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一例颌面间隙感染患者支持治疗的病例分析

高 亮

重庆市九龙坡区中医院 重庆 400000

【摘 要】：颌面部间隙感染是口腔颌面外科的常见疾病之 一 。 由于 颌面部解剖组织结构之 间存在较多潜在性筋膜间
隙，局部感染如果不 能及时有效的控制， 很容易向周围软组织腔隙蔓延，使多个 间隙受累。 颌面部彼此相通的疏松结
缔组织为 炎症进一 步扩散至颅内、纵隔等位置提供有力的条件 [1-2]，一 旦造成感染则难以 清除，造成大量菌群生长，尤
其是感染部位较深，更有利于 厌氧菌的生长。若不 及时处理可能会引起败血症、脓毒症等严 重并发症，危及患者生命[4]。
其治疗多为 切开引流加抗生素治疗，因此在整个 治疗过程中 选用安全、经济、有效的抗菌药物治疗方案显得极为 重要，
同时营养支持治疗能恢复患者淋巴细胞计数、器官组织功能和免疫功能，提高抗感染能力。
【关键词】：颌面间隙感染患者；营养支持治疗
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Abstract: Maxillofacial space infection is one of the common diseases of oral and maxillofacial surgery. Because there are many
potential fascial gaps between the anatomical tissue structures of the maxillofacial region, the local infection can easily spread to the
surrounding soft tissue space if it cannot be timely and effectively controlled, involving multiple gaps. The loose connective tissue
connected with the maxillofacial region provides powerful conditions for the further spread of inflammation to the intracranial and
mediastinal locations. [1-2]. Once the infection is caused, it is difficult to remove, resulting in a large number of bacterial growths,
especially the deep infection site, which is more conducive to the growth of anaerobic bacteria. If not handled in time, it may cause
serious complications such as sepsis and sepsis, and endanger the life of [4]. Most of its treatment is incision and drainage and
antibiotics, so it is very important to choose a safe, economical and effective antimicrobial treatment program in the whole treatment
process. At the same time, nutritional support treatment can restore the lymphocyte count, organ and tissue function and immune
function of patients, and improve the anti-infection ability.
Keywords: Patients with maxillofacial space infection; Nutritional support therapy

1 病例简介

20 22年 4月 8日，患者于 家中 无明显诱因下 出现左
上 牙疼痛（具体齿位不 详），当时未予 特殊处理。 20 22
年 4月 11 日，患者出现左侧下 颌部肿胀、疼痛，后肿胀
范围逐渐蔓延至右侧下 颌部、颈项部、双侧颞部，伴吸气
性呼吸困难，有畏寒、发热，最高体温不 详，遂至奉节县
人 民医院就诊，以 “ 口底多间隙感染、颈部感染” 收治入
重症医学科治疗，完善相关检查，颌面部及颈部 CT提示
“ 双侧颌面部、口咽、鼻咽、喉咽、颈部软组织感染” ，
予 “ 气管切开术” 辅助呼吸，予 “ 哌拉西林、奥硝唑、莫
西沙星” 抗感染、补液等对症治疗，于 20 22 年 4月 17
日转入其耳鼻咽喉科继续治疗，于 36颊龈沟切开引流，
余治疗同前，但患者病情未见好转，建议转上 级医院进一
步治疗，遂以 120 送至我院就诊，急诊拟“ 颌面间隙感染”
收治入院。

