
19 5 8年第 5期 (总 2 67 )
·

27
。

咽 后 脓 肿
山东省立第二医院耳鼻喉科 稀长欣 貉兆平

咽后脓肿不是一个少晃的疾病
,

一般分为急性化
脓性与桔核性二种 ; 前者占大多数

,

多及生于 2 岁以

下小儿
。
由于咽后脓肿

,

特别在乳幼 儿可引起一些校
为凶险的讲发症

,

如窒 息等
,

因此
,

耳鼻喉砰医生对
本病甚为重视

。

本文是我院自 19 52 年 7 月至 19 57 年 6

月五年简所晃到之咽后脓肿共33 例
,

其中急性化脓性

者26 例
,

桔核性者 7 例
。
今对这 33 例作一分析并略加

叙述匆下
病原 : 急性化脓性者多数因 为鼻

、
咽

、
耳部

的急性感染引起咽后淋巴桔的化脓病变所致 ; 也可能
因岩骨尖端的化脓或叫旁脓肿的扩展进人咽后背隙而

成 ; 更有因果物或枪弹等外伤所致
。
特原性者一般指

桔核性脓肿而 言
,

大都由于淋巴桔桔核性病变或颐椎

桔核所致
。
此外

,
L e z e r e r

氏及 n P e o 、 I P蕊爪 e H c 压u盆氏

等提到也可能因毁椎梅毒而引起咽后脓肿者
。

本文化脓性26 例中
,

年龄在二岁以内者 15 例
。
最

小者为52 天
,

最大者40 岁
。

其中 18 例有明显的耳鼻咽

部或全身急性感染的前服病存在 ; 外 份险 1 例
。

病原

菌检查 : 培养阳性者 12 例
,

大都为题球菌感染或键球

菌与其他球菌混合感染
。

7 例桔核性者
,

其检查桔果见表一
。
脓肿来源

,

艳大多数是由于咽后淋巴桔或椎前淋巴桔的桔核性病
变而来

,

害
、

者大都同时有颐淋巴精核
。 , Ior

e ll 。: 。 d l a -

n : 。
氏也曾指出颐深淋巴的桔核性感染可浸人咽后淋

巴桔
。

二
、

壶状及体征 : 症状主要表现了呼吸及存咽的机

表一 7例 桔核性咽后脓肿检查桔果
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带带

( + ) 3 、
一
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33344444 1 月月 ( + ) 一年余余 颐椎桔核核 ( 一 ))) ( 一 ))) (一 ))) 桔 核核核

11155555 4 月月 ( + ) 数月月 ( 一 ))) ( 一 ))) ( 一 ))) ( + 、、 桔 核核核
333 00000 20 日日 ( + ) 十数年年 ( 一 ))) 浸渭型肺肺 未作作 ( + ))) 颐淋巴桔核核核

精精精精精精精核核核核核核
((((((((((((( 一 )))))))))))

*

指咽后脓肿之病期
. r , 、 曰 r 、 如 J~ 匆

矛~
. . .网叫产~ . . 口 . .

.

~ 护~ . . . . . , 户

初到东北
,

可能对环境一时不能适应
,

致身体抵抗力

诚低
,
易于患病

。

预防 : 主要为隔离
。 G or

。
沁 n 氏称0

,

从化 瀚室方
面的研究

,

病毒持擅存于锤液中之时简估爵为一周 ;

一般腮肿消退后
,

捶液中郎无病毒排出 O
,

失去传染
性

。
腮肿之消退时简

,

如文献所述
,

艳大部分为 22 天

尽内
,

与现在规定之隔离期限月天大致一样O
。

L
。

or
。

只 uP
e b氏等O 曾歉用阿地平植防及治 疗流

行性腮腺炎
,

获得良好的效果
。

.

总 桔

卜

1
。

本文就我院 195 5年 12 月至5 7年 2 月
,

招个月中所见
之流行性腮腺炎 23 0 例予尽分析

。
以弱年 2 一 6 月

发病最高
,

占 81 写
。
本文内义务兵 占阳

.

