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６９例成人急性会厌炎临床分析

周　彬

（沈阳医学院奉天医院 耳鼻咽喉科，辽宁 沈阳　１１００２４）

　　摘　要：　目的　探讨成人急性会厌炎的临床特点及其诊治措施。方法　回顾性分析 ６９例
成人急性会厌炎患者诊断与治疗过程。结果　６９例患者均有咽喉痛，吞咽时加重，其中伴言语
含糊 ４５例（６５．２％），流涎咽堵感 ２０例（２９．０％），并发窒息者 ８例（１１．６％）。６１例保守治
疗，６例环甲膜切开及 ２例气管插管，本组中无 １例死亡。结论　急性会厌炎临床上缺乏特异性
表现，咽喉痛是其首发症状，间接喉镜检查是明确诊断的关键手段、尽早应用广谱抗生素及激素

治疗，密切观察呼吸情况，必要时即时建立人工气道、保持呼吸道通畅是抢救成功的关键。
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　　 急性会厌炎是一种起病急、发展迅速、

可导致上呼吸道阻塞严重威胁生命的疾病，

好发于秋冬季节，男性多见，是耳鼻咽喉科

常见的急重症之一［１］，但因临床上缺乏特异

性表现，常被误诊和漏诊。为提高对成人急

性会厌炎的诊断和治疗成功率，沈阳医学院

奉天医院耳鼻咽喉科对 ６９例成人急性会厌
炎患者进行回顾性分析，探讨其临床特点、

发病规律、诊断和治疗措施。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２００３年 ５月 ～２０１０年 ５月收治

的 ６９例 成 人 急 性 会 厌 炎 患 者 ，其 中 男
５０例，女 １９例；年龄 ２２～６８岁，平均年龄
３６．８岁。发病后 １２ｈ内就诊患者 ２０例，
１２ｈ后就诊患者 ４９例。感冒诱因 ４１例，
烟酒、饮食不当引起者 １９例，过敏者 ４例，
原因不明者 ５例。患者就诊时的主要症状：
６９例患者均诉咽痛，吞咽时加重，其中伴言
语含糊 ４５例（６５．２％），流涎咽堵感 ２０例
（２９．０％），合 并 窒 息 者 ８例 （１１．６％）。
间接 喉 镜 检 查：单 纯 会 厌 舌 面 肿 胀 ４５例

（６５．２％ ），会 厌 舌 面 和 杓 会 厌 壁 肿 胀
１５例（２２％），会厌舌面、喉面、杓会厌壁及
犁状窝均肿胀 ９例（１３％）。
１．２　治疗方法

所 有 患 者 均 给 予 广 谱 头 孢 类 抗 生 素

３．０ｇ每日 １次静滴，或 ２．０ｇ每日 ２次静
滴，持续 ３～７ｄ。头孢类抗生素过敏者应
用喹诺酮类抗生素如依诺沙星 ０．４ｇ加甲
硝唑 ２５０ｍｌ每日 １次静滴，持续 ３～７ｄ；肌
注地塞米松 １０ｍｇ每日 １次，持续 １～５ｄ。
病情急重者，用 ５０％ 葡萄糖 ６０ｍｌ加地塞
米松 １０ｍｇ静推每日 １次；同时给予庆大霉
素 ８万 Ｕ＋地塞米松 １０ｍｇ＋盐酸肾上腺素
１ｍｇ雾化吸入，每日 １次或每日 ２次。对
并发窒息者立即行环甲膜切开或气管插管，

随后行气管切开术。

２　结果

　　６９例患者中，６１例经内科保守治疗，
于 ３～７ｄ内症状缓解，体征消失。８例患
者伴有窒息症状，其中 ６例行环甲膜 切 开
术，２例行气管插管术抢救成功。

３　讨论

　　急性会厌炎成人及儿童均可发病，国外
·５７３·



文献报道儿童多见，发病高峰为 ２～４岁，
成人少见，近年儿童的发病率有所下降，但

成年患者有增加趋势［２－３］。对此合理的解释

是近年来对儿童感冒 Ｂ型病毒有效疫苗的
大力推广［４］。本组 ６９例患者年龄在 ２２～
６８岁 ，其 中 ３０ ～ ５０岁 患 者 ４８例
（６９．９％），男女之比为 ２．６∶１，与报道男
性多于女 性 相 符［５］。８例 并 发 窒 息 者 均 为
男性，分析与男性患者的饮酒、吸烟等不良

