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摘  要 

儿童慢性扁桃体炎是一种常见的上呼吸道慢性炎症性疾病，通常表现为扁桃体长期肿大、反复发作的炎

症和伴随症状。其病因复杂，与反复急性扁桃体炎、免疫系统发育不完善、细菌或病毒感染等因素密切

相关。临床症状包括咽喉不适、口臭、吞咽困难、打鼾及睡眠呼吸暂停等，严重者可影响儿童的生长发

育和生活质量。诊断基于病史、体征和实验室检查，治疗方法包括保守治疗和手术。本综述旨在系统梳

理并分析近年来关于儿童慢性扁桃体炎(chronic tonsillitis, CTL)的研究进展，涵盖其流行病学特征、潜

在的病因机制、临床表现的异质性、诊断的挑战与策略，以及目前推荐的治疗方法和预防措施的有效性，

并探讨未来研究方向的可能性。 
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Abstract 
Chronic tonsillitis in children is a common chronic inflammatory disease of the upper respiratory 
tract, usually characterized by prolonged enlargement of the tonsils, recurrent inflammation and 
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accompanying symptoms. Its etiology is complex and closely related to factors such as recurrent acute 
tonsillitis, underdevelopment of the immune system, and bacterial or viral infections. Clinical symp-
toms include throat discomfort, bad breath, dysphagia, snoring and sleep apnea, which in severe cases 
can affect children’s growth and development and quality of life. Diagnosis is based on history, signs 
and laboratory tests, and treatment includes conservative treatment and surgery. The purpose of this 
review is to systematically review and analyze the research progress of chronic tonsillitis (CTL) in 
children in recent years, covering its epidemiological characteristics, potential etiological mechanisms, 
heterogeneity of clinical manifestations, diagnostic challenges and strategies, as well as the effective-
ness of currently recommended treatments and preventive measures, and explore possibilities for 
future research directions. 
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1. 引言 

儿童慢性扁桃体炎(chronic tonsillitis, CTL)在儿童时期是一种频繁出现的慢性炎症疾病，大多数情况

下，是由急性扁桃体炎的反复发作所导致，或是由于腭扁桃体隐窝的引流不畅通，导致隐窝内细菌和病

毒滋生，从而引发感染[1]。因此，曾有海外学者提议使用“急性复发性扁桃体炎”(recurrent acute tonsillitis)
这一术语[2]，指的是在急性咽喉疼痛和扁桃体炎症反复出现的情况下，在两次发作之间的间隙，患者可

能不会经历明显的不适或主诉症状的状态。而慢性扁桃体炎的临床特点则是反复的咽痛、发热、耳痛和

口臭等症状，且可以影响患儿的吞咽功能和发音功能，对患儿的生长发育产生显著影响，反复发作的慢

性扁桃体炎可能会引发多种严重的全身性或局部继发性疾病，会极大地影响患儿的生活和学习质量[3]。
有研究指出，儿童的免疫系统、过敏反应、感染情况、饮食习惯以及遗传因素都可能引发 CTL 的出现，

