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  "摘要# 目的 总结急性会厌炎的临床表现和治疗方法O 方法 回顾性分析 126 例急性会厌炎患者的
临床资料及其治疗方法O 结果 126 例经过抗生素联合糖皮质激素~雾化吸入~手术等治疗均治愈O 其中经
过抗生素联合糖皮质激素~雾化吸入治愈的患者 117 例,行气管切开术 9 例,其中会厌脓肿切开引流 6 例O 住
院时间为 5 ~10(7 12.8)dO 结论 对该病应早发现~早诊断,密切观察重症病情,必要时行气管切开,以挽救
患者生命O
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Clinicalanalysison126 casesofacuteepiglottitis YINXue-jin,WANGXuan-sheng.departmentofotorhinolaryn-
gology, theCentralHospitalofZhuangheCity, Liaoning 116400, China
   Abstract] Objective TosummarizethecIinicaImanifestationsand treatmentmethodsofacuteepigIottitis.
Methods ThecIinicaIdataand treatmentmethodsof126 casesofacuteepigIottitiswereretrospectiveIyanaIyzed.
Results AII126 caseswhotook antibioticcombined with gIucocorticoid hormone, atomization inhaIation and surgery
treatmentwerecured.ofthem, 117 caseswhotook antibioticscombined gIucocorticoid hormoneand atomization in-
haIation.on theotherhand thetracheotomywasperformed in 9 casesin which 6 casesreceived epigIottisabscessin-
cision and drainage.TheaveragehospitaIstayswas(7 12.8)days, ranged 5 ~10 days.Conclusion Thisdisease
shouId beearIyfound and diagnosed, thechangeofdiseaseseverityin severepatientsshouId beobserved.Atthe
timeofhigh severityofthedisease, tracheotomyshouId beperformed in ordertosavethepatients Iife.
   Key words] AcuteepigIottitis; Antibiotics; GIucocorticoid hormone; Tracheotomy

  急性会厌炎是一种以声门上区会厌为主的急性
炎症,是耳鼻喉科的急重症之一O 本病起病突然,发
展迅速,是容易引起喉阻塞并可危及生命的严重疾
病,成人和儿童均可患病,全年均可发生,但以冬春
季节常见,国内报道以成年人多见,国外报道以儿童
多见 1] O 主要病因为细菌或病毒感染~变态反应~
理化刺激及邻近器官急性炎症蔓延至会厌部所致O
1990-09 ~2011-10 我院耳鼻喉科共收治急性会厌炎
患者 126 例,现将临床表现及治疗经验报告如下O
1 资料与方法
1.1 临床资料 我院耳鼻喉科于 1988-09 ~2011-
10 收治急性会厌炎患者 126 例,其中男 99 例,女 27
例,年龄 15 ~56(45 15.6)岁O 所有患者来诊时均
有咽喉疼痛及不同程度的吞咽困难,言语含糊~流
涎O 查体:64 例伴有发热,最高温度为 39.5 C;25

例伴有呼吸困难,甚至窒息;7 例伴有声音嘶哑O X
线喉部检查,可见会厌肿大,喉腔阴影缩小,界限清
晰O 间接喉镜检查和喉动态镜检查见会厌舌面弥漫
性充血~肿胀;25 例呼吸困难者中有 22 例会厌充血
水肿如球状,红肿黏膜表面可见黄色脓点O 血象检
查:有 51例白细胞>10 X109 /L,有 5例>20 X109 /L,
其余均在 10 X109 /L以下;有 31 例中性粒细胞 <
70%,85 例 >70%,10 例 >90%O 本组细菌或病毒
感染引起发病 19 例,化学药品或吸入热气发病 9
例,受凉后发病 5 例,其余发病原因不明O 发病时间
在 10 h ~3 d内来院就诊O
1.2 诊断标准 根据<耳鼻喉科学>中关于急性会
厌炎的诊断标准 2] O
1.3 治疗方法
1.3.1 药物治疗 全部患者一经确诊即给予足量
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抗生素联合糖皮质激素治疗,其中 98 例使用头孢噻
肟钠加地塞米松,头孢噻肟钠成人剂量 5.0 g/c,儿
童 50 mg/(kg~c),均静脉滴注;28 例头孢类抗生
素过敏者,使用阿奇霉素加地塞米松,阿奇霉素成人
剂量 1.2 g/c静脉滴注,儿童 10 mg/(kg~c)静脉滴
注,地塞米松用量均 10 ~20 mg/c 静脉滴注O 疗程
5 ~7 cO
1.3.2 雾化吸入 所有患者均使用雾化吸入,吸入
药物庆大霉素 8 万单位,地塞米松 5 mg,每日雾化
吸入 4 ~6 次,疗程 5 ~7 cO
1.3.3 手术治疗 126 例急性会厌炎患者中有I
度以上呼吸困难者 9 例,行气管切开术O 其中 4 例
急性会厌炎患者由于住院时即出现严重的呼吸困