生活习惯有关。近年来我院收治的急性会

厌炎患者的发病规律：秋冬季节好发、男性

多于女性、中年多见，多由感冒诱发、患者

主诉咽痛吞咽时加重、伴言语含糊者多，间

接喉镜检查单纯会厌舌面水肿多见。

６９例患者中 １５例在基层医院误诊为咽
炎或感冒。误诊原因可能为该病最常见的

首发症状是咽喉痛，吞咽时加重，不易出现

声嘶，起病初期很少有呼吸困难等症状，其

表现缺乏特异性，与咽炎、感冒等相似。因

会厌位于喉部、解剖部位深，若常规口咽部

检查而忽视应用间接喉镜对喉部检查，很可

能误诊和漏诊，尤其在咽部或扁桃体无明显

炎症情况下，间接喉镜检查喉咽部由为 重

要。该检查简便易行，容易看到会厌舌面、

喉面杓会厌壁等不同部位的肿胀情况。

急性会厌炎是呼吸道感染性疾病，其主

要致病菌为流感嗜血杆菌、葡萄球菌和肺炎

双球菌等，各家报道不一［６］。笔者多采取广

谱抗生素足量、全程的静脉点滴治疗。急性

会厌炎另一重要病因为变态反应继发感染，

糖皮质激素有强大的抗炎、抗过敏作用，激

素与抗生素的联合应用，不仅能迅速控制会

厌 水 肿 和 炎 症 ，还 可 大 大 缩 短 病 程 ，本 组

５ｄ内痊愈者占 ６７．５％。肾上腺素是肾上
腺素能 α、β受体兴奋药，雾化时加肾上腺
素，能迅 速 收 缩 小 动 脉，减 轻 组 织 水 肿［７］，

使肿胀的会厌迅速消肿，缓解或预防窒息的

发生，使患者免行气管切开，减少不必要的

损伤。笔者认为大部分成人急性会厌炎经

积极的保守治疗可痊愈，不必预防性建立人

工 气 道 ，但 应 做 好 环 甲 膜 或 气 管 切 开 的

准备。

急性会厌 炎 按 临 床 类 型 分 渐 进 型 和 速

发型，速发型在病程早期即可出现喉梗阻、

窒息死亡，其主要原因可因会厌严重水肿变

形向后下移位，使喉入口狭窄；也可因吞咽

分泌物时阻塞狭窄的喉入口出现喉梗阻而

窒息。临床多无法预测急性会厌炎病情进

展情况，但可以通过患者症状及查体会厌肿

胀类型估计、判断病情凶险性［８］。笔者在抢

救 ８例急性会厌炎窒息中发现，患者口腔分
泌物较多且黏稠，出现吞咽困难及流涎，表

明患者当时喉部水肿严重并波及至犁状窝，

是声门阻塞的重要提示，应提前做好建立人

工气道的准备。８例患者气管切开术后行
纤维喉镜检查发现，全部病例均见会厌 舌

面、喉面、杓会 厌 壁、犁 状 窝 严 重 水 肿。本

组 ３例患者平卧前自述憋气，无明显呼吸困
难，平卧后即出现窒息，因此对伴有吞咽困

难及流涎患者，在保守治疗时，可让患者保

持坐位，这样有利于口腔分泌物的排出及咽

下，同时防止水肿时会厌堵塞喉入口出现窒

息死亡［９］。

抢救急性 会 厌 炎 合 并 窒 息 者 可 采 用 气

管插管及环甲膜切开。笔者在抢救 ８例窒
息患者中体会，环甲膜切开术比气管插管术

更快速有效、成功率高。因速发型急性会厌

炎主要病变是会厌舌面、喉面、杓会厌壁、

犁状窝严重水肿，一般无明显的呼吸困难，

但当咳嗽或用力吸气时，明显水肿的软组织

突然吸入声门将喉腔塞住，因而发生急性窒

息。窒息时声门暴露不清，进行气管插管很

困难，易失败。而行环甲膜切开术时环甲膜

容易定位，手术视野清晰，手术器械简单，

紧急情况下刀片直接切开环甲膜，操作容易

而迅 速，是 一 种 安 全、简 便 有 效 的 抢 救 方

法，能在尽短时间内保证患者气道的通畅，

是提高抢救成功率及防止窒息死亡发生的

关键［１０］，应引起临床医生的高度重视。
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喉结核３２例临床分析

文剑雪，彭增龙，刘寒波

（株洲市一医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 株洲　４１２０００）

　　摘　要：　目的　探讨喉结核的临床特征及诊断方法。方法　回顾性分析经病理确诊的
３２例喉结核患者的临床资料。结果　喉结核主要症状为声嘶（５６％），其次为咽痛（２８％），全
身症状，如低热、盗汗、消瘦等症状少见（９％），结核抗体（ＴＢＡｂＩｇＧ）多数阳性（８１％）。结论
喉结核的临床特征主要表现为声嘶、咽痛等局部症状严重，而全身症状轻；综合详细的病史，结

