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儿童咽后脓肿４８例临床诊治分析

滕以书，李　兰，冼志雄，梁振江，韩赛红

（深圳市儿童医院 耳鼻咽喉科，广东 深圳　５１８０２６）

　　摘　要：　目的　总结儿童咽后脓肿的临床特点、诊断及治疗方法。方法　回顾性分析深圳市儿童
医院 ２００３年 ７月 ～２０１１年 ５月收治的咽后脓肿患儿的临床症状、治疗方法及预后。结果　４８例患儿
入院后均行脓肿切开排脓术，术后常规应用抗生素治疗，患儿全部治愈出院。结论　咽后壁脓肿患儿有
颈部活动受限，特别是不能后仰，部分患儿可发生呼吸困难或喉喘鸣；ＣＴ扫描对诊断咽后脓肿有重要价
值；如确认脓腔形成，则应行脓肿切开排脓术。
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　　咽后脓肿为咽后隙的化脓性炎症，最常见
为咽后淋巴结化脓。由于婴幼儿咽后隙淋巴

组织丰富，口、咽、鼻腔及鼻窦的感染可引起淋

巴结炎，进而化脓，脓液蓄积在口咽后方咽后

隙的一侧。咽后脓肿并发症包括气道阻塞、侵

蚀周围器官和脓毒血症；部分脓肿位置较深，

婴幼儿接受检查欠合作，导致该病容易误诊。

该病是小儿耳鼻咽喉科急症之一，处理不当可

危及患儿生命。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析 ２００３年 ７月 ～２０１１年 ５月在

我院经影像学诊断为咽后脓肿的患儿 ４８例，
其中男 ２８例，女 ２０例，年龄 １０个月至 ８岁，
中位年龄３４个月；３２例（６７％）年龄不超过
５岁 。４８例 患 儿 中 发 热 ３７例 ，颈 部 疼 痛
２４例，咽喉疼痛 ２３例，咳嗽 １３例。１例患儿
伴有喘鸣及轻微意识改变（图 １）。２１例患儿
有颈部活动受限，其中 １７例斜颈，４例患儿颈
部强直；２３例患儿可触及颈部包块；４例患儿
无颈部阳性体征。

１．２　手术方法
所有患儿入院后积极完善相关术前检查，

给予大剂量敏感抗生素治疗。患儿均在全麻

下经口行咽后脓肿切开引流术。麻醉成功后

用带冷光源的儿童直达喉镜经口挑起舌根，充

分暴露口咽及喉咽部术野，看清脓肿隆起部

位。先穿刺，选择脓肿最高点或略偏上位置，

尽量选择靠近咽中线处，所有患儿都先用上颌

窦穿刺针连接 ２０ｍｌ注射器进行穿刺吸脓，穿
刺深度一般控制在 ３～１０ｍｍ，穿刺时进入脓
腔时有突破感。抽吸脓液量在 １０～３０ｍｌ左
右。然后用手术刀在穿刺点处作咽后黏膜纵

行切口，切口长度为 ５～１０ｍｍ，用弯血管钳沿
切口进行扩张，同时吸引器经切口不断吸出脓

腔里的脓液（编者：脓液应送培养及药敏试

验），最后用３％过氧化氢及生理盐水反复冲洗
脓腔，至无脓液溢出为止。

图 １　咽后壁脓腔压迫气道
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２　结果

　　术后常规应用广谱抗生素及对症支持治
疗。术后第 １～５天每日中号弯血管钳经口扩
张咽后切口，防止切口闭合，脓液再次潴留。

４８例患儿全部治愈出院。

３　讨论

　　咽后脓肿由颈深部组织感染引起，发病年
龄偏小，症状偏重，诊断常较困难，临床上易

将其误诊为小儿常见的喉炎、肺炎和气管炎等

疾病。一旦诊断延误，易导致急性上呼吸道阻

塞、败血症、纵隔炎等。若脓肿破溃则脓液可

吸入气道而引发窒息。因此，对出现颈部活动

受限及疼痛、发热、哭声含糊不清、颈部肿胀等

症状的儿童应首先考虑本病。

咽后脓肿通常认为是引起气道阻塞的原因

之一，有学者认为咽后脓肿与急性会厌炎症状

相似，容易引起气道阻塞［１２］。Ｃｏｕｌｔｈａｒｄ等［３］发

现 １岁的儿童中 ７１％的有气道阻塞，从而引发
呼吸困难或喘鸣症状，大于 １岁的儿童中 ４３％
的引发喘鸣症状。Ｍｏｒｒｉｓｏｎ等［４］也报道了在大

部分病例中都有喘鸣或者气道阻塞的症状。

本文仅 １例出现气道堵塞，可能与疾病的早期
诊断、治疗有关。本文中因无严重的吸气性呼

吸困难，无 １例患儿行预防性气管切开术。因
为随着脓肿的切开和引流，喉水肿很快减轻，

呼吸困难随之好转［５］。

因为颈部活动受限，患儿头多向前伸，偏向

患侧，颈部弯曲受限，转头时连肩部和躯干一

同转动，借以减轻疼痛和改善呼吸。本组病例

表明颈部活动受限、是诊断儿童咽后脓肿的重

要临床特征，有颈部活动受限和发热的儿童应

该考虑咽后脓肿可能性大，即使缺乏呼吸困难

的症状。

Ｘ线颈侧位片是诊断咽后脓肿的传统方
法，但颈部 ＣＴ扫描对于诊断咽后脓肿更精确，
能更好地了解脓肿波及的范围，便于术中切开

引流。儿童医院的耳鼻咽喉科医师超过 ７２％
更愿意首选 ＣＴ［６］。随着颈部 ＣＴ扫描准确率的
提高，Ｘ线颈侧位片可以作为初步筛查依据。

切开排脓及应用抗生素是治疗本病的主要

方法，４８例患儿全麻下行咽部脓肿切开排脓治
疗后痊愈出院。
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