
２０１７年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

３１卷１３期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ）

［６］ 吴陆敬，何利兴，姜万富，等．鼻内镜下改良式泪囊鼻
腔造口术治疗慢性泪囊炎疗效观察［Ｊ］．吉林医学，

２０１５，３６（１）：８４－８５．
［７］ 段国琴．鼻内窥镜下改良式泪囊鼻腔吻合术的临床应
用研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１５，１２（６）：８４２－８４２．

［８］ 胡习莲．内窥镜下泪囊鼻腔吻合术和传统泪囊手术的
优劣解析［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１５，１５（２）：

１１９－１１９．

［９］ 王敏，张军．鼻内镜下泪囊鼻腔吻合术治疗慢性泪囊
炎的疗效观察［Ｊ］．中国医药导刊，２０１５，１７（５）：４５１－
４５６．

［１０］廖首本，黄雄超，杨丽，等．改良鼻外径路泪囊鼻腔吻
合术治疗慢性泪囊炎的临床观察［Ｊ］．广西医学，

２０１６，３８（１）：１１０－１１２．
（收稿日期：２０１７－０３－３０）

经鼻置管负压引流治疗咽后脓肿
Ｎａｓａｌ　ｃａｔｈｅｔｅｒ　ｄｒａｉｎａｇｅ　ｆｏｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｒｅｔｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ａｂｓｃｅｓｓ

全忠信１　李娜１　姜宪１

　　［关键词］　咽后脓肿；经口切开；持续负压引流

　　Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｒｅｔｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　ａｂｓｃｅｓｓ；ｂｙ　ｏｒａｌ　ｉｎｃｉｓｉｏｎ；ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ　ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ　ｄｒａｉｎａｇｅ

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．１３．０１７

　　［中图分类号］　Ｒ７６４　　［文献标志码］　Ｂ

１延边大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科（吉林延吉，１３３０００）
通信作者：姜宪，Ｅ－ｍａｉｌ：ｊｉａｎｇｘｉａｎ＠ｙｂｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　咽后脓肿是临床上较少见的咽后隙化脓性疾
病。因位置比较隐蔽，常引起诊治困难及延误病
情，严重时会导致喉阻塞及颈部大血管损伤。临床
上目前根据强化ＣＴ结果，按脓腔的大小采用不同
的治疗方式。常用的外科手段是直接喉镜下暴露
咽腔，在脓肿低位做垂直切口，开放引流。我们采
用经口咽后脓肿切开加经鼻置管持续负压引流方

法治疗咽后脓肿３例，效果显著，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料
例１，患者，女，３９岁，因“左侧咽部疼痛５ｄ”于

２０１２年８月１７日入院。入院前５ｄ患者无明显诱
因出现咽痛伴发热，取仰卧位时有吸气性呼吸困
难、鼻塞等症状，于当地卫生院就诊，以“急性扁桃
体炎”行抗生素治疗后上述症状未见缓解（具体药
物及用量不详），出现唾液明显增多等现象，为求明
确诊断及治疗来我院就诊。入院体检：双侧扁桃体

Ⅰ度肿大，轻度充血，未见脓栓及溃疡，咽后壁充
血，左侧咽后壁及咽侧壁见５．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小
隆起，触之较硬，界限不清，悬雍垂及咽侧索充血肿
胀。颈部强化ＣＴ示：左侧咽部软组织增厚，可见
类圆形多房样低密度区，最大径４．０ｃｍ×３．０ｃｍ，
增强后边缘环状强化，中心见无强化低密度区，病
灶上界达口咽层面，下界达梨状窝，左侧咽腔变形。
诊断为：左侧咽后脓肿（图１）。完善相关术前检
查，于２０１２年８月２０日行经口左侧咽后脓肿切开

及经鼻置管负压引流术。术中脓液送检行细菌培
养及药物敏感试验，找到克雷伯杆菌，未培养出抗
酸杆菌，根据药敏结果选用敏感抗生素。
例２，患者，男，５８岁，因“左侧咽痛１０ｄ，咽部