2 主要诊疗过程

患者老年男性，70 岁，身高 165cm ，体重 65k g，BMI

23.87K g/m 2。 因“ 左上 牙痛 11 天，双侧下 颌部、颈部肿
胀、疼痛 8天。 ” 入院。 入院后予 以 完善相关辅助检查，
排除禁忌后，于 20 22年 4月 18日在全麻下 行咽后壁脓肿
切开引流术（双侧）+ 颌面颈部深部肿物探查术+ 周围神
经嵌压松解术，术后带气管切开导管及鼻胃管入ICU（无
深静脉导管），予 以 重症监护、呼吸机辅助呼吸、强力抗
感染、营养支持、维持内环境稳定等治疗。 20 22年 4月
20 日，痰培养提示杰氏棒状杆菌，降钙素原较前升高，
且 患者出现发热更换抗菌药物为 亚 胺培南西司他 丁 。20 22
年 4月 22日，患者发热、感染指标升高，CT提示双肺散
在炎症，较前增多。 新增抗菌药物万 古霉素联合亚 胺培南
西司他 丁 强力抗感染并及时监测万 古霉素血药浓度。20 22
年 4月 25日，复查患者血肌酐升高、内生肌酐清除率下
降，调整万 古霉素用量。 20 22年 4月 27日，复查万 古霉
素血药浓度为 26.7ug/m l 患者出现急性肾功能损伤（A K I），
停用万 古霉素。 20 22年 4月 28日，患者反复高热，氧合
指数较欠佳，考虑感染控制不 佳，目前血压需在血管活性
药物下 维持，呼吸机支持力度高，病情持续危重，告知患
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者病情后患者家属充分知情和理解，并经商议后一 致决定
要求自动出院，详细告知相关风险后予 以 办理签字自动出

