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【摘要】 口腔颌面部间隙感染是口腔颌面外科常见并发症之一，感染多累及多个颌面部间隙，主要表现为

局部红肿热痛、张口受限、吞咽不适及言语不清等，对患者的日常生活造成不便。若无法及时控制感染将会引

发呼吸困难、脓毒血症等并发症，甚至有窒息的风险，严重者将危及患者生命。故临床上十分注重颌面部间隙

感染的治疗。西医多采用抗生素、脓肿切开引流、微波治疗、封闭负压引流等方式治疗，具有一定疗效。中医

文化博大精深，不论是内治法还是外治法，在治疗颌面部间隙感染上均有不错的疗效。现对中西医治疗颌面部

间隙感染进行综述，为临床治疗提供新的思路。
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【Abstracts】 Oral and maxillofacial space infection is one of the common diseases in maxillofacial surgery. 
Infections usually accumulate in multiple maxillofacial Spaces and are mainly manifested as local redness, swelling, 
heat and pain, restricted mouth opening, swallowing discomfort and speech confusion, causing inconvenience to 
patients’ daily life. If the infection cannot be controlled in time, it will lead to breathing difficulties, sepsis and 
even asphyxia risks, and in severe cases, the patients’ lives will be endangered. Therefore, clinical attention is paid 
to the treatment of maxillofacial space infection. In Western medicine, antibiotics, abscess incision and drainage, 
microwave treatment, closed negative pressure drainage and other treatment methods have a certain effect. traditional 
Chinese medicine is extensive and profound, both internal and external treatment in the treatment of maxillofacial 
space infection has a good effect. This article reviews the treatment of maxillofacial space infection by integrated and 
western medicine to provide a new clinical idea for clinical treatment.
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口 腔 颌 面 部 间 隙 感 染（maxillofacial space 
infection，MSI）是指发生于颜面部、颌周以及颈

上部软组织中的急性、弥漫性、化脓性炎症，是口

腔颌面外科的常见疾病之一。MSI 的主要临床表现

为局部的红肿热痛以及不同部位的功能障碍，包括

张口受限、吞咽不适、言语不清等症状 [1]
。

由于口腔颌面部解剖结构复杂，肌肉与肌肉、

肌肉与筋膜、肌肉与骨骼之间存在许多间隙，以颞
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下颌间隙为中心，向上有颞间隙、眶下间隙及翼腭

