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急性会魇炎是喉科急重症之一，其病情发艟悔 易台 

并喉梗阻引起死亡。我科1990年7月~2000年7月， 诊治成 

入急性缶厌炎伴啦殂暴患名155例，砚报告如下 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

率组155倒L}J 男93例，女62例：午龄20—73岁，以如 
一

50岁患者多见。咽痛155何，吞咽困难l46侧，呼吸田难 I 

度106例，I1度34例，Ⅲ度l3例，Ⅳ发2例。病程6h一3天。 

间接喉镜检查：会厌舌面充血水肿旱半球形l33例，球形42 

侧，会厌舌画有脓点11例。 

1．2 治疗方击 

本组155例均伴有不同程度喉阻塞表现， 部思芹人巯 

后立即使用足量敏感抗菌素及肾上腺皮质激素、吸氧、支持 

及对症治疗。旨选抗茼索为青霉素，对青霉崇不敏感者改用 

西力欣 激素主要使甩地塞米松10～20mg／d 根据病情轻重 

采取静脉滴注或推注，个别严重病例地塞米松剂量达 30— 

40m d。10例Ⅲ度呼吸困难患者经大剂量青霉素及激素及时 

治疗而避免了气管切开术；另3侧Ⅲ度呼吸困难男性患者 

由于人院后喉阻塞表现发展迅速．其中两例经立即用1 6_号针头 

行环甲膜穿刺，同时行紧急气管切开术．术后呼吸田难缓 

解。另 1侧73岁男陛患者，困行气管插管失败，改行环甲膜 

切开术。终四年老体弱，对缺氧的耐受力莘lT术中死亡 两 

佣不明原因Ⅳ度喉阻寒男性患者死于急诊室气管切开术qJ， 

术后尸解证实为急性尝厌炎。I55例患者除死亡3例外，152 

制经7—14天治疗，平均9天瘴禽出院。 

2 讨 论 

本组资料表明，急性会厌炎多见l丁男性，好发于中 

年 ，起病急，病情重 发展快，主要表现为咽痛、吞咽困 

难和吸气性呼吸田难 若处理不当可造成严重后果。本病白 

发症状 咽痛和吞咽刚难多见，韧起时常隐匿．数小时后迅 

速加剧成为最突出的症状 本组总者均伴有不同程度呼吸 
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主要研究方向 岳鞭部肿擂盟中里起的浩 

困难．以 I一11度喉阻塞居多、Ⅲ度仅l3例，Ⅳ度2侧 该 

病绝大多数患者经间接啭镜检查后即可明确诊断。值得重视 

的是，对主诉咽痛1iij咽部无明显炎症表砚的患者，要常规作 

间接喉镜检查，以免贻误诊治 

本病治疗的重 在lT扰感染和维护呼吸道通畅。近年 

来 可供使用的抗黼豢增多，激素的广泛使用，药物已能较 

好地控制病情的发腱。根据本组病例的治疗经验认为，激素 

使用时间最好不超过3天 本lH病例L}J有5例因激素使用时间 

较长 {达7天)，致使会 炎症消退缓幔。 

急性会厌炎引起急性喉槌阻致窒息而死亡的撤道较多， 

70年代之前报道死亡率较高 近年来 大多数患者均可经药 

物治疗而拦愈，死亡率软以前大为降低，但喉梗阻、窒息仍 

是致死的主要原因 。。成入急性会厌炎病情发展难咀项料， 

故哪些患者什么时候需建入 l 气道 (包括气管切开及气管插 

管1一直是引起争论的题口，各学者报道需建人：J 气道的病 

例比率差别亦较大。～，然而，多数学者认为，成人喉腔比儿 

萤竟畅，应以观察和药物冶疗为主 笔者认为，成人急性会 

魇有突发窒息的可能，除积极清疗和密切观察外，应作好气 

管切开术的准备。如用药后呼吸圈难症状仍无改善 (接近Ⅲ 

度呼吸困难时为宜)，就应尽早行气管切开术 对于已发生 

严重呼吸困难及窒息的患者，由于忠者处干烦躁、挣扎状 

态，要快速地完成气管切开术较困难，故应先作环甲膜切开 

术，待症状缓解 病人平静后再怍气管切开术。至丁急性会 

压炎时施行气管插管，无经验荷 易插A．有时反会引起声 

门上软组织损伤、甚 引起窒皂．不宜贸然进 。 
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