院。

表 1 患者入院期间抗菌药物及营养支持治疗方案
治疗日期 营养支持药物

4.18

8.5%复方氨基酸注射液（乐 凡命） 50 0 m l+
甘油磷酸钠注射液（格利福斯）10 m l+ 氯化

钾注射液 1.5g

1 0 %葡萄糖注射液 50 0 m l+ 门冬氨酸钾镁
（潘南金）注射液 20 m l

哌拉西林钠（他 唑仙 ）他 唑巴坦钠粉针 4.5gq8h + 奥硝唑氯化钠注射液 0 .5gq12h

4.19

8.5%复方氨基酸注射液（乐 凡命） 50 0 m l+
甘油磷酸钠注射液（格利福斯）10 m l+ 氯化

钾注射液 1.5g

1 0 %葡萄糖注射液 50 0 m l+ 氯化钾注射液
1.5g+ 胰岛素注射液 12iu

肠内营养（能全力）混悬液 TPF50 0 m l

哌拉西林钠（他 唑仙 ）他 唑巴坦钠粉针 4.5gq8h + 奥硝唑氯化钠注射液 0 .5gq12h

4.20

8.5%复方氨基酸注射液（乐 凡命） 50 0 m l+
甘油磷酸钠注射液（格利福斯）10 m l+ 氯化

钾注射液 1.5g

1 0 %葡萄糖注射液 50 0 m l+ 门冬氨酸钾镁
（潘南金）注射液 20 m l

肠内营养（能全力）混悬液TPF10 0 0 m l

亚 胺培南（泰能）西司他 丁 钠粉针 50 0 m gq6h

4.22

8.5%复方氨基酸注射液（乐 凡命） 50 0 m l+
甘油磷酸钠注射液（格利福斯）10 m l+ 氯化

钾注射液 1.5g

1 0 %葡萄糖注射液 50 0 m l+ 门冬氨酸钾镁
（潘南金）注射液 20 m l

肠内营养（能全力）混悬液TPF1250 m l

万 古霉素粉针（稳可信）
10 0 0 m g q12h

亚 胺培南（泰能）西司他 丁 钠粉针
10 0 0 m gq8h

4.25

8.5%复方氨基酸注射液（乐 凡命） 50 0 m l+
甘油磷酸钠注射液（格利福斯）10 m l+ 氯化

钾注射液 1.5g

1 0 %葡萄糖注射液 50 0 m l+ 门冬氨酸钾镁
（潘南金）注射液 20 m l

肠内营养（能全力）混悬液TPF10 0 0 m l
肠内营养乳 剂（TP-H E）（瑞高）

50 0 m l
万 古霉素粉针（稳可信）

50 m gq12h
亚 胺培南（泰能）西司他 丁 钠粉针

10 0 0 m gq8h

4.27

8.5%复方氨基酸注射液（乐 凡命） 50 0 m l+
甘油磷酸钠注射液（格利福斯）10 m l+ 氯化

钾注射液 1.5g

1 0 %葡萄糖注射液 50 0 m l+ 门冬氨酸钾镁
（潘南金）注射液 20 m l

肠内营养（能全力）混悬液TPF1250 m l
亚 胺培南（泰能）西司他 丁 钠粉针 10 0 0 m gq8h

3 讨论

3.1 营养支持的重要性
机体营养状态与 免疫功能具有密切关联性，营养状态

不 良会影响机体正常代 谢和淋巴细胞计数，器官组织功能
和免疫功能下 降，抗感染能力减弱，容易造成各种机会性
感染，包括口腔颌面间隙感染[6]。 可提高血浆蛋白浓度，
提升抗生素药效，适用于 重症、危重以 及极危重间隙感染

患者。应用抗生素时要关注患者白蛋白的水平，低蛋白血
症会影响抗生素的血浆结合率，需及时对症处理才能充分
发挥抗生素的治疗效果[7]。

3.2营养不 良的可能因素及营养支持的指征
患者老年男性，70 岁，身高 165cm ，体重 65k g，

BMI23.87K g/m 2。 腔颌面部间隙感染患者张口受限，制约
进食，机体组织的修复需要消耗大量能量。手术后机体处
于 应激状态时，蛋白质需要量显著升高，用于 肝脏急性期
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蛋白质合成。 NRS20 0 2 营养风险评分 5分，疾病严 重程
度评分 3分（重症监护），营养状态受损评分 1 分（近 1
周内进食量减少 25-50 %），年龄评分 1 分，存在营养高
风险。 白蛋白 23.3g/L ↓ ，前白蛋白 20 2m g/L ，短期内无法
恢复正常经口饮食，手术消耗增加具有营养支持指征。

3.3营养支持治疗的基本原则及时机
《中 国老年患者肠外肠内营养应用指南（20 20 ）》指

出：存在营养不 良或者营养风险，且 胃肠道功能正常或基
本正常的老年患者应首选EN；老年患者只有肠道不 能耐
受或无法进行 EN 时，才考虑选用 PN 。 该病人 入院早期
仍 可闻及肠鸣音，胃肠功能尚可，应首先考虑肠内营养，
只有在患者不 耐受 EN，或单独使用 EN 不 能满足营养需
求时，才联合或单独使用肠外营养。药师认为 血流动力学
稳定后，无 EN 禁忌证的重症患者即可尝试管饲途径给予
肠内营养滋养型喂养。 医师未尝试 EN，直接予 TPN，营
养支持方式有待商榷。

但补充性肠外营养（SPN）的给予 时机却存在争 议。
20 18年欧洲肠外肠内营养学会重症营养治疗指南对于 入
住 ICU 第 1 周内，不 能耐受足量肠内营养的患者，需根
据患者实际情况，个 体化评估启动肠外营养的风险和获益。
《20 17 中 国成人 补充性肠外营养中 国专 家共识》《中 国
老年患者肠外肠内营养应用指南（20 20 ）》则认为 ，准确
的评估营养风险对于 指导何时实施 SPN 支持治疗具有重
要意义 ，对于 NRS≥ 5分或 NUTRIC≥ 6分的高风险患者，
如果 EN 在 48-72h 内无法达到目标能量及蛋白质需要量
的 60 %时，早期给予 SPN 支持治疗，可有效降低感染发
生率，缩短住院时间；该患者入院时 NRS20 0 2评分 5分，
营养风险较高，另外患者基础免疫力低发热且 病情进展较
快，病情危重，伤口渗出多，疾病消耗大，建议早期启动
SPN 支持治疗。