间隙，向下有翼下颌间隙与咬肌间隙，向外有颊间

隙，咬肌间隙向下为下颌下间隙及咽旁间隙 [2]
，相

邻间隙之间存在数量不等的结缔组织或脂肪组织填

充，一旦发生颌面部感染，感染源通过疏松组织扩

散，容易造成颌面部多间隙感染。

颜面部血运丰富，鼻根向两侧口角区域内的静

脉无瓣膜，若发生感染易向颅内扩散，形成脑脓肿、

海绵窦血栓性静脉炎等严重并发症。下颌下间隙与

咽旁间隙内的血管神经束上通颅底，下连纵膈，若

感染无法得到控制进一步发展，则会引起纵膈炎、

胸腔脓肿、颌骨骨髓炎、脓毒症，甚至气道阻塞危

及生命 [3]
。

如何及时诊断、正确治疗，对缩短病程、防

止感染扩散和恶化有着重要的意义。目前临床对于

MSI 的治疗主要是以脓肿切开引流为主，配合全身

治疗及抗菌药物应用。基于治疗理念的更新及中医

药的发展，本文将对中西医治疗 MSI 进行综述，

以探究治疗 MSI 中西医结合治疗的思路。

1 现代医学对口腔颌面部间隙感染

的认识

1.1 口腔颌面部间隙感染的流行病学及感染

途径

口腔颌面部间隙感染的发生在性别上并无明显

区别，男女发生比例接近 1∶1，任何年龄段均可发

生 [4]
，其中 65 岁以上的高龄人群因伴随基础疾病

且机体抵抗力相对低下，故更容易引起严重并发症。

血糖控制不佳的糖尿病人群显著增加了颌面部感染

的风险，且口底蜂窝组织炎发生的可能性是非糖尿

病患者的 1.409 倍 [5]
。长期酗酒、抽烟以及不良的

口腔卫生习惯容易引起牙齿的根尖周炎及冠周炎，

病灶牙通过根尖周组织侵蚀皮质骨，形成骨膜下脓

肿，若处理不得当，脓肿继续破坏骨膜可侵袭周围

软组织，形成组织间隙感染的情况。

根据感染来源可将 MSI 分为牙源性、腺源性、

血源性、医源性及损伤性。其中牙源性感染最为常

见，其占比为 57%~67%[6]
。腺源性感染是儿童患

者中最常见的感染源，约占 46.9%[7]
，因儿童淋巴

结发育不完善，免疫系统不健全，当发生面颈部淋

巴结炎、涎腺的化脓性炎症时容易穿破被膜向周围

间隙扩散；腺源性感染在成人患者中的占比约为

5%~30%[8]
。医源性感染通常是未严格遵守无菌技

术造成的继发性感染，其感染部位多见于上牙槽后

神经阻滞麻醉引起颞下间隙感染及下牙槽神经阻滞

麻醉引起翼下颌间隙感染。血源性感染及损伤性感

染在成人中占比较少。

1.2 口腔颌面部间隙感染的常见致病菌

MSI 最多见的是需氧菌与厌氧菌的混合感染。

在化脓早期以需氧菌群为主，后期则以厌氧菌占主

导地位 [9]
。金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、大肠

杆菌等是最常见的致病菌，此外类杆菌属、梭杆菌

属、消化淋球菌等厌氧菌检出率也随着检验技术的

提示而升高 [10]
。

不同致病菌的脓液性状有所差异，如感染金黄

色葡萄球菌多为黄色粘稠脓液；感染链球菌一般为

淡黄稀薄脓液，也可因溶血而呈现褐色；感染绿脓

杆菌是典型的翠绿色粘稠酸臭味。若为混合细菌感

染则为灰白色或灰褐色脓液，还可伴有腐败坏死臭

味 [11]
。临床治疗中在使用抗生素前应先留取脓液做

细菌学培养，后根据临床表现进行抗生素经验性用

药，先选取窄谱抗生素，后可根据药敏试验调整抗

生素使用方案。

1.3 口腔颌面部间隙感染影像学检查

彩色多普勒超声（color Doppler ultrasonogra-
phy，CDUS）对于 MSI 病情发展阶段判断具有其

独特的意义。康鹏等对 105 例颌面部间隙感染患者

进行彩色多普勒超声检查，发现在感染早期（浆液

性炎症期），超声可见病变区域的软组织明显增厚，

呈边界欠清晰的局限性不规则低回声区，血流较周

围正常组织丰富且杂乱；感染后期，为脓液稀薄期

或脓液粘稠期，伴随脓肿形成，超声下表现为外形

不规则或类椭圆形的无回声区，内可见均匀或不均

匀的细密高回声光点漂浮，无回声区内不可见血流

信号，周边血流信号可较正常组织稍增多 [12]
。

临床上可结合 CDUS 判断颌面部感染脓肿是

否形成，并且可在超声定位下进行脓肿穿刺或切开

引流手术。由于颌骨的阻挡，对于深部间隙的脓肿，

超声无法探及，须依靠 CT 的检查。

丛丙峰等总结 CT 在 MSI 检查中的特点，强调

不同间隙感染重点关注影像层面不同 [13]
：眼眶平

面（颞浅间隙、颞深间隙）、髁突平面（眶下间隙、

颞下间隙）、下颌升支平面（颊间隙、咬肌间隙、

翼下颌间隙）、下颌体平面（舌下间隙、咬肌间隙、

翼下颌间隙、咽旁间隙）、舌骨平面（颌下间隙、

颏下间隙）。根据软组织肿胀、脓液形成及气体积
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聚的不同的影像特点判断病情。

2 中医对口腔颌面部间隙感染的认识

2.1 口腔颌面部间隙感染的中医病因病机

口腔颌面部间隙感染属中医外科的“疮疡”范

围，中医无确切的病名，根据不同部位的间隙感染

可归属“牙叉发”“承浆痈”“面痈”“蜂子毒”“颈

痈”“颧骨肉疽”等。

《黄帝内经》曰“寒邪客于经络之中，则血泣，

血泣则不通，不通则卫气归之，不得复反，故痈肿”，

此言痈肿是由于邪毒客于经络，使得脉络壅滞不

通，营卫不和，气血凝滞，故而生痈肿 [14]
。《内经》

亦云“病之生时，有喜怒不测，饮食不节，阴气

不足，阳气有余，营气不行，那发为痈疽。阴阳

不通，两热相搏，乃化为脓”
[15]

，提示痈疽产生

的内因是由于七情内伤、饮食不节所引起，阴气

不足生虚热，阳气有余生内热，阴阳之气不通瘀滞，

热邪聚集于头面而化脓。晋代医书《刘涓子鬼遗

方》记载“左右牙叉骨接处发痈疽，肿处胀攻骨

及牙关，张口不得”
[16]

。明代医家王肯堂所著《证

治准绳》曰“颧骨肉疽，颧骨内猝然而痛，经宿

而痛甚，寒热大作，属上焦与阳明经郁火所致”，

“颈痈属手少阳三焦经郁火，积愤惊惶所致”
[17]

