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前、耳后的一侧或两侧，也有延及颌下、锁骨上及腋窝等处

者！ 好发于颈项及耳前、耳后的一侧或两侧，也有延及颌下

、锁骨上及腋窝等处者。 初期：颈部一侧或双侧，结块肿大

如豆，较硬，无疼痛，推之活动，不热不痛，肤似正常。医

学教,育网搜集整理可延及数日不溃。一般无全身症状。 中期

：结块逐渐增大，与皮肤和周围组织粘连，结块亦可相互粘

连，融合成块，形成不易推动的结节性肿块。若液化成脓时

，皮肤微红，或紫暗发亮，扪之微热，按之有轻微波动感。

部分患者有低热及食欲不振等全身症状。 后期：液化成脓的

结块经切开或自行溃破后，脓液稀薄，或夹有败絮样坏死组

织。疮口呈潜行性空腔，创面肉色灰白，疮口皮色紫暗，久

不收敛，可以形成窦道。此时部分患者出现低热、乏力、头

晕、食欲不振、腹胀便溏等症；或出现盗汗、咳嗽、潮热等

症：如脓水转稠，肉芽转成鲜红色，表示将收口愈合。 特别
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