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!!!摘要"!目的!探讨扁桃体周围脓肿发作期的最佳治疗手段% 方法!回顾性分析 &&6 例扁桃体周围脓
肿发作期行手术治疗的过程及术后治疗情况% 结果!全部病例经扁桃体切除术后治愈出院"无一例出现并发
症% 结论!扁桃体周围脓肿发作期间行扁桃体切除术能迅速解除患者痛苦"脓肿切开引流和扁桃体切除两次
手术一次完成"节省患者住院时间及费用%
!!!关键词"!扁桃体周围脓肿&!扁桃体切除术&!并发症&!感染
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!!扁桃体周围脓肿为腭扁桃体周围组织之化脓性
炎症"以秋冬或冬春为多发季节% 若治疗不及时"可
导致严重并发症"重者可致死(&) % 我院 &’(’ ‘%$$(
年共诊断扁桃体周围脓肿患者 #%’ 例"其中 &&6 例
在扁桃体周围脓肿急性发作期实行了扁桃体切除

术"并辅以清热解毒之中药治疗"取得满意的疗效"
现分析报道如下%
82资料与方法
8=82临床资料2本组共 &&6 例患者"年龄 &( ‘6"
岁"平均年龄 =&;" 岁"其中男 6: 例"女 =’ 例% 主要

症状!一侧剧烈咽痛"吞咽困难"张口受限"高热"患
侧腭舌弓及软腭明显红肿"一侧或双侧颌下淋巴结
肿大% 血常规!白细胞和中性粒细胞均增高% ]超
检查诊断扁桃体周围脓肿形成"右侧扁桃体周围脓
肿 6= 例"占 "";%\"左侧扁桃体周围脓肿 "% 例"占
==;(\% 病程 # ‘6 >"其中 6: 例#":;:\$有急性
扁桃体反复发作史% 全部患者术前*术后均使用足
量抗生素抗感染治疗% 经诊断所有病例均符合-实
用耳鼻喉科学.(%)对扁桃体周围组织脓肿的诊断标

准"行扁桃体切除术%
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8=;2治疗方法2所有病例术前均行血常规*出凝血
时间*肝功能*心电图*胸透等检查"无异常% 先于咽
部以 &\地卡因溶液行表面麻醉"采用穿刺针行扁
桃体周围脓肿穿刺"回吸见有脓液后即将穿刺针拔
出"不必把脓液完全吸出% 以 %\利多卡因#含 &z
肾上腺素$于患侧扁桃体周围行浸润麻醉% 手术方
法与常规扁桃体切除术基本相同"只是第一切口位
置稍偏外偏上"术中若有出血则可以缝扎或压迫止
血% 出血不能自止者"应立即行棉球压迫加压 &$ ‘
&" ,.4"也可在局麻药中加入适量盐酸肾上腺素止
血% 术后给予足量抗生素静脉滴注% 发热者口服中
成药二丁颗粒#成分为紫花地丁*半边莲*蒲公英*
板蓝根&生产厂家为修正药业集团长春高新制药有
限公司&批号为国药准字 S%$$6#6$:$"用冷开水冲
服"& 袋?次#%$ F?袋$"# 次?>"疗程 " >%
;2结果

&&6例患者治疗均取得良好疗效"手术时间 &$ ‘
%$ ,.4"平均 &" ,.4"手术失血量 # ‘%$ ,/"平均
&& ,/"术后应用抗生素 # ‘" >"平均 = >% 其中扁桃
体下极搏动性出血 &: 例"均行缝合结扎止血"无继
发性扁桃体术后出血% 术后咽痛症状较术前明显改
善"咽白膜于术后第 & 天完全形成% 无一例出现败
血症及其他并发症%
>2讨论
>=82扁桃体周围脓肿是扁桃体周围间隙的化脓性
炎症"多由急性化脓性扁桃体炎"尤其是慢性扁桃体
炎反复急性发作引起(#) % 若治疗不及时"可出现一

系列并发症% 扁桃体周围脓肿发作期是否行扁桃体
切除术"一直以来存在争议"原因是扁桃体周围脓肿
一旦形成"脓液大量潴留"切开后若处理不当容易引
起一系列并发症"如败血症*脓毒血症等% 因此"一
部分外科医生还是习惯采用保守治疗"择期手术%
但笔者通过多年的临床实践认为"保守治疗是不彻
底的治疗方法"常在治疗后扁桃体周围脓肿复发"不
得不行扁桃体切除术% 有统计表明"应用抗生素治
愈本病者仅有 &%\"((\需结合手术治疗(#) %
>=;2通过对 &&6 例扁桃体周围脓肿发作期患者的
手术治疗"笔者认为"扁桃体周围脓肿发作期行扁桃
体切除术创伤小"脓肿侧之扁桃体易剥离"出血少"
手术后患者感觉患侧疼痛显著减轻"并无手术后出
现大出血及其他并发症% 脓肿切开引流和扁桃体切
除两次手术一次完成"避免了再次手术的痛苦和因
瘢痕形成造成剥离扁桃体的困难"节省患者住院时
间及费用% 在使用足量抗生素的同时加用清热解毒
中药"使得抗炎*抗病毒双管齐下"加速本病的恢复"
减轻了患者痛苦%
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!!!摘要"!目的!探讨在不停用抗甲状腺药物#<Ba$情况下使用&#&碘# &#&T$治疗格雷夫斯#RJ-CDA$病的
临床疗效*适应证及价值% 方法!将正在接受 <Ba治疗的 :" 例 RJ-CDA病患者"随机分为两组!观察组#%(
例$不停用<Ba服&#&T治疗&对照组#=: 例$待停用<Ba% ‘= 周后方服&#&T治疗% 服&#&T6 个月后判定疗效% 结
果!观察组治愈率为 &:;’\"无效率为 #%;&\"好转率为 #";:\&对照组治愈率为 "’;6\"无效率为 &$;6\"

/&6=/!!中国临床新医学!%$&& 年!" 月!第 = 卷!第 " 期

万方数据