。

《疡医大全》“气血上壅，结聚脾经，故毒发于面，

名曰面毒”
[18]

。

阳明经为多血多气之经，其循行于头面部，足

阳明贯上齿，手阳明贯下齿，嗜食肥甘厚味，胃腐

熟饮食之毒积聚，胃火循经上炎，至气血凝滞而发

为肿。故认为口腔颌面部间隙感染与“阳明热郁，

热毒搏于颌面，气血凝滞，热盛肉腐”相关 [19]
，

邪毒客经、饮食不节、喜怒不测、湿热内蕴等均可

导致疾病发生，同时病机与脾胃密切相关。

2.2 口腔颌面部间隙感染的中医辨证分型及

症状

根据疾病发生的不同阶段可分为表证期、热毒

期及成脓期。初期表证期，可见颌面部局部肿胀，

皮色微红或不变，疼痛明显，伴或不伴发热，口微

渴，尿黄便干，舌苔薄白或微黄，脉弦滑而数 [20]
。

痈疽热毒期，局部高肿坚硬，肤温升高，灼热疼痛，

伴发热恶寒，头痛泛恶，尿赤便干，舌红苔黄腻，

脉洪数。痈疽成脓期，局部红热明显，剧烈跳痛，

痛如鸡啄，按之中软应指，溃后脓出黄稠，伴恶寒

发热，口干口渴，头痛身痛，尿黄便秘，舌边红苔

黄腻，脉滑数。

3 治疗口腔颌面部间隙感染的方法

3.1 口腔颌面部间隙感染的西医治疗

MSI 的治疗分为全身和局部两个方面。全身治

疗包括控制体温，缓解疼痛，加强营养、补液、纠

正电解质紊乱以及积极治疗全身系统性疾病等。局

部治疗包括非手术治疗、脓肿切开引流及感染病灶

的处理 [21]
。

当脓肿尚未形成，可采取消炎止痛药物进行外

敷，或口服及静脉使用抗生素，避免对感染部位刺

激；表浅脓肿可触及波动感，深部脓肿经过影像学

检查或穿刺可抽出脓液表明脓肿已经形成，该阶段

须尽早切开引流并清除炎症所产生的脓液和坏死组

织。颌面部间隙感染大多是牙源性感染所扩散，在

感染控制稳定后应对病灶牙进行处理，否则可导致

治疗不彻底或炎症反复发作。对于深部感染较为严

重者或全身感染时可给予抗菌药物进行治疗。

近年来，关于颌面部间隙感染的治疗理念的进

一步升级。武雪萍等在常规治疗的基础上加用微波

治疗，能够促进局部血液循环，减轻组织的水肿，

同时微波理疗具有杀菌、消炎止痛等作用，能提高

颌面部间隙感染的治愈率 [22]
。

封闭负压引流技术（vacuum sealing drainage，
VSD）是利用生物半透膜封闭创面，利用可控制的

负压对创口进行全面引流 [23]
。朱茹蓉等观察 128 例

颌面部间隙感染患者，采取随机对照实验评估封闭

负压引流治疗 MSI 的临床疗效，进行封闭负压引流

的患者住院时间和创后愈合时间显著短于对照组，

且治疗组白细胞、血清 C 反应蛋白、白细胞介素 -6
水平均显著低于对照组，对比于开放式引流，封闭

式负压应流能够有效缓解疼痛，缩短病程，抑制炎

症反应 [24]
。

抗生素联合皮质类固醇药物对深间隙感染的治

疗能起到协同作用，能够减轻疼痛、降低住院时间，

但目前关于皮质类固醇药物在 MSI 的治疗用药上

并未达成统一，仍然需要更多的临床研究支持。

3.2 口腔颌面部间隙感染的中西结合治疗

颌面部感染的病因是由于阳明热郁，热毒搏于

颌面，气血凝滞，热盛肉腐化脓，是以清热解毒、

消肿散结、疏风止痛为治疗原则。中医治疗颌面部

间隙感染主要分为内治法和外治法，临床上单纯应

用内治法与外治法的治疗较少，多为内外并重，中
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西结合。

张永康认为在治疗颌面部间隙感染应仔细辨别

疾病的轻重。头面部感染虽为热病，但初期多为轻

症，热势不高，不宜过度使用苦寒药物。“治上焦

如羽，非清不举”当以辛凉解表为主，如银翘散、

桑菊饮等 , 随着疾病发展至热盛肉腐，疾病重易传

变须以清热解毒为主，可用普济消毒饮 [25]
。《内经》

多次提到颌面部间隙感染存在气血凝滞，故而张永