且机体内部的免疫功能状况是导致 CTL 发生多种病因中的一个关键因素[4]。本文将从儿童慢性扁桃体炎

的流行病学、病因机制、诊断方法、治疗选择和预防策略等方面，对 CTL 进行全面的综述，以期为临床

医生提供较新的科学依据，优化 CTL 的诊断和治疗流程。 

2. 流行病学特征 

在我国，儿童期是慢性扁桃体炎发病最常见的年龄段，7~10 岁的学龄期儿童最多见，其发病率可达

22%以上[5]。一项全球范围内的流行病学调查数据显示，CTL 的发病率在不同种族和地区中存在显著的

差异，遗传背景、环境因素以及卫生条件等多种因素均可导致此种差异，另外在一些发展中国家，CTL 的

发病率相较于发达国家可能会更高，是由于卫生设施不完善和医疗资源有限导致的[6]。 

3. 儿童慢性扁桃体炎的病因机制 

儿童 CTL 的病因机制复杂多样，本文拟从扁桃体自身解剖结构、易感微生物和其他微生物的反复感

染，以及免疫系统对这些病原体的应答机制、扁桃体细胞内细胞器的应答机制进行介绍。 

3.1. 扁桃体自身结构 

对于儿童来说，扁桃体在胚胎发育到第三个月末期时开始出现，而在儿童 3 到 5 岁期间会明显增长，
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到了青春期之后则会慢慢变小，与此同时，其免疫功能也会逐渐减弱。一些研究人员通过免疫组织化学

的方法进行研究后发现，儿童在 8 岁以后的扁桃体免疫功能相较于 8 岁之前有了显著的下降。而扁桃体

的独特构造为该疾病的发生提供了基础。我们通常所说的扁桃体是指腭扁桃体，它位于喉咙的两侧，被

人们形象地称为咽喉的“大门”。它拥有合成多种免疫球蛋白(包括 IgA、IgG、IgE 和 IgM)以及抗体的能

力，能够有效抵御各类微生物和致病因素的侵袭。每个扁桃体大约有 6 到 20 个隐窝，这些隐窝是盲管结

构，其壁不含肌肉组织，故其不仅缺乏蠕动的能力，也无法主动清除异物和病原体，这就导致了脱落的

上皮细胞和蛋白质碎屑的积累；加之其向内凹陷，相当于咽部面积的 7 倍的表面积的总和，这些因素都

极大地增加了扁桃体内淋巴细胞与外界病原体的接触，进而导致扁桃体炎的更易发作或反复发作[7]。 

3.2. 感染因素 

3.2.1. 细菌性感染 
引起细菌性扁桃体炎的主要病原体是 A 群 β溶血性链球菌。扁桃体炎通常是由其他患有急性扁桃体

炎的人通过飞沫传染而发生的，很少情况下则可能由没有症状的携带者传播。既往有研究表明[8]，细菌

性扁桃体炎的主要致病菌主要有 A 群 β 溶血性链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、

白喉棒状杆菌和淋病奈瑟菌[9]-[11]，该研究选取了 77 例患者分离出致病菌，均行扁桃体表面和扁桃体核

心培养。将样品接种于 5%羊血、巧克力和麦康基琼脂中。对分离的细菌进行鉴定时采用了标准方法，必

要时使用 API 试剂盒(Bio msamrieux)进行鉴定，其中 116 例患者中 39 例未检出致病菌。而在剩下的 77
例患者中，有 52 例患者从表面和深层组织培养中分离出不同类型的细菌，有 25 例患者从表面和深层组

织培养中分离出相同类型的细菌。扁桃体表面拭子检出 A 群溶血性链球菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球

菌和流感嗜血杆菌的概率分别为 62.5%、66.6%、38.4%、27.2%。而我国另外一项儿童 CTL 的细菌学研

究[12]选取了 2006 年 1 月至 2016 年 1 月期间，从宜昌、广州和北京的三家医院共 1208 例扁桃体切除术

后患儿，按照诊断分为复发性扁桃体炎(RT)组患儿和 932 例扁桃体肥大(TH)组患儿以及 854 例健康儿童

(健康对照组)。结果显示，在扁桃体表面，RT 组样本数由高到低依次出现金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆

菌和肺炎链球菌；TH 组依次为流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌。在扁桃体的核心部位，RT
组及 TH 组中样本数由高到低依次为流感嗜血杆菌、溶血性链球菌以及 α-溶血性链球菌，且 β-溶血链球