78 男
。

2
。

腮腺肿大占 100 %
,

两侧者占 73
。

25 %
。
腮肿渭退时

简
,

第 5 一 14 天者83
。

韶%
。

3
。

本文病例合并串丸炎者占 21 %
,

乳房炎 7 例
。

附配 : 本文蒙第一军医大学第一擂床学院蔡志超教
授审朗

,

特致翻意。
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能障碍
,

特别是乳幼儿
,
因为咽喉睦狭小

,

使这种障
碍更加显著

,

也常是促使病者就静的原因
。
本文33 例

中呼吸困准者23 例
,

春咽不便与吃奶咳啥者 25 例尽及
颐部出现肿块 〔穆友性的颐淋巴桔炎或化脓等 ) 17例
( 见表二 )

。

表二 咽后脓肿症状分析

桔核性者 { 合 针
一脓者一险一急性

4649口JOJJ.工ù .二J.上

27

662no

JIJ.l

呼吸困准 }

吞咽不便 {

颊部肿块

吃奶咳啥

咽 有

咽部不适

咽部肿张

张 口困准 …
手由 风气

2 3 ( 7 0写 )

19 ( 5 8% )

17 ( 5 1% )

6 ( 18% )

13 ( 39% )

4 ( 12% )

3 ( 9% )

1 ( 3% )

1 ( 3% )

* 孩例可能因高热而致抽风
,

来院急症
。

肿
沪黯毓袋葬叠昌悬裂暑耀荤霎霖赢

雄隔听分开而使肿胀多偏位于一侧
,

仅 2 例 ( 外伤性

引起大出血者
,

这种现象文献中屡有报告
,

多数病 人

在致命性大出血前常有多次少量的
“

臀号性
”

别
.

朋 。

iR hc ar d ,
,:
氏指出有以下情况之一时就应老虑致部天

血管被触 : 1
。

鼻或咽部严重的自发性出血
:

2
。

在切开
排脓后局部肿肤未能完全消退 ; 3

。

咽喉部出现表面紧
张的血肿 ; 4

.

项部疼痛增加
,

特别是切开脓肿后湛起
吸部肿肤与牙关紧阴者 ; 5

。

咽喉部出现搏劫
。
其治疗

方法是立郎桔扎被侵触的血管及其分枝
,

并将主千桔
扎处切断

,

以防血流再通及侧枝循环的建立而再度比

血
。

精核哇咽后孩肿的讲发症有 : 脓液沿惟前周隙向

下延展成撇隔障冷脓肿
,
脓液粗 口排脓时引起消化道

桔核性感染
,

桔核的全身性扩散以及呼吸道阻塞等
。

一般靓来
,

这些拼戈症不多见
,
本文 7 例均未有上述

任何侨发症
。

五
、
治疗 : 除去一般周身治疗如营养

、

补 充 水
分

、

休息和必要时氧气供拾外
,

仅就手尤及莉物冶疗
甜希如下 :

1
。

手尤治疗— 郎脓肿切开 7{汤 其途径有二 : 一

握 口于咽后壁隆粗处作一搬形切 口排出脓液
, 7比后数

日内逐 日用血管甜分离原切口认利褪值排脓 ; 一耀劲
部于胸毅乳突叽前或后椽作切 口 ,

用钟性分离达到饮
睦

。
后者适应征为 : ( 1 )急性化脸隆病例伴有筑内巴

桔化脓而需要同时切开排脓者或甄部 fltJ, 胀明显而樱口

切开排敝不惕者 ; ( 2 ) 精核性病例 ; ( 3 ) 矛关阴
龄不能张 口者 ; ( 4 ) 咽部有显常血管分布不汉于手
尤者

。
精核性者在切开峨肿后

,
应清除拉咤内干酪样

物及肉芽祖展等
,

放人烟卷引流
。
我院 7 例一投均按

匕饮性病例一
1 例 ) 肿张位在咽下部

。

三
、

静断 : 通过病史拘简及局部检查即能作出珍
断

。
但应进一步区别峨肿的险胃

。
桔核性者常晃于成

人
,

患病时背蚊长
,

局部症状靶
,

多数有颐淋巴精核
存主

。
静断主要是依据脓腔内容物的病理检查与棚菌

检查
,

但从表一看来
,

桔核菌培养与涂片的阳性挛很
低

,

静断效果不如病理检查确切可靠
。

了照惟情况
,

便予合适治疗
。

颐椎摄片可明

其次
,

本病应与咽部其他一些疾病相鉴 l8J

瘤
、
预椎畸形

、
咽旁脓肿及扁桃体周围脓肿等

。
如肿

特别
是血管瘤

,

如改珍为脓肿而切开
,

可引起出血致死的
危险

。
我院在切开排脓时

,
均先用空针抽吸

,

以达到
明确珍断与脓肿的部位

,

并降低了脓腔内压力
,

以免
.