堵塞感、吞咽困难３ｄ”于２０１２年９月５日入院。
入院前１０ｄ患者无明显诱因出现咽痛伴咽部异物
感，以左侧为重，于当地医院就诊，诊断为“急性咽
喉炎”，对症治疗（头孢类抗生素加甲硝唑）后无明
显好转，３ｄ前开始出现咽部堵塞感、吞咽困难、流
涎伴发热（３８．５℃），故到我院就诊。体检：双侧扁
桃体Ⅱ度肿大，呈慢性充血状，表面不平，未见脓栓
及溃疡，左侧咽后壁明显隆起、充血，４．０ｃｍ×
３．０ｃｍ大小，触之无明显波动感，会厌舌面明显肿
胀，左侧杓会厌襞红肿，左侧梨状窝变浅，痰液积
聚。颈部强化ＣＴ示：左侧咽后壁明显肿胀，其内
可见片状不规则低密度区，增强后边缘略强化，左
侧会厌受累，左侧梨状窝及会厌谷视不清。诊断
为：左侧咽后脓肿。完善相关术前检查，于２０１２年
９月６日行经口左侧咽后脓肿切开及经鼻置管负
压引流术。术中脓液送检行细菌培养及药物敏感
试验，找到乙型溶血性链球菌，未培养出抗酸杆菌
及真菌，根据药敏结果选用敏感抗生素。
例３，患者，男，５４岁，因“咽痛伴咽部堵塞感

７ｄ，加重４ｄ”于２０１６年１０月１８日入院。７ｄ前
开始患者无明显诱因出现咽痛不适，以右侧为著，
伴咽部堵塞感及吞咽困难，于当地医院就诊，诊断
为“急性扁桃体炎及喉炎”，对症治疗（具体药物及
用量不详）后无明显好转，４ｄ前开始上述症状加
重，出现持续性声音嘶哑伴流涎，故到我院就诊，行
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强化ＣＴ检查后门诊以“咽后脓肿”收入我科。入
院体检：双侧扁桃体Ⅱ度肿大，左侧扁桃体未见充
血，右侧扁桃体轻度充血，右侧咽后壁明显隆起、充
血，触之有波动感，右侧杓会厌襞及梨状窝暴露不
清，双侧声带未窥及，右侧颈部轻度肿胀。颈部强
化ＣＴ示：右侧扁桃体、口咽部右侧壁、后壁及下咽
后壁肿胀，形成软组织肿块，边界不清，密度不均
匀，增强扫描后见不均匀强化，中心可见低密度不
强化区，周围脂肪间隙模糊。颈部 ＭＲ示：右侧扁
桃体、口咽部右侧壁、后壁及下咽后壁肿胀，Ｔ２呈
不均匀高信号，其内可见不规则囊状长Ｔ１、长Ｔ２
信号影，周围脂肪间隙模糊，右侧梨状窝变窄。诊
断为：右侧咽后脓肿（图２ａ）。于２０１６年１０月２１
日行经口右侧咽后脓肿切开及经鼻置管负压引流

术（图２ｂ、２ｃ）。术中脓液送检行细菌培养及药物
敏感试验，培养出溶血性链球菌、厌氧菌，根据药敏
结果选用敏感抗生素。

１．２　方法
术前准备：患者如有声嘶及呼吸困难，可先行

气管切开，然后行广谱抗生素、左奥硝唑氯化钠水
针及氢化泼尼松注射液抗感染治疗。待强化ＣＴ
结果回报后根据脓腔大小，明确进一步的治疗方
案。如咽喉脓肿横径＞２．０ｃｍ时，采用外科手术，
脓腔≤２．０ｃｍ可以先保守治疗。
手术方法：患者全身麻醉后，用开口器张开口