3.4营养支持能量供给量
《重症患者早期肠内营养临 床实践专 家共识》（20 18

版），对于 重症患者，目标喂养量 25-30 k cal· k g-1· d-1，
目标蛋白需要量 1.2-2.0 g· k g-1· d-1。 患者无糖尿病史，
70 岁，身高 165cm，体重 65k g，BMI23.87K g/m 2。 其目标
热量为 1625-1950 K cal/d，蛋白质为 78~130 g/d。 在 ICU 早
期（前 72h）保持＜70 %的能量目标；ICU 住院第 1 周内，
逐步达到 70 -1 0 0 % 。

3.5EN 种类及制剂的选择
建议对重症患者以 低剂量起始喂养；而对于 可耐受

EN 的重症患者，建议尽快达到目标喂养量。 对于 喂养不
耐受的患者，可考虑滋养型喂养。标准整蛋白配方适合大
多数老年患者的 EN；能全力 TPF为 整蛋白型 EN 制剂，
其组分为 酪蛋白、麦芽糊精、植物油及膳食纤维等，一 般
适用于 胃肠道功能正常或接近正常而不 能或不 愿进食的
患者。其价 廉味美、等渗配方、富含膳食纤维。瑞高 TP-H E
是在平衡型整蛋白肠内制剂的基础上 大幅增加了 能量密

度约 1.5k cal/m ，用于 高分解代 谢且 液体入量受限患者的
均衡营养治疗，高热氮比（10 0 :1 ），高蛋白含量
（37.5g/50 0 m l），加速氮平衡特别适合高蛋白需求的患者
且 含有容易吸收的中 链甘油三 酯。

3.6营养支持治疗的途径的选择
在实施肠内营养时，鼻胃管适用于 较短时间（2-3周）

接受 EN 管饲的老年患者；管饲时应上 身抬高 30 ° -45° ，
可减少吸入性肺炎。 需要长期营养支持治疗的老年患者，
相比鼻胃管更推荐使用经皮内镜下 胃造口术（PEG）；管
饲 EN 预计应用超过 4周以 上 ，推荐放置PEG。

在实施肠外营养时，周围静脉是老年患者 SPN 短期
应用的首选，PN 营养液渗透压不 超过 90 0 m Osm /L 但需注
意预防浅静脉炎的发生。 高渗透压（>90 0 m Osm /L ）或需
要长期接受PN（>14d）建议通过中 心静脉输注。

3.7患者营养支持治疗时的注意事 项
在实施肠内营养时，对于 存在胃肠营养不 耐受或高误

吸风险的重症患者，建议进行 GRV 监测。 有条件 的单位
可采用B超测定 GRV。 对实施经胃喂养的重症患者，建
议每 4h 监测 GRV；对于 GRV＞250 m L 的患者应考虑调整
EN 方式，如改变置管位置给予 幽门后喂养、降低喂养频
率、换用喂养途径或停用EN 。

在实施肠外营养时，临 床药师应每天监护患者病情变
化，密切监护患者生命体征、出入量、相关营养指标（如
白蛋白、转铁蛋白、视黄醇结合蛋白和前白蛋白等）和其
他 生化指标（主 要包括肝肾功能、电解质、血糖、血脂、
血常规等）的动态变化，指导肠外营养方案调整。

4 小结

由于 患者年龄较大、感染重且 免疫力低口腔卫生保健
知识匮乏 ，对牙病没有足够的重视，在病情比较严 重时才
就医，延误了 最佳治疗时机，加重病情导致并发症的发生。

老年患者的PN 应采用全合一 方式将各种营养物质混
合后输注，以 减少代 谢并发症的发生。 且 若要保证氨基酸
的充分利用，前提是给予 足够的非蛋白热量，即葡萄糖和
脂肪提供的热量，否则补充的氨基酸会被当做热量消耗。

K DIGOA K I临 床实践指南（20 12）推荐非高分解、不
需要透析的 A K I患者蛋白质摄入量为 0 .8-1 .0 g· k g-1 · d
-1。 可使用肾功能不 全适用的复方氨基酸 18A A -Ⅸ 或 9A
A ，成分以 必需氨基酸为 主 ，大大降低肾脏负担。
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