ．［Ｊ］．
ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ．，２０１５，３８（８）：１５６７１５８２．

［２１］ＢＡＹＯＮＶ，ＬＥＧＥＲＤ，ＧＯＭＥＺＭＥＲＩＮＯＤ，ｅｔａｌ．Ｓｌｅｅｐ
ｄｅｂｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎＭｅｄ，２０１４，４６（５）：２６４２７２．
ＤＯＩ：１０．３１０９／０７８５３８９０．２０１４．９３１１０３．

［２２］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，
ｓｅｄｅｎｔａｒｙｂｅｈａｖｉｏｕｒａｎｄｓｌｅｅｐｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒ５ｙｅａｒｓｏｆ
ａｇｅ［Ｍ］．Ｇｅｎｅｖａ：ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，２０１９．

［２３］国家卫生健康委员会．ＩＣＳ１３．１００Ｃ５６ＷＳ／Ｔ５７９２０岁～

５岁儿童睡眠卫生指南［Ｓ］．北京：国家卫生健康委员会，
２０１７．

［２４］ＢＡＫＥＲＡＬ，ＧＡＵＶＲＥＡＵＫ，ＮＥＷＢＵＲＧＥＲＪＷ，ｅｔａｌ．
Ｐｈｙｓｉｃａｌａｎｄｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｈｅａｌｔｈｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｈａｖｅｈａｄ
Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２００３，１１１（３）：５７９５８３．
ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．１１１．３．５７９．

［２５］ＶＡＮＯＥＲＳＨＡ，ＴＡＣＫＥＣＥ，ＨＡＶＥＲＭＡＮＬ，ｅｔａｌ．
Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓｏｆｃｈｉｌｄ
ｖｕｌｎｅｒａｂｉｌｉｔｙａｍｏｎｇｐａｒｅｎｔｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｈｉｓｔｏｒｙｏｆ
Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔｒ，２０１４，１０３（６）：６７１
６７７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ａｐａ．１２６１９．

［２６］ＣＨＡＨＡＬＮ，ＪＥＬＥＮＡ，ＲＵＳＨＪ，ｅｔａｌ．Ｋａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅ
ｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙａｎｅｕｒｙｓｍｓ：ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌｉｍｐａｃｔｏｎ
ｐａｒｅｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＨｅａｌｔｈＣａｒｅ，２０１７，３１
（４）：４５９４６９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｅｄｈｃ．２０１６．１１．００７．

［２７］ＬｕｎｋｅｎｈｅｉｍｅｒＦＭＡＶＰ．Ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇａｄｕｌｔｓｗｉｔｈａｃｈｒｏｎｉｃｓｏｍａｔｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｉｘｅｄｍｅｔｈｏｄｓｓｔｕｄｙ．［Ｊ］．ＣｈｉｌｄＡｄｏｌｅｓｃ
ＰｓｙｃｈｉａｔｒｙＭｅｎｔＨｅａｌｔｈ，２０２３，１７（１）：８０．

［２８］ｏｎＮＲＣＵ，ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔＩＴＳＯ．Ｆｒｏｍｎｅｕｒｏｎｓｔｏ
ｎｅｉｇｈｂｏｒｈｏｏｄｓ：ｔｈｅｓｃｉｅｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｃｈｉｌｄｈｏｏｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
［Ｍ］．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ（ＤＣ）：ＮａｔｉｏｎａｌＡｃａｄｅｍｉｅｓＰｒｅｓｓ（ＵＳ），２０００．

（收稿日期：２０２４０６１９）
（本文编辑：潘天籦）

《上海医学》杂志２０２４年度学科专辑报道计划
　　为吸引优秀稿源，充分发挥《上海医学》的学术引领作用，体现医学类综合期刊的多学科特色，编辑部定向征集了《上
海医学》杂志２０２４年度学科专辑。经过汇总分析，与相关专辑负责人充分沟通，编辑部认真讨论，报总编辑审核，拟将以
下学科专辑纳入《上海医学》杂志２０２４年度报道计划。 　

　
刊期 专辑名称与主题 专辑负责人 出版日期
第４期 神经内科：脑机接口在神经系统疾病的临床应用 丁　晶 ４月２５日
第６期 麻醉学：脑机接口在围术期的临床应用 罗　艳 ６月２５日
第７期 儿科：儿童免疫性血管炎 黄　敏 ７月２５日
第８期 泌尿外科：泌尿外科领域的医工交叉 薛　蔚 ８月２５日
第９期 肾脏病：心肾代谢综合征 丁小强 ９月２５日
第１０期 呼吸与危重症医学科：慢性阻塞性肺疾病全程管理 宋元林 １０月２５日
第１１期 医学影像：功能与智能影像学的临床应用 耿道颖 １１月２５日

　　说明：
（一）学科专辑文章将按“高标准、严要求”，经快速通道流程，通过外审及专辑负责人审定并编辑合格后，按计划刊出。
（二）欢迎广大医务工作者积极投稿，将自己的高水平文章纳入到相关主题的学科专辑计划中。
１．投稿方式：本刊实行网上投稿，请登录ｈｔｔｐ：∥ｗｗｗ．ｓｍａｓｍｊ．ｃｏｍ进行在线投稿。不接受邮箱投稿。
２．投稿要求：①文章内容从未以任何形式公开发表过；②文章格式请参照本刊已发表文章以及稿约要求（ｈｔｔｐ：∥

ｗｗｗ．ｓｍａｓｍｊ．ｃｏｍ）；③在填写稿件基本信息时，请在标题前加“××专辑”字样；④投稿截止日期，如拟与学科专辑文章同
期刊出，请至少在出版日期前６个月投稿。

衷心感谢给予学科专辑大力支持的各位专辑负责人、专家和作者！
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