切开
黔黯鬓嗜衡

匕。
p因后。 的* 。 有 ,

肿扩展成咽旁脓肿
、
撇隔障炎

、
颐淋巴桔炎

、 ’

颐部血

彗摹置导严夔馨琴馨羲擎架弄叙影羹翼是鬓尹簇霆黯
人喉部

,

造成窒息
、
吸人性肺炎

、
或肺不张等

。

本文 26 例中
,

讲发急性颐淋巴拮化脓者 4 例
,

’

链

球菌隆敢血症 1例
,

手尤时没生窒息者 2 例
。
以上讲

发症均治愈
。

切开脓肿时发生窒息的原因可能为 : 1
。

因开口器
等器俄或脓液唾液等刺激咽喉部而引起反射性声阴室

攀
,

呼吸暂停 ; 2
。

由于尤时垂头仰队位使舌头下落堵
塞呼吸道 ; 3

。

脓肿体积过大阻塞咽喉部或 因 喉部水
肿

,

躺下后增加了呼吸困难的程度 ; 4
。

小儿在尤时的

挣扎哭闹也助长了窒息的发生
。
要预防此种侨发症

,

应敲尽量精短手尤的时阴
,

密切注意呼吸道的幅通
。

田珍氏等建蒸采取侧队位进行手尤
,

其优点同样能达

到垂头仰队
、
以预防脓液下流的要求

,
同时又克服了

因垂头仰队所造成的呼吸困难
。
如患儿在亢前已有严

重的喉阻塞时
,

宜先行气管切开尤
,

然后 再 切 开 脓
肿 .o

咽后背隙的化脓性病变有侵触血管以致血管破裂

人
,

抽吸五次 ( 未注人莉物
,

但周身处用 肯霉素 )
,

郎

痊愈
。
上法 注用于桔核性脓肿 3 例

。
共中 1例肤肿蚊

小
,

初次抽饮仅 6 毫升
,
纵后五次均为 2 一 3 毫升

,

每 日或隔 日抽恢一次
,

在后四次中各注入敬霉 素 O
。

弓

克
。
治后半月及一月痊擅随动已告痊愈

。
另二例饮肿

甚大
,
脓液韵 40 毫升左右

,

按前法处理豹五次
。
开始

抽胶注两时脓液减少
,

但停止后赦液又滋长
,

最后乃
用手尤切开

。
关于抽脓后注人链霉素以治疗精核性脓

肿的方法
,

文献上介招得很多
。
根据上述 3 例 的 观

察
,

我例韶为此法对于脓肿较小者可能有用
。
如 袅脓

腔较大
,

最好还是切开排脓
,

清除饮睦内精核性病变
祖檄

,

再桔合局部或全身化学疗法
,
奏效蛟快

。

2
。

药物 砂司了—
限据病原菌检查

,

急性化俄险者
艳大多数为磺按及青霉素敏感菌

,

故可用此二种两物
周身治疗

,

尽翰助手尤
。
莉物的使用可使 炎 症 局 限

化
,

抑制扩散
,

增弦患者的抵抗力
,

加速恢复
。
本文

26 例急性病例
,

大都在就静前已有不规则之服刹打针

史
,

而在亢后也都使用了磺胺或青霉素
。

些莉物的使用
,

降低了讲发定的发生率
。

我俐感到这
桔核性者枯

以界葵阱口服作肩原治疗
素一周左右

,

以促进伤 口

。
在切开排脓尤后予以链霉

愈合
,

并防止桔核感染的全

身扩散
,

局部不用抗捞莉
。

,、卫,!
治疗效果 : 26 例急性化脓性者除一例自动出院外

均治愈
。 7例拮核隆者之吸部伤 口 也均于一

、

二月内 弋

愈合
。
但其中一例于愈后 1’1个月又复发

,

因孩患者有

严重之吸淋巴拮核
。

六
、
总桔 : 1

。

将26 例急性化脓性咽后脓肿与 7 例

桔核性脓肿的病原
、
症状

、
并发症和治疗作了救述和

分析
。 2

。

精核性病例之病原多系咽后或椎前淋巴桔的

桔核性感染所致
,

且多伴有颐淋巴桔核
。 3

。

瞥单介招
了 4 例抽吹注钓法治疗情况

。
抽映注莉法对急性化饮

性病例有效
,
可以推广朵用 ; 而对于大的桔核性脓肿

疗效较小
,

必须施用切开排映乖
,

并将脓睦内千酷徉

粗檄宛lJ去
,

方能奏效
。

4


