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室耳鼻喉科病因咽后隙位于咽后壁后方，颊咽筋膜与翼筋膜

之间，上达颅底下接纵隔，两侧咽旁隙相邻，为一含疏松结

缔组织的潜在筋膜间隙，并由咽缝分为左右两部，婴幼儿咽

后隙中富于淋巴结，这些淋巴结接受鼻腔后部、鼻咽部、咽

鼓管及中耳的部分淋巴引流。故上述部位的急性炎症可循淋

巴途径感染，引起化脓性淋巴结炎及脓肿。咽后淋巴结于3

～8岁时逐渐消失，故本病多发生于3岁以下幼儿。部分病例

可因咽后壁损伤并感染，或由邻近部位的炎症蔓延所致。致

病菌与扁桃体四周脓肿相同。临床表现病儿多先有上呼吸道

感染。起病急，有发热、哭闹、烦躁不安，因咽痛拒食。一

般在发病后2～3日即可形成脓肿。脓肿形成后，咽后壁隆起

突向咽腔，则有不同程度的咽下困难及呼吸不畅。婴幼儿哭

声似鸭鸣，吮乳可逆入鼻腔或引起呛咳。较大儿童可表现语

音含混不清和打鼾。病情严重者，有吸气性喘鸣及吸气性呼

吸困难，并可出现紫绀、脱水、酸中毒及全身衰竭表现。如

脓肿压迫喉入口或并发喉炎，会忽然发生窒息。 检查见病儿

头稍向后仰并偏向患侧，以减轻疼痛及呼吸不畅。颈部活动

受限，下颌角下及颈侧淋巴结肿胀、压痛。咽部粘膜充血，

咽后壁膨隆，多偏于一侧，触之柔软或有波动感。脓肿前突

接近同侧咽腭弓及软腭或将其向前推移。穿刺可抽出脓液。

诊断根据病史、症状、体征及穿刺抽脓，咽后脓肿诊断不甚

困难。颈侧位X线片可见咽后壁前移和椎前软组织阴影增宽

，或显示有积水面，有助于诊断。鉴别诊断需与结核性脓肿



相鉴别：结核性咽后脓肿：系颈椎结核或咽后间隙淋巴结核

所致的rdquo.脓肿。由颈椎结核引起的脓肿位于椎前间隙，

后期可溃破形成咽后间隙冷脓肿。此病多见于成人或较大的

儿童，多有肺结核病史。起病缓慢，伴有慢性咳嗽、午后低

热、盗汗、消瘦等全身症状。此脓肿膨隆，多位于咽后壁中

心，抽出脓液稀薄，可查到结核杆菌，颈椎CT检查或X线摄

片可了解颈椎病变。此外，病人伸舌、张口均无困难，可与

扁桃体四周炎及脓性颌下腺炎相鉴别；无声音嘶哑可与急性

喉炎、喉水肿相鉴别。并发症小儿咽后脓肿为急性病症，延

误治疗或治疗不当，可危及生命。脓肿向下延展可引起喉梗

阻或纵隔感染；向外侧扩散侵入咽旁间隙，可侵蚀颈部大血

管而发生致命的大出血。脓肿忽然破裂，可引起吸入性肺炎

或窒息的危险。因此，检查咽部时应轻轻触摸，并做好预备

，一旦脓肿破裂，立即取头低位，用压舌板撑开使之张口，

以便脓液流出或用吸引器吸出。治疗1.急性咽后脓肿一经确

认，应立即切开排脓。病儿取仰卧位，将头、胸部放低，头

稍后仰。用直接喉镜、麻醉喉镜或戴维氏开口器暴露咽后壁

，在直视下先穿刺抽脓，再用小刀做长约1.5cm的纵行切口、

插入血管钳扩开脓腔以畅通引流，同时用抗生素液冲洗脓腔

。注重吸引器头置于切口近旁，随时吸净流出的的脓液。术

后呼吸困难多随之缓解，如排脓后呼吸困难仍无好转者，可

行气管切开术。以后每日撑开切口排脓一次，一般3～5次痊

愈。 2.要注重全身支持疗法及应用足量抗生素控制感染，常

用大剂量青霉素静滴。在小儿还可能发生喉痉挛，甚至呼吸

、心跳骤停等危险情况。事先一定要做好急救预备工作，以

便顺利地进行抢救；如气管切开的预备、抢救药品、氧气及
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