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儿童扁桃体反复发炎的危害及是否有必要行手术的探讨 
倪雪梅  魏丹 

四川卫生康复职业学院  四川自贡  643000 

摘要:扁桃体炎虽是儿童的常见病，但其并发症多，危害性大，我们应早发现、早诊断,选择适当的治疗方案,积极预防各种并发
症,以保证儿童的身心健康，茁壮成长。 
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扁桃体发炎分为急性和慢性，但多为急性发作，主要是

由乙型溶血链球菌等细菌感染导致，大家所熟悉、了解的表

现为:咽痛，咽部灼热感，全身发热酸痛，食欲不振，周身乏

力等。那么不太熟悉或者说不知道的则是:当扁桃体反复发

炎，病菌和毒素作为异体抗原抗体反复入侵机体，导致机体

产生自身抗原，抗原抗体结合可发生变态反应，对机体关节

滑膜，肾小球基地膜、心内膜等产生损失，从而诱发严重的

全身并发症，比如，风湿热、急性肾小球肾炎、心内膜炎等。

其中对儿童影响最大的就是“张口呼吸”“OSAHS”（睡眠呼

吸暂停综合征）。儿童正处于成长和发展阶段，扁桃体肥大

发生后，鼻咽通气受阻，这将导致白天在非睡眠状态下打鼾

或鼻塞，如果不能尽快消除阻塞性因素，将会对儿童的心理

和身体发育造成障碍。
[1]
具体原因则是在扁桃体发炎时，过

多的伸吞动作导致的口腔变化。据了解，患儿多伴有吞咽困

难，为减少吞咽时的痛苦，他们可能会在吞咽时将舌体前伸，

久之便养成了伸舌的习惯；而舌体向前伸出的同时使下颌前

移，造成下颌前突，时间长了就有可能形成“地包天”。另

外，扁桃体反复发炎时，也有可能会刺激其不断地增生肥大；

当增生肥大到一定程度时，可导致气道变得狭窄而造成呼吸

不通畅。此时，儿童会习惯性将嘴巴张大来辅助呼吸。久而

久之，也可因口腔、鼻腔、舌、唇、颊以及颌部肌肉功能失

常而影响牙齿的位置和颌骨的形态，最终出现上颌骨变长、

硬腭高，鼻唇沟浅平，加上精神萎靡，面部表情呆板，即形

成所谓的“腺样体面容”，俗称“愚钝面容”。腺样体肥厚

为临床常见病、多发病，常见于学龄儿童。正常生理情况下，

儿童 6~7 岁时腺样体发育最大，而这个时候正值儿童身心发

育敏感期，6 岁孩子进入了暴风骤雨的人生第二叛逆期，个

性极端两极化。他有时在转瞬间讨厌刚才还满心喜欢的事情。

他世界的中心不再是妈妈，而是他自己，他希望事事处处按

自己的意愿。在很乖和很叛逆两个极端游走，什么事都争强

好胜，难以忍受任何失败。而且他现在处于很容易受到伤害

的敏感期。心理上希望他不用依赖任何人，却也不那么喜欢

与人交往。而 7 岁孩子很容易把什么都朝坏的方面想象。7

岁孩子很在意上学不迟到、作业及时完成、自己的东西自己

收到自己的地方，孩子从这时候开始，懂得在意别人怎么评

价他了。试问在这样的心理发展情况下，怎样才能保护好孩

子刚刚萌芽的自信、自尊心呢？腺样体面容（牙颌面畸形）

一旦形成后很难改变。其治疗主要是切除腺样体以及配合一

些正畸手法。儿童或少年时期的口腔正畸干预能阻断和矫正

腺样体面容牙齿畸形的形成。尽早消除张口呼吸习惯、在儿

童少年发育期进行口腔正畸治疗可以最小的代价恢复患儿牙

颌面发育异常。 

潜在问题: 

儿童扁桃体肥大虽属于儿童常见疾病，但其给患儿和家

人生活上带来不少影响。第一，病程时间长，一般需要 1-2

周，影响患儿学习，多需要常规抗生素治疗,易导致患儿体内

菌群失调，诱发腹泻和便秘。第二，扁桃体发炎常导致局部

并发症，比如有扁桃体周围脓肿、咽旁间隙脓肿、急性气管、

支气管炎、急性鼻窦炎等。第三，则是心脏和肾脏相关方面

的并发症。第四，打鼾、腺样体肥大等多种并发症，对儿童

的面部发育、智力发育有一定负面影响。也就造成了家属在

患儿患病期间，常处于焦虑、无助的状态，加上部分家属缺

乏相关护理知识，无法使患儿得到良好的照顾，家属的负面

情绪又因此加重，形成恶性循环。
[2]
所以，当扁桃体丧失了

其功能后，给孩子带来的是病痛之折磨，长时间的咽痛，无

法进食，反复的高热，停学休息，家人忙得焦头烂额，心力

交瘁，应怎样治疗，值得大家深思。 

当然，还有一个参考值，临床常根据扁桃体的肿大程度

不同，分为三度，一度:扁桃体是隐匿的或者未超过腭咽弓；

二度:扁桃体超过腭咽弓，未达到玄雍垂的位置；三度时则达

到玄雍垂或超过；一般当扁桃体二、三度肿大时就是手术的

适应症，会引起上述的一些并发症。总而言之，当扁桃体一

年超过 5 次的发炎，那么它几乎就是一个病灶，没有太大的

保留价值。虽说在儿童时期它是一个活跃的免疫器官，含有

人体各发育阶段的淋巴细胞，有一定的细胞免疫作用，可产

生淋巴细胞和抗体，具有抗细菌，抗病毒的防疫功能，但我

们要学会取舍，不能讳疾忌医，在其利弊之间学会取舍，听

从医生建议，选择正确的治疗方法。 

治疗: 

手术切除腺样体和(或)扁桃体是缓解呼吸道梗阻和

OSAHS 的一线治疗方法。可是，如何提高疗效，如何准确判

断梗阻平面，如何制定个性化治疗方案，怎样有效扩大鼻咽、

口咽气道，怎样减少术后出血等不良事件的发生，怎样减轻

患者疼痛并加速愈合，这些都是需要重视的问题
[3]
。 
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