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口腔颌面部间隙感染诊疗指南

（2022 年版）

一、概述

口腔颌面部间隙感染也称口腔颌面部蜂窝织炎，是指发

生在颌骨、肌肉、筋膜、皮肤之间疏松结缔组织的急性弥散

性化脓性炎症。如感染局限则称为脓肿。

二、适用范围

适用于口腔颌面部各类型的间隙感染，其中包括眶下间

隙、颊间隙、咬肌间隙、翼下颌间隙、咽旁间隙、颞间隙、

颞下间隙、下颌下间隙、颏下间隙、咽旁前间隙。

本指南不适用口腔颌面部重症、复杂的多间隙感染。

三、诊断

（一）临床表现

1.全身反应:轻症者全身无明显反应，重症者可出现发

热、畏寒、头痛、全身不适等。如果出现严重并发症，如中

毒性休克、脓毒血症时，则会出现相应的症状。

2.局部表现:有疼痛、肿胀、皮肤发红、皮温高，皮肤

紧张发亮、触之发硬、有压痛，可有可凹陷性水肿或波动感。

并伴功能障碍，如开口或吞咽困难、呼吸道梗阻等。

（二）专科检查

检查可发现感染的典型表现：局部红、肿、热、痛以及

功能障碍。感染中心区域可出现可凹陷性水肿；若脓肿形成，
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可触及波动感。可在肿胀最明显的部位进行穿刺，如果抽出

脓液，即可确诊。

（三）辅助检查

1.影像学检查

平片检查：标准牙片可以显示患牙牙体、根尖周、牙周

的情况。曲面体层片对于病灶牙的定位很有帮助，并对颌骨

骨髓炎病变范围、破坏程度或形成死骨的部位提供可靠的依

据。

CT 和 MRI 检查：脓腔在增强 CT 上显示为环状增强影像，

而脓腔内部则显示为密度较低区域。与螺旋 CT 相比，锥形

束 CT 成像较快且辐射剂量更小，也可用于感染的检查。但

锥形束 CT 对骨和牙齿等高密度组织显像较好，而对于软组

织感染性病变的显像较差。MRI 检查可对深部脓肿进行较好

的诊断，但其对骨骼和牙齿等结构的显示不如螺旋 CT。

超声检查：彩色多普勒超声检查可用于确定是否存在脓

肿，但适用于较为浅表的脓肿。此外，超声还可以引导脓肿

穿刺或切开引流手术。

2.实验室检查

在炎症的急性期，外周血白细胞计数增加，中性粒细胞

的比率增高。在重度感染或大剂量应用抗生素之后，白细胞

计数可无明显增加，但有核左移及中毒性颗粒出现。另外，

外周血中的 C反应蛋白水平及血清降钙素原也可以反映炎症

的进展程度。红细胞沉降率升高对感染也有提示作用，但不
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具有特异性。

脓液的涂片及细菌培养可确定细菌种类，必要时作细菌

药物敏感试验，以选择合适的抗菌药物。如怀疑有脓毒血症，

可多次抽血做细菌培养以明确诊断，并做细菌药物敏感试

验，为选择有效抗菌药物提供参考。

（四）诊断标准

口腔颌面部间隙感染应通过病史询问、临床检查、实验

室检查和影像学检查，进行综合诊断。

（五）鉴别诊断

慢性感染患者局部有炎性增生硬块，应注意与肿瘤相鉴

别。

四、治疗

（一）治疗原则

治疗应针对全身和局部两个方面。改善患者的一般状

况，调整紊乱的生理功能，增强机体抗病能力，这是治疗的

基础；而针对病原菌进行抗生素治疗，切开引流并清除炎症

所产生的脓液和坏死组织，则是治疗的关键；此外，尽早去

除感染因素及局部病灶，是缩短病程，减少急性炎症反复发

作的重要措施。

（二）局部治疗

1.非手术治疗：在急性炎症期应避免对感染部位的刺

激，如口腔内和颌周间隙的感染者应减少说话、咀嚼等活动，

进软食或流质饮食。对于面部疖、痈，切忌挤压、抓搔，以
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免感染扩散。并根据炎症不同阶段给予局部处理。

在炎症形成脓肿前，外敷药物有消肿、止痛的效果，常

用药物有鱼石脂软膏、六合丹、如意金黄散等。

2.脓肿切开引流：化脓性感染已经形成脓肿、或脓肿已

溃破但引流不畅者，必须进行切开引流或扩大引流。波动感

是表浅脓肿形成的指征，深部脓肿经影像学检查证实或穿刺

抽出脓液者，应立即切开引流。对局部炎症明显、病情发展

迅速且全身出现中毒症状的病例，如腐败坏死性蜂窝织炎，

宜早期切开引流，以利于炎症毒性物质、坏死组织、气体的

排出，以减轻局部及全身症状，终止炎症继续扩散。

3.感染病灶的处理：口腔颌面部感染绝大多数是牙源性

感染扩散所致，虽然此时口腔颌面部感染是主要矛盾，但在

治疗时应将病灶牙的处理纳入整个治疗方案之中。对于颌周

间隙感染，若忽略病灶牙的处理，可致治疗不彻底或炎症反

复发作。当急性炎症好转或脓肿切开引流后，即应进行病灶

牙处理。

（三）抗菌药物治疗

一般说来,对局限、表浅的化脓性感染，无全身症状者，

应重点放在局部脓肿的处理，可不用抗菌药物；只有在较严

重的深部感染或全身感染时才给予抗菌药物。药物种类最好

根据细菌培养结果确定，在无条件作细菌培养或尚无细菌培

养结果时，可根据感染来源、临床表现、脓液性状和脓液涂

片检查等估计病原菌的种类来经验性选择抗菌药物，宜选用
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抗菌谱较广的抗菌药物。以后按照治疗效果、病情转归、细

菌培养及药物敏感试验结果，调整抗菌药物种类。

（四）全身支持治疗

对于口腔颌面部感染来说，全身支持治疗应包括控制体

温、缓解疼痛、加强营养、补液、纠正水电解质紊乱，以及

积极治疗全身系统性疾病，比如糖尿病、高血压等。可改善

患者的一般状况和增强其抵抗力，促使感染好转、局限或消

散。同时，也要对口腔颌面部感染继发全身性感染的可能性

保持足够的警惕，及早发现及正确治疗是预防并发症致死的

重要环节。

五、主要并发症及处理

口腔颌面部感染一般比较局限，但有时也会累及邻近组

织结构，甚至出现全身反应，而出现一系列并发症。主要并

发症有呼吸道梗阻、脓毒症、纵隔炎、眼眶蜂窝织炎、海绵

窦血栓性静脉炎、颅内感染、急性会厌炎。这些并发症更容

易发生于免疫功能低下的患者。由于上述并发症比较严重，

甚至会危及生命，所以需要早期诊断和积极治疗。另外，尽

管大多数并发症的明确诊断和治疗是由相关科室的专业医

师联合完成，但口腔颌面外科医师必须认识到并发症的严重

性，及时发现，积极治疗。

六、随访及预后评估

早期间隙感染经非手术治疗手段治愈者，密切随访，及

时治疗病灶牙，去除致病因素。间隙感染切开引流者，术后
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定期随访，规律换药治疗，并及时去除致病因素，如病灶牙。

针对局部伤口换药效果不佳者，及时进行影像学检查，明确

是否存在颌骨骨髓炎。
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