难,如行常规的气管切开术无法挽救患者生命,遂先
行环甲膜切开术,然后在该切口处行气管插管(塑
料麻醉导管)再行常规气管切开术O 9 例中会厌脓
肿者 6 例,均于表麻下行脓肿切开引流术O
1.4 疗效判定标准[3] (1)治愈:喉部疼痛及呼吸
困难等症状消失,间接喉镜检查,会厌恢复正常;
(2)有效:喉部疼痛明显减轻,无呼吸困难,间接喉
镜检查,会厌部仍充血,肿胀减轻;(3)无效:患者喉
部疼痛及呼吸困难明显加重,甚至窒息死亡O 间接
喉镜检查,会厌充血肿胀加重,甚至形成脓肿,喉腔
明显变窄O
2 结果

126 例急性会厌炎患者经过抗生素联合糖皮质
激素~雾化吸入~手术等治疗均治愈,其中经过抗生
素联合糖皮质激素~雾化吸入治愈的患者为 117 例,
占 92.9%;行气管切开术 9例,占 7.1%,其中会厌脓
肿切开引流 6 例,占 4.8%O 住院时间 5 ~10(7 1
2.8)cO
3 讨论
3.1 急性会厌炎最常见的早期症状是咽痛和吞咽
痛O 由于肿胀会厌的遮挡,声带等喉部结构不易看
清楚,所以临床医师若忽视喉部检查很可能会误诊
或延误治疗时机,患者可能会在短时间内突然窒息
死亡O 因此咽~喉部疼痛的患者常规做间接喉镜或
者喉动态镜检查很有必要O 血常规检查可见白细胞

总数增加,尤其是中性粒细胞分类升高,急性会厌炎
的病因多为细菌或病毒感染引起,偶见化学药品或
吸入热气等引起O 有学者[4]认为,急性会厌炎可分
为两类,一类是感染性会厌炎,二类是变态反应性会
厌炎O 近年来,随着免疫学研究的进展,在部分患者
中血清IgE明显增高,表明可能与变态反应有关[5] O
本组的病因不明者,可能与之相关O 急性会厌炎常
见致病菌为流感嗜血杆菌~葡萄球菌~肺炎双球菌
等[2] O 因此首选头孢类抗生素,效果最好O 激素
(地塞米松)有治疗和预防会厌水肿的作用,又有非
特异性抗炎~抗感染~抗休克等作用,故与抗生素联
合应用,可获得良好的效果O 本组大部分患者经抗
生素~糖皮质激素~雾化吸入等支持治疗均痊愈O
3.2 急性会厌炎I 度以下呼吸困难患者,因儿童较
成人插管困难,加之基层医院人员~设备不全等原
因,笔者认为均不必行气管切开术O 但对于I度以
上呼吸困难患者,要密切观察患者的病情变化,因其
病情变化难以预料,应尽早考虑行气管切开术,必要
时患者床边应放置气管切开及气管插管等必要设

备O 若来不及则先行环甲膜切开术,再行气管切
开术O
3.3 日常生活中,注意清淡饮食,保持大便通畅,调
节空气湿度(70%以上)和温度(18 ~20 C),本病
是可以预防的O 临床工作中仔细询问病史和认真检
查诊断不难,及时有效的治疗则很快痊愈,对症状严
重的患者应及早认识病情,采取积极合理的治疗方
案,以挽救患者生命,使其转危为安O
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