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中国儿童医疗之家家庭儿科儿保医学热身培训 

儿科儿保基础知识和基本技能 

儿科常见症状-咽喉痛 
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  家庭儿科急诊医学基础 1-6周热身培训 

1）发热    2）鼻塞   3）咳嗽   4）腹泻    5）腹痛    6）咽喉痛 

                   咽喉痛的鉴别诊断   

咽喉痛的常见病因： 

病毒性咽炎：是咽痛的最常见原因。如腺病毒可以造成结膜炎和咽炎。柯萨奇病毒感染 

造成的疱疹性咽炎和手足口病。EB病毒造成的传染性单核细胞增多症。 

细菌性咽炎：主要指链球菌感染 

病毒性喉炎：嗓子痛同时有声音嘶哑为特点。 

牵涉痛：牙龈脓肿，中耳炎，颈部淋巴结炎。 

局部刺激：冬季室内开热暖，晨起后咽部干燥不适。 

少见但是严重的细菌性感染： 

会厌炎，扁桃体周脓肿，咽后组织脓肿。 

 

链球菌咽扁桃体炎：  

多见于 3岁以上儿童，尤其多见于 5-15岁，这也是风湿病的高发年龄。 

3岁以上：高热，咽痛，头疼，腹痛，有时有呕吐，恶心。没有感冒的症状。查体有扁桃体红肿，

脓性分泌物，软腭部位有针尖大的红色紫癜。颈部淋巴结肿痛。偶尔有猩红热的体征：

草莓舌和皮疹。 

3岁以下：症状不典型。常常有鼻塞，流鼻涕和低热的类似感冒的症状。颈部淋巴结疼痛肿大多

见。仔细问病史常常有链球菌的接触史。 

诊断：咽部和扁桃体的体征不能鉴别病毒性还是细菌性。病史更能提示鉴别诊断。确诊需要咽拭

子实验。 
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治疗目的：链球菌扁桃体炎即使不治疗症状也会在 1 周内缓解。但是为避免合并症尤其是避免风

湿性心脏病，一定要服用抗生素治疗。治疗也会减轻症状缩短病程。 

在发病后 9 天内治疗可以预防风湿性心脏病。 

 

疱疹性咽炎： 

症状：一般骤然发热，往往是高热，咽痛明显，初始咽后部有红斑，一天内出现疱疹，位于咽后

部，软腭，极少数可以累及口腔前部。病情相对较轻，持续时间较短，一周内痊愈。 

诊断：是临床诊断。 

治疗：对症。止痛退热，注意补充水分。多食流质，避免粗糙酸性或刺激性食品。我有时会建议

冰激凌，家庭自制的 milk shake等。容易被孩子接受，而且提供一些营养。 

 

单纯疱疹病毒龈口炎： 

造成口腔前部组织的疼痛，咽痛不多见，但少数病人会累及咽后部而造成咽痛。而且单纯疱疹病

毒龈口炎和疱疹性咽炎经常需要鉴别，所以再次一起讨论。 

疾病接触史：接触单纯疱疹病毒感染的成人或者儿童后发病的。这些携带者无论有无症状都有可

能造成婴幼儿的感染。 

症状：逐渐发热，几天后出现溃疡。多数位于舌，牙龈，颊粘膜的口腔前部，少数也会累及硬腭

和咽部。其中，牙龈红肿明显，稍微碰触极易出血。经常有嘴唇周围组织的溃疡（是单纯疱疹病

毒的特异性症状）。一般疼痛严重，经常有高热，流口水。病情较重，持续时间较长，有时持续

2-3周。 

诊断：是临床诊断。 

治疗：发病 3-4天内，如果疼痛显著，有脱水危险，可以静脉或口服阿昔洛韦（acyclovir）。15mg/kg, 

一天 5次，服用 5-7天。 每次计量不超过 200mg。 

 

传染性单核细胞增多症 

传染性单核细胞增多也会造成咽痛 

    临床表现：多见于青少年。有发热，咽痛，疲倦感明显。有时疲倦感是主要症状，而且持续时间

长。厌食和体重减低也会明显。除发热外，其他症状可以持续较久。查体有时有眼周

浮肿，除颈部淋巴结肿大外，其他部位如腹股沟淋巴结也会肿大。少数肝脾脏肿大。 

诊断：临床高度怀疑后可以借助化验辅助诊断。嗜异性抗体实验阳性，特异淋巴细胞增多，AST

增高。偶尔需要测试 EB病毒特异性抗体。 

治疗：对症。如果有呼吸道阻塞的症状（扁桃体极度肿大造成）需要口服激素缓解。 

 

喉炎： 

喉紧邻声带，所以喉炎会有声音嘶哑，而咽部远离声带，所以不会造成声音的变化。相比之下，

喉炎的疼痛不严重，有感冒症状。是病毒性感染，不需治疗。 

口疮溃疡（Aphthous ulcers）： 

多发于大孩子。单个或者少数几个类圆形的浅表溃疡，程灰色，痛感明显。一般没有发热，没有

病态或其他症状体征。治疗为对症，可以局部涂抹地塞米松油膏，一天 2-3次，止痛消炎。 

 

咽喉痛的病例分析 
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病例 1.16岁，发热和咽痛 3天，体温 38-39度。有头痛，无流涕，咳喘，无呕吐，腹泻，无畏光，颈

项疼痛或强直，无皮疹。精神食欲减低，感觉明显乏力。 

既往史：健康 

病例分析 

查体：咽部扁桃体红肿，有灰白色分泌物，颈前和颈后淋巴结肿大，有轻度压痛。其它体检无异常。 

思路：16岁，发热，咽痛，明显乏力，扁桃体炎性体征，颈部淋巴结肿大，需要怀疑传染性单核细胞

增多症和链球菌扁桃体炎。 

化验：咽拭子快速实验和嗜异性抗体实验阴性，已送咽拭子链球菌培养。同时，抽血做血象和分类：

淋巴细胞增多，其中非典型淋巴细胞为 16%，肝功能：AST轻度增高. 

