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4例颈深间隙感染患者的治疗体会
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报告4例颈深间隙感染患者治疗结

果如下。

1病例报告

例1：患者男性，55岁，因咽痛4 d，

以急性咽峡炎、颈深间隙感染人院。左侧

颌下及颈部肿胀、压痛，血白细胞计数

(wBC)17．1×109／L，中性粒细胞0。90。

入院后立即给予二代头孢类抗生素，同

时合用抗厌氧菌药物及糖皮质激素治

疗，颈部CT检查显示口咽、喉咽左侧弥

漫性病变伴脓肿形成。入院第2日，患者

口中不断吐出脓性分泌物，脓培养为金

黄色葡萄球菌，对二代头孢类抗生素敏

感，继续治疗，症状渐减轻治愈出院。

例2：患者男性，5i岁，因左侧颈部

肿胀伴发热4 d，在院外行抗炎治疗无

效，以颈深间隙感染入院。会厌充血、轻

度肿胀，WBC 9．2×109／L，中性粒细胞

0．77。入院后立即给予二代头孢类抗生

素，同时合用替硝唑及糖皮质激素治疗。

入院第2日查空腹血糖为9．6 mmol／L，

立即停用糖皮质激素，控制血糖，患者病

状无明显好转，颈部CT扫描显示右侧

颈周间隙及咽后间隙感染伴多发脓肿形

成。次日在全麻下行脓肿切开引流，引流

液送细菌培养为肺炎克雷菌，对舒普深

敏感。术后使用舒普深治疗，同时用舒普

深+替硝唑行引流腔冲洗并向脓腔内输
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氧，14 d后痊愈出院。

侧3：患者男性，48岁，因颈部肿胀

伴发热3 d，以颈部蜂窝织炎人院，颈前

正中处约5 cm2大小面积有握雪感，

WBC 9．3×109／L，中性粒细胞0．83，空

腹血糖6．6 mmol／L。入院后给予二代头

孢类抗生素，同时合用替硝唑，效果不

佳，改用泰能。入院第3日颈部CT扫描

显示颈部弥漫性炎性改变，下咽后壁局

限增厚。即行颈部切开引流，引流液细菌

培养为1型肺炎链球菌，对喹诺酮类抗

生素及万古霉素敏感，改用左氧氟沙星

治疗。患者仍持续高温，并出现脓毒症的

症状，入院第6日B超显示双侧胸腔积

液、纵膈积液，即行胸腔闭式引流(左胸

100 ml、右胸20 m1)、气管切开、纵膈切

开引流(80 m1)，引流腔用万古霉素冲

洗，并向脓腔内输氧后患者病情逐渐好

转，1个月后治愈出院。

例4：患者男性，78岁，因拔牙后2 d

出现咽痛、发热5 d，在院外给予抗炎治

疗效果不佳，以颈深闻隙感染入院。左侧

颈部颌下区肿胀、充血，压痛明显，有握

雪感，颌下淋巴结肿大，左侧牙根肿胀。

WBC 19．1×109／L，中性粒细胞0．82，

血糖为16．9 mmol／L，X线胸片显示胸

膜肥厚。入院后立即应用二代头孢类抗

生素，同时合用替硝唑，积极控制血糖，

第2日患者出现意识不清、发绀、双肺有

湿哕音，血氧饱和度为0．82，患者要求

继续保守治疗，给予呼吸机辅助呼吸、心

率监护，第4日行气管切开术，术中见左

侧切面带状肌深面有脓性分泌物流出，

取分泌物送培养为肺炎克雷菌感染，敏

感药为超广谱抗菌素泰能(亚胺硫霉

素)，于气管切开左侧切面带状肌深面置

引流条，改用泰能。但患者终因心力衰竭

于入院后第8日死亡。

2讨论

2．1抗生素的应用：颈深间隙感染多为

继发性和混合性感染，应采用联合用药

的方式，根据脓性分泌物的感染菌选择

敏感抗生素。

2．2对脓肿的处理：脓肿位置及切开时

机对预后有决定性作用。咽旁间隙感染

未行脓肿切开白行溃破得以引流，经抗

炎治疗可痊愈。局限于咽旁间隙的感染

经药物保守治疗是替代手术引流的一种

较好方法。脓肿位置较深时应及时进行

切开引流，对引流部位给予冲洗，同时向

脓腔内注氧使脓腔内处于高氧环境，也

可以达到控制厌氧菌生长的目的，从而

使病情得到有效控制。

2．3气管切开术的时机：在出现2～

3度喉阻塞时即可考虑行气管切开。

2．4血糖的控制：对于糖尿病患者禁忌

使用糖皮质激素治疗。
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