康认为治疗上应将活血行气贯穿始终，方剂中加以

山慈菇、皂角刺等消痈散结助气血运行，生归尾、

赤芍药、牡丹皮凉血活血。

李丽娟认为颌面部间隙感染多为热毒蕴结于足

阳明胃经，导致气血壅滞不通，治疗上当以清热解

毒，活血止痛 [26]
。方以犀角升麻汤加减治疗，黄

芩入胃经可解阳明经热毒，川芎活血，丹皮、地骨

皮凉血清热，升麻可引药上行直达头面。房丽薇等

以菊花、三七使用乙醇浸泡提取液加热蒸发浓缩后

加入氯化锌与凡士林调制成油膏状，外敷治疗 MSI
未化脓的患者，能明显减少患者切开排脓 [27]

。菊花、

三七具有散瘀活血、清热解毒等功效，对于表证初

期的患者能消肿止痛，防治炎症进一步发展。

近年来临床上采用中西结合的方式治疗 MSI，
在抗生素治疗的基础上辩证论治采用中药内服 
外敷。

郭明学以清热解毒、消肿散结、疏风止痛为治

疗原则，以牙周败毒饮加减（生石膏、紫地丁、蒲

公英、野菊花、连翘、黄芩、生地、元参）内服，

外敷如意金黄散可有效减轻局部炎症水肿，避免扩

散。牙周败毒饮的药物具有广谱抗菌作用能全身抗

感染及免疫调节，如意金黄散对局部具有消肿抗炎

的作用 [28]
。

景蔚观察 116 例 MSI 患者随机分组以中药三

花汤加味（金银花、野菊花、紫花地丁、蒲公英、

连翘、牡丹皮、赤芍、桔梗、青黛、大黄），局部

外敷三黄膏（黄柏、大黄、姜黄、金银花、玄参、

天花粉、白芷、当归、天南星、甘草、冰片）为治

疗组，发现治疗组的有效率明显高于使用抗生素常

规治疗的对照组，中西结合治疗能减少抗生素的用

量，降低切开引流率并且缩短病程 [29]
。

冷高峰等观察 80 例 MSI 患者随机分组，基础

抗生素治疗、中药汤剂以仙方活命饮加减，配合金

黄散局部外敷为治疗组，其病程痊愈平均天数为

4.67 天，单纯使用抗生素对照组痊愈平均天数为

6.80 天，治疗组和对照组切开引流率分别为 2.5%
和 22.5%。仙方活命饮能抑制金黄色葡萄球菌的生

长，具有抑制炎症渗出，激活机体免疫功能，促进

炎症的分解和吸收的作用 [30]
。

MSI 归属于中医“疮疡”的范畴，六神祛腐汤

（桑枝、黄柏、黄芪、槐角、大青盐、野菊花）具

有去腐生肌、活血化瘀、清热解毒、干燥杀菌及收

敛等功效，潘峰等探究六神祛腐汤外敷联合头孢地

尼口服治疗急性软组织感染，发现研究组能有效降

低血清 C 反应蛋白、白细胞介素 -6、血清肿瘤坏死

因子α水平，且患者视觉疼痛评分及皮肤红肿、皮

温及触痛等症状较对照组显著降低 [31]
。

复方黄柏液（黄柏、连翘、蒲公英、金银花、

蜈蚣）具有清热解毒、逐瘀散结、消痈排脓之功效。

据现代药理研究表明黄柏、连翘及蒲公英具有多种

生物碱、内酯类、酚酸类、黄酮类等成分，具有抑

菌、抗炎、镇痛、抗病毒、免疫调节及抗氧化等功

效 [32-34]
。临床上广泛应用于肛周脓肿术后、糖尿病

足的创面修复及外科疾病 [35]
，其疗效显著。

4 总结

牙源性和腺源性途径是 MSI 最主要的感染来

源，不洁的口腔卫生，高龄以及糖尿病会增加口腔

颌面部感染的风险，因此要在加强口腔卫生，及时

处理病灶牙以及注重血糖的控制。

在感染发生早期可以积极采取消肿抗炎的中西

结合治疗措施，可降低脓肿切开的概率，避免切开

引流造成颌面部疤痕。感染后期局部有波动感，须

尽快切开排脓，进行充分引流，可以采用微波治疗、

VSD 等方式加快炎症吸收。仙方活命饮、普济消

毒饮、牙周败毒饮、犀角升麻汤、三花汤等中药汤

剂配合如意金黄散、三黄膏、菊花三七膏、金黄散

等局部外敷在 MSI 治疗中经济安全，可标本兼治，

促进炎症吸收，激活免疫系统，有效缩短病程，减

轻患者痛苦。
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