腔，暴露口咽部，在隆起部用５ｍｌ注射器穿刺抽出
脓液以明确脓肿所在部位，以注射器针头为标记，
用尖突刀沿上、下方向做垂直切开，切口深度达针
尖，切口长度约０．５ｃｍ（切口过大引流管与切口间的
间隙也会加大，引流管易自脓腔脱出），拔出注射器，
抽出的脓性分泌物做细菌培养及药物敏感实验，应
用止血钳略撑大切口，并用吸引器吸出脓液，以３％
的双氧水及生理盐水反复冲洗脓腔，确认脓腔清洁
后，经鼻放置引流管，用止血钳将引流管经脓肿切口
放置于脓腔底部，在脓肿切口处应用丝线荷包缝合
固定引流管，并用胶布蝶形固定引流管于鼻背及耳

廓２处，连接负压引流球，使脓腔形成持续性负压引
流状态，检查引流良好无漏气后，结束手术。
术后处理：引流液透亮干净无需冲洗，可以持

续负压引流。但引流液污浊、有絮状物时，需每日
经引流管用生理盐水反复冲洗脓腔３～４次，以确
保脓腔清洁。最后通过引流管向脓腔内灌入地塞
米松和小诺霉素的混合液，夹闭引流管１０ｍｉｎ后
再次连接负压引流球，细菌培养及药敏试验回报
后，根据药敏试验结果调整抗生素的使用。
随访：本组３例咽后脓肿经一次手术后第２天

症状消失，检查咽后壁平滑，无隆起，患者均于术后
５～６ｄ出院。３例患者术后随访３个月，未再出现咽
痛、吞咽困难及发热等症状，隔日复查血常规逐渐回
归正常，复查纤维喉镜咽后壁未再隆起，黏膜光滑。

２　讨论
咽后脓肿多见于婴幼儿，占婴幼儿颈深部感染

的４０％～８０％，成年人少见。咽后间隙分为左右２
个互不相通的间隙，因此咽后脓肿常为单侧发
病〔１〕。咽后脓肿大多继发于急性扁桃体炎（３８％）、
急性中耳炎（１３％）及上呼吸道感染（６％），常为多
种细菌混合感染。据文献报道有３种原因可能引
起咽后脓肿：①头颈部穿刺性外伤：导致病原体经
创面进入体内，引起感染和脓肿的形成；②咽后间
隙邻近结构感染：如牙齿感染可直接向咽后间隙扩
散，形成脓肿；③淋巴引流：如鼻腔、鼻窦、鼻咽、口
咽、中耳等周围结构的感染可经淋巴引流至咽后淋
巴结，引起化脓性淋巴结炎，最终导致咽后脓肿形
成〔２〕。近几年来咽后脓肿的发病率有所增加，可能
与２个因素有关：①强化ＣＴ的广泛应用：强化ＣＴ
是咽后脓肿常用的诊疗手段，但其诊断特异性只有
４５％～６５％，假阴性率达１３％、假阳性率达１０％。
蜂窝组织炎的早期纤维变性同样可能产生环形强

化〔３〕。边缘呈扇贝样／分叶样（边缘毛糙）改变虽然
不是标准诊断部分，但它对于脓肿是一个很好的辅
助指标〔４〕。强化ＣＴ可以明确区分肿大的淋巴结
和脓肿，提高了咽后脓肿的诊断率。②抗生素的非

　　图１　例１患者的增强ＣＴ扫描结果　左侧咽后脓肿；　图２　例２患者的临床资料　２ａ：右侧咽后脓肿；２ｂ：右侧咽后
脓肿经鼻持续负压引流；２ｃ：右侧咽后脓肿术后第２天，纤维喉镜下见引流管在位良好，右侧咽后壁平滑，无隆起。
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适当性应用：咽后脓肿位置深，感染早期影像学引
导下穿刺获得脓液较难，故难以进行细菌培养及药
敏试验，只能应用广谱抗生素，因此增加了耐药菌
株产生的可能性〔５〕。
咽后脓肿进展快、病情重，可引起急性喉阻塞，