因为发病第一周，嗜异性抗体实验的阳性率不高。如果高度怀疑传单，可以在第二周重复实验。如果

血象中没有淋巴细胞增多和非典型淋巴细胞增多，也可以检查 EB 病毒特异性抗体来帮助诊断。 

诊断：根据以上病史，体征和化验可以诊断传染性单核细胞增多症 

处理：支持治疗。其中乏力可能会持续数月。并注意腹痛的症状，3-4周内避免体育运动以预防脾破裂

的合并症。 

 

病例 2.20月龄，高热 2天。有流涕，鼻塞和轻度咳嗽。无呼吸急促，呼吸困难，无呕吐，腹泻，无皮

疹。流口水增多。精神活跃度下降，易哭闹。但是，口服泰诺林热退后精神好转。食欲明显下降，饮

水良好，尿量正常。家中小姐姐有发热和咽痛。 

既往史：健康 

疫苗按期接种 

病例分析 

查体：易哭，可以安抚，哭时有泪。咽部充血发红，有 3-4个灰白色疱疹。口腔粘膜湿润。其它查体

无异常。 

思路：幼儿，高热，咽部疱疹，可以做出疱疹性咽炎的诊断。无脱水，症状和体征没有提示合并症。

可以对症治疗，重点补充水分防止脱水。 

 

病例 3.10月龄，早晨起床后双眼有多量分泌物，眼睛发红，左眼为重。无畏光，无眼部疼痛。眼部运

动自如。低热 38.2 度。有流涕，鼻塞，无咳喘。精神良好，食欲稍减。玩耍如常。 

既往史：健康 

疫苗按期接种 

病例分析 

查体：无病态。结膜：充血，左眼眼角有少许黄白色分泌物。眼睑无红肿，眼部运动无异常。咽部充

血，无疱疹或溃疡。其它体检无异常。 

思路：婴幼儿同时有结膜炎和咽炎的症状和体征，支持腺病毒感染。 

诊断：咽结膜热 

处理：对症治疗。勤洗手，避免揉眼睛。尽管是病毒性感染，但是，婴幼儿经常因为眼部的不适而频

繁揉眼睛，容易引起继发性细菌性结膜炎；还有美国的幼儿园强调孩子必需接受抗生素眼药治疗 24小

时后才能重返幼儿园，所以，绝大多数儿科医生会开抗生素眼药膏或水治疗。 
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病例 4. 6岁，高热 39.3 度一天，伴有咽痛和头痛。呕吐一次，无腹泻或腹痛。无咳嗽，流涕。无畏

光，无颈项疼痛或强直，无皮疹。精神食欲减低。 

既往史：健康 

疫苗接种完全 

病例分析 

查体：有病态，咽部：扁桃体红肿，有脓性分泌物。上颚有淤血点（palatal petechiae）。颈部淋巴

结肿大，有压痛。其它体检无异常。 

思路：6岁，发热，咽痛，头痛，呕吐。无感冒症状，无腹泻。查体有典型扁桃体感染的体征，颈部淋

巴结肿大。高度怀疑链球菌扁桃体炎。 

咽拭子快速实验：阳性。 

如果阴性，需要做咽拭子培养。这时有两种选择：a. 一边等待培养结果，一边口服抗生素。如果培养

阳性，继续 10 天疗程，如果阴性，停药。b. 等待培养结果，只采用对症治疗。如果阳性，开始抗生

素治疗，阴性，继续观察，对症治疗。 

诊断：链球菌扁桃体炎 

治疗: 阿莫西林 10天疗程。 

 

病例 5.18月龄，高热，易哭闹 2天，体温 39-40 度。流口水明显增多。拒食，喝水尚可，小便量稍减

少。无流涕，咳喘。无呕吐，腹泻。无皮疹。奶奶最近有过口角溃疡。 

既往史：健康 

疫苗按期接种 

病例分析 

查体：哭闹不止，不易安抚。哭时有泪，有口水。嘴唇周和口腔内有多个疱疹性溃疡，分布在牙龈，

舌头和面颊粘膜。牙龈有红肿，轻轻触动即有出血。其它体检无异常。 

思路：幼儿，高热，易哭（疼痛），不易安抚，嘴周和口腔内前半部有典型的疱疹性溃疡，支持单纯

疱疹病毒龈口炎的诊断。 

诊断：根据病史和查体一般可以做出诊断，不需辅助检查。 

处理：泰诺林止痛退热，防止脱水。采用凡士林等油膏涂抹嘴唇以防粘连。目前文献不提倡使用任何

口腔局部的外用止痛药。 

发病 3-4天就诊，如果症状严重，可以采用无环鸟苷抗病毒药（acyclovir）治疗，能够缩短病程减轻

症状。 

单纯疱疹病毒龈口炎的高热往往持续 1周，有时更长，溃疡一般在 1-2周痊愈。主要合并症是脱水，

经常需要住院输液治疗。注意提醒家长不要过于积极使用泰诺林和美林，防止使用频繁导致多量。因

为溃疡一般位于口腔前半部，咽部不累及，没有咽痛。如果孩子可以使用吸管（或者用长勺）一般饮

水量不难保持。饮食上可以吃奶昔类冷软无刺激，但含有一些蛋白质脂肪的食品。避免干硬酸性等食

品，饮料。 

只要能够保持水分，对症处理，1-2周痊愈。 

 