合电子喉镜、胸部 Ｘ线、血沉及结核抗体检查（ＴＢＡｂＩｇＧ）对诊断有帮助，确诊需病理检查。
关　键　词：喉结核；肺结核；结核抗体
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　　近年来，结核病的发病率呈现上升趋
势，喉结核往往继发于肺结核，由于多数患

者局部症状重，而全身症状轻微，患者往往

首诊于耳鼻咽喉科。回顾分析株洲市一医

院耳鼻咽喉头颈外科收治的 ３２例喉结核的
临床资料，现报道如下。

１　临床资料

　　２００２年 ４月 ～２００９年 ９月我科收治
喉结核患者 ３２例，其中男 １９例，女 １３例；
年 龄 １９～６９岁 ，平 均 ３８．９２岁 。病 程
１０ｄ至 １年 ４个 月。 其 中 有 声 嘶 １８例
（５６％），咽痛 ９例（２８％），颈部肿块 ３例
（９％），咽异物感 ２例（６％），低热、盗汗、

消瘦者 ３例（９％）。全部病例均在电子喉
镜下取病变组织活检，行胸部 Ｘ线片、血沉
及结核抗体检查（ＴＢＡｂＩｇＧ）。

２　结果

　　电子喉镜检查示病变主要累及声门区
２４例（７５％），病变多显示为结节或增生病
变，临床症状表现为声嘶；病变位于会厌、

杓会厌壁处 ８例（２５％），病变多为溃疡、充
血或水肿，患者主要表现为咽痛。入院后经

病理确诊 ２５例（７８％，２５／３２）；另有 ５例
会厌病变活检病理报告为慢性炎症、坏死；

２例声门区病变病理报告为息肉伴糜烂及
炎性肉芽增生。胸片检查显示有肺部结核

病灶者 ２１例 （６５％），其中浸润型 １２例、
结节型 ２例、陈旧型 ７例。３２例血沉检查
均明显高于正常，结核抗体（ＴＢＡｂＩｇＧ）阳
·７７３·
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性的 ２６例（８１％），其中 １例病检报告息肉
伴糜烂，２例报告为慢性炎症患者胸片检查
发现结核病灶，经感染内科会诊行诊断性抗

结核治疗后喉部病灶痊愈 。

３　讨论

　　近年来世界范围内结核病的发病率呈
上升趋势，喉结核患者的数量也相应增加，

由于预防接种，抗结核药物的广泛使用，喉

结核的症状和临床表现也常不典型，需要耳

鼻咽喉科医师对该病引起足够的重视，减少

误诊及漏诊［１］。

喉结核主要症状为声嘶、咽痛、咽异物

感、颈部肿块等，而伴有全身症状如低热、

盗 汗 则 较 少 。本 组 病 例 中 声 嘶 最 常 见 ，占

１８例 （５６％），与文献报道类似［２］；其次表

现为咽部疼痛者 ９例（２８％），其他症状相
对 较 少 。颈 部 肿 块３例 （９％ ），咽 异 物 感
２例 （６％ ），全 身 症 状 低 热 、盗 汗 、消 瘦 者
３例（９％），与以往报道相符［３］。有研究发

现累及声带的病例数 占 ７７．７８％，与 其 他
部位相比有统计学差异，本组病例的电子喉

镜检查结果也显示了相似的结果。

喉结核按病理变化分为 ３型。浸润型：
黏膜局限充血水肿，有淋巴细胞浸润，形成

结节；溃疡型：结核结节中央发生干酪样坏

死，形成结核性溃疡，以会厌软骨杓会厌壁

多见；增生型：晚期病灶纤维组织增生，呈

广 基 或 乳 头 状 突 起 。确 诊 主 要 依 靠 病 理

活检。

喉结核有时症状不典型，临床医师经验

不足，易 被 误 诊。某 些 病 变 部 位 表 现 为 充

血、水肿者易被误诊为急性炎症，如经过抗

生素、激素治疗无好转应考虑喉结核的可能

性。对于病检报告为慢性炎症、坏死或息肉

伴糜烂及炎性肉芽增生不能确诊时，临床表

现与普通炎症不相符时应重复活检，胸部 Ｘ
线片有肺结核存在时也可进行诊断性治疗，

若症状减轻或消失可以确诊。诊断时应用

一些辅助检查，如结核抗体 （ＴＢＡｂＩｇＧ）、
血沉检查。本组病例 ＴＢＡｂＩｇＧ阳性率达
８１％，血沉均明显高于异常，提示结核菌感
染。同时应注意 ＴＢＡｂＩｇＧ阴性患者并不
能排除结核感染，同时还应注意与喉梅毒等

较罕见疾病鉴别［４］。

综上所述，笔者认为，综合详细的病史，

结合电子 喉 镜、胸 部 Ｘ线、结 核 抗 体 （ＴＢ
ＡｂＩｇＧ）及血沉等检查对诊断至关重要，最
终确诊仍需病理活检。
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