菌和奈瑟菌在 RT 组比 TH 组更常见。这些均证实了引起细菌性扁桃体炎的主要病原体是以链球菌为主。

然而，此类研究的局限性在于难以获取正常扁桃体的核心组织，因此难以对相关数据进行全面分析。其

次，此类研究持续时间有限，且由于机体咽喉部的菌群一直在变化，因此需要进行更长期地监测扁桃体

的细菌学才能更好地消除偏差。 
而对于迁延不愈的慢性扁桃体炎的研究，此前有国外的研究发现[13]，在 70.8%的 CTL 患者中，可

观察到他们的扁桃体黏膜表面有被称为“细菌生物膜”的物质附着。这种膜是由于细菌粘附在其表面并

聚集形成微小的菌落，因此细菌有能够抵抗宿主的防御机制。相较于没有形成生物膜的细菌，这种拥有

细菌生物膜的菌群的耐药性可以高于未形成生物膜的菌群的耐药性 1000 倍以上。据此可以判断 CTL 长

期无法痊愈的一个重要原因就是存在这种生物膜。而一项 2022 年塞尔维亚学者 Kostić 等人[14]的研究，

证实了金葡菌在扁桃体组织中形成生物被膜的能力。此类研究揭示了生物被膜在 CTL 感染建立中的重要

性，以及耐药菌株的出现和清除困难的一个重要原因。为了减少儿童 CTL 的复发、缩短抗生素治疗疗程、

减小扁桃体切除率，医务工作者可以考虑一种新的针对生物膜的治疗策略来应对此种类型的 CTL。 

3.2.2. 非细菌性病原体感染 
除细菌性扁桃体炎外，有研究表明，急性扁桃体炎的其它主要病原体还包括病毒[15]，引起病毒性扁
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桃体炎的常见病毒包括 EB 病毒、鼻病毒、流感病毒以及腺病毒等多种。例如 Dias 等人[16] [17]在研究中

发现，反复发作性扁桃体炎患儿的病变组织中存在 EB 病毒 DNA 以及 EB 病毒的潜伏膜蛋白(LMP-1)，
他们认为其可能参与了儿童 CTL 的发病机制以及发展，此外还包括沙眼衣原体、肺炎支原体等特殊病原

体同样可以导致儿童扁桃体炎的发作。 

3.3. 免疫因素 

3.3.1. 免疫耐受性与免疫过度激活 
慢性扁桃体炎的免疫机制不仅仅涉及病原体的直接攻击，还涉及免疫系统的长期过度反应和免疫失

调。扁桃体组织是次级淋巴器官，对各种具有特异性抗体、B 和 T 细胞活性的抗原同时发挥体液免疫和

细胞免疫功能，对机体尤其是年幼儿童，具有很好的保护作用。扁桃体分为腭扁桃体和咽扁桃体，而咽

扁桃体又被称为腺样体，在扁桃体中，B 淋巴细胞占据了细胞总数的大约 90%，并且这些 B 淋巴细胞与

身体的体液免疫功能有着密切的联系。其主要功能是在接受抗原刺激之后，通过 B 淋巴细胞受体(BCR)
提供的第一信号和 Th 细胞提供的第二信号的共同作用下，使其得以活化并且增殖，在多种细胞因子的共

同作用下，产生抗体以发挥体液免疫的效果。扁桃体主要是在滤泡间区生成抗体，包括 IgG1~IgG4、IgA1
与 IgA2、IgM 及 IgD；而生发中心则负责生成少量的 IgM 和 IgD。这些抗体具有直接拮抗微生物的作用，

巨噬细胞对病原体的吞噬作用(也称为调理作用)以及补体的激活都依赖于这些抗体的存在，这也就是所

谓的抗体依赖性细胞毒性作用。在扁桃体的黏膜表面这种低抗体以及补体含量较低的环境中，可以起到

积极的防御作用。而在儿童慢性扁桃体炎中，往往存在免疫耐受性与免疫过度激活和局部免疫失调[12]：
1) 在慢性扁桃体炎中，免疫系统对反复的病原刺激逐渐形成过度反应，局部免疫反应变得过于激烈，导