脓肿破裂时大量脓液涌入堵塞呼吸道，可引起患者
窒息死亡〔６〕。咽后脓肿继续发展，可引起纵隔脓
肿、化脓性心包炎、败血症、神经功能异常和颈内静
脉血栓等并发症，甚至侵蚀颈动脉壁形成假性动脉
瘤〔７〕，严重危及患者的生命，因此咽后脓肿早期有
效的治疗和控制感染的扩散尤为重要。早期咽后
间隙感染未形成脓腔时，影像学检查缺乏特异性，
应结合患者临床特征明确诊断，以免错失应用抗生
素治疗感染灶的最佳时机。据多篇文献报道咽后
脓肿患者下咽和食管入口黏膜的水肿及疼痛感，导
致下咽部黏痰潴留引起的流涎症状可能是咽后脓

肿的特有症状，本组３例患者均出现流涎症状。目
前咽后化脓性病变推荐使用克林霉素、氨苄西林
（舒巴坦）、第三代头孢菌素和甲硝唑，静脉注射糖
皮质激素有利于减轻软组织水肿和疼痛。切开引
流是治疗咽后脓肿的有效方法，但存在颈部神经血
管损伤、伤口感染、局部瘢痕形成及全身麻醉等风
险。故有多项研究提倡２．０ｃｍ以下的咽后脓肿可
以尝试静脉滴注抗生素保守治疗４８ｈ，流涎者也可
采用保守治疗的方式。症状未见改善或直径超过
２．０ｃｍ的咽后脓肿大多数只能采用切开引流的方
法，本组３例患者影像学检查脓肿横径均大于
２．０ｃｍ，咽后壁明显隆起。触诊有波动感时更能明
确脓肿的形成，此时手术较安全。因为脓肿加大了
切口与咽后壁重要血管及神经的距离。病程中患
者出现声嘶，提示可能出现气道阻塞，应做好脓腔
切开引流术的准备。
目前临床上手术治疗咽后脓肿常用的治疗方

法为：直接喉镜下暴露咽腔，在脓肿低位做垂直切
口，经鼻放置引流管至咽后脓肿。术后每日经引流
管抽吸脓液，并根据药敏试验结果更换敏感抗生
素。直接喉镜下的单手操作无法荷包缝合固定引
流管，切口与引流管间的间隙使脓腔无法形成负压
引流，而且脓液可经此间隙流入喉咽及呼吸道引起
咽部不适感、呛咳及吸入性肺炎等并发症。而且吞
咽时引流管易自脓腔脱出，通过未经缝合固定的引
流管冲洗脓腔时脓液及灌入的药物会经此间隙流

入喉咽及呼吸道，咽后脓肿切口难以精确至脓肿最
低处，故无法保障脓液的充分引流。
我们采用经口咽后脓肿切开、经鼻置管持续负

压引流的方法，优点在于：能直达病灶，病灶暴露良
好，在直视下操作，开口器固定后病灶及视野均固
定不动，双手操作较直接喉镜下的单手操作灵活精
细。生理盐水经引流管冲洗脓腔可避免细菌生长，

经引流管灌入地塞米松磷和硫小诺霉素的混合液

（可根据细菌培养及药敏试验结果随时添加甚至更
换灌洗药物），起到局部消炎、消肿的目的。经鼻置
管持续负压引流使脓腔内保持持续的负压状态，缩
小了脓腔间隙，使脓腔前后壁相接，并可避免感染
向咽旁间隙、上纵隔、后纵隔等颈深部间隙扩散〔８〕。
咽后脓肿多以通道的方式使感染扩散至邻近间

隙〔９－１０〕，在持续的负压引流下（可调整引流管的深度
和方向、更换大小不等的引流球加之体位引流）积
液可通过此通道回引到咽后间隙，经负压引流管引
流排出。
总之，经鼻置管负压引流治疗咽后脓肿可避免

损伤邻近的大血管、神经等重要的组织，降低了手
术风险；消除了切口与引流管间的间隙降低了并发
症的发生率，避免了术后做吞咽动作时引流管自脓
腔脱出；脓腔的持续负压状态避保障了脓液的充分
引流，降低了感染的概率，加速了脓腔愈合，缩短了
病程。经鼻置管负压引流治疗咽后脓肿操作简单、
易学，基层医院均可开展。
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