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咽旁间隙脓肿 16例临床诊疗体会
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咽旁间隙脓肿是口腔颌面颈部的重症感染之

一，近年来已较少见，但如不及时处理，极易扩散

引起多间隙及纵膈感染，甚至危及生命[1]．现对昆

明市延安医院口腔颌面外科及耳鼻喉科 2006年 1

月至 2012年 12月收治的 16例咽旁脓肿患者进行

分析总结，探讨咽旁间隙脓肿的临床特点和治疗方

法，从而提高对口腔颌面部重症感染的疗效．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 16例患者，男 9例，女 7例；年龄 36～

72岁；12例有上呼吸道感染病史，3例以下颌牙

冠周炎起病，1例拔牙后 1月起病，随即咽侧出现

肿痛．

1.2 检查及治疗

所有患者均为急性起病，伴有发热、头痛、乏

力、全身不适、精神萎靡、咽痛及吞咽时疼痛加重

等感染症状；16例患者均表现为咽旁肿痛，粘膜
充血，部分患者伴有颌后区及颈部肿胀饱满、压

痛、压迫性凹陷，31例患者张口受限；所有患者

均急诊行 CT增强扫描[2]，示咽旁间隙有脓肿形成；

血常规示 12例患者白细胞高于 10×109/L；1例胸

腔纵膈脓肿形成．

16例患者均在局麻下行脓肿切开引流术，其

中 11例经口内咽旁入路，5例经颈侧入路（其中 1

例联合胸外科进行切口延伸），探及咽旁脓腔引流，

同时行细菌培养和药敏试验；术后患者全身应用抗

生素、补液、补充能量，给予吸氧、SpO2和心电

监护；伤口每日换药，用大量双氧水或高锰酸钾

液、抗生素液和生理盐水行脓腔冲洗．大部分病例

于脓肿切开引流后咽痛及吞咽困难等症状很快得到

缓解．其中胸腔纵膈脓肿形成 1例的患者术后引流

脓液较多，在术后 3 d换药过程中小动脉血管破裂

出血约 400 mL，经紧急缝扎及压迫后止血．后经

对症支持治疗后痊愈出院．

2 结果

16例患者在行脓肿切开引流后症状即得到明

显缓解，除 1例患者外，全部患者在引流术后及全

身抗感染治疗后 1 周左右治愈出院．治愈率为

93.75%，95%CI为 69.77%～99.84%.

3 讨论

咽旁间隙感染多由急性咽炎、咽扁桃体炎、下

后牙拔出后感染和下颌第 3磨牙冠周炎引起，起病

急、病程短、症状重，均有咽痛及吞咽困难等症

状．咽旁间隙内含有疏松结缔组织，血运丰富，感

染极易扩散，引起咽后脓肿、纵膈脓肿、血栓性静

脉炎、脓毒血症、颈动脉鞘感染等[3]并发症.

临床上根据症状、病史、体检等，明确诊断并

不困难．当感染累及颈深筋膜间隙时，可因呼吸、

胸内负压及重力的作用沿颈深筋膜间隙向下扩散至

纵膈，因此当患者出现胸痛、呼吸困难、全身中毒

症状明显时，要考虑可能并发纵膈感染.

笔者的经验是先行颈、胸部 CT增强扫描，可

明确是否有脓肿形成，同时还可了解纵膈及咽后有

无并发感染；再行脓腔穿刺，以明确诊断．

咽旁脓肿的治疗原则是脓肿切开引流、控制感

染和防治并发症．
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及时切开引流和选择适当的手术径路是减少

术后并发症，保证手术成功的关键．把握手术时

机尤为重要，切开过早为炎症反应期，尚无明显
脓液形成；患者肿痛症状明显加剧，过晚则发生

并发症，不仅延误病情，而且增加手术风险[4]．本

组 16例患者均在入院后即确诊有脓肿形成，随即

行脓肿切开引流术．手术切开引流路径有 2 种：

（1）口内入路：本组共 11例．咽旁脓肿多接近咽

侧粘膜，此径路距脓腔较近，引流充分，临床上

一般作为首选;（2）颈侧入路：本组 5例．适用于

合并多间隙感染、张口受限及颈部肿胀明显的患

者．因本病感染部位较深，由颈侧径路需要切开

多层组织，术中操作需谨慎，避免误伤颈部血管.
术后应每日换药，应注意脓腔冲洗时压力不

可太大，以免造成皮下气肿或感染扩散；每日行

口腔常规护理，保持呼吸道通畅；全身应用抗生

素积极控制原发感染灶．

咽旁脓肿感染部位深、发展快，如果处理不

及时可危及患者生命，因此，笔者认为临床上应

早期明确诊断，先行 CT增强扫描再行脓腔穿刺检

查[5]，及时手术切开引流，可取得满意疗效．
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