致免疫细胞的不断激活。2) 免疫耐受性丧失：在某些情况下，免疫系统不能有效区分自我和非自我，导

致免疫耐受性丧失，进而产生慢性免疫反应和组织损伤。3) 细胞因子作用：慢性炎症通常伴随着细胞因

子的持续分泌，如 IL-1、IL-6、TNF-α等，这些细胞因子促进局部炎症反应，使扁桃体组织长期处于炎症

状态。其次，免疫抑制和免疫逃逸也是长期慢性扁桃体炎的其中一个因素[18]：有研究发现，慢性扁桃体

炎患者的免疫系统可能存在一定程度的免疫抑制，尤其是在长期反复感染后，免疫细胞的反应能力下降，

扁桃体的清除功能减弱。免疫逃逸：一些病原体，特别是某些细菌(如 β-溶血性链球菌)具有较强的免疫逃

逸能力，能够通过变异、抑制免疫细胞活性或形成生物膜等方式逃避宿主的免疫清除，从而导致长期慢

性感染。 

3.3.2. 扁桃体细胞器的应答机制 
近年来，一项国外研究探讨了内质网应激反应和细胞凋亡是否在 CTL 和扁桃体肥大的发病机制中发

挥作用[19]，内质网(endoplasmic reticulum, ER)是细胞内部承担多种关键功能的重要细胞器，对于蛋白质

的合成、折叠与修饰、脂质的合成过程，以及钙离子的储存来说，这也具有极其重要的作用。在细胞内

部，大约有三分之一的蛋白质是由内质网(ER)负责合成的，这表明 ER 在蛋白质的折叠与成熟过程中扮

演着至关重要的角色。当内质网的功能超出其承载能力或其功能出现异常时，未折叠或错误折叠的蛋白

质会在内质网腔内积累，这种情况被称为“内质网应激”，这将引发一种被称为“未折叠蛋白反应(UPR)”
的状态，进而破坏内质网的稳态平衡。UPR 的特点是通过不同的途径诱导细胞的存活或凋亡，此外还有

研究表明，内质网应激在包括癌症、神经退行性疾病、炎症和自身免疫性疾病在内的多种疾病的发病机

制中发挥重要作用[20]，并且可增强炎症细胞因子的表达和炎症反应的诱导的严重程度。如果慢性或强烈

的内质网应激得不到解决，UPR 会诱导细胞凋亡，扁桃体组织会在慢性炎症的情况下抑制免疫反应，从

而造成扁桃体炎的反复发生及迁延不愈。 
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3.4. 其它因素 

此外，有研究显示，剖腹产、家族史及过敏史及饮食习惯也是儿童 CTL 感染率的因素，其中维生素

D 的水平与扁桃体的增生有密切联系[21]，在儿童机体维生素 D 水平过低时(<20 ng/ml)，由血管上皮生长

因子介导的扁桃体血管生成，进而增加 CTL 的发作风险。在一项埃及 Al-Zahraa 医院耳鼻咽喉科的前瞻

性病例对照研究中揭示儿童维生素 D 的摄入与 CTL 患儿的 TNF-α、白细胞介素和 CD68 表达水平之间存

在关联，该研究选取了 2020~2022 年两年间在其医院就诊的 80 例伴有维生素 D 缺乏的 CTL 患儿(维生素

D 水平 < 20 ng/ml)，根据是否补充维生素 D 随机分为 2 组，维生素 D 组(男 23 例，女 17 例)患儿，每周

口服维生素 D 5 万 IU；而安慰剂组包括 40 名 4~8 岁的儿童(男 23 例，女 17 例)，而后此 80 例患儿接受

扁桃体切除术后，对扁桃体切片标本采用酶联免疫吸附法(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)检
测所有纳入儿童的血清 25-羟维生素 D 水平及 CD68 等指标的检测。结果表明，安慰剂组的血清 25-羟维

生素 D 水平显著低于维生素 D 组。与使用维生素 D 治疗的儿童相比，维生素 D 缺乏在 CTL 儿童中显著

增加，缺乏维生素 D 的患儿发生 CTL 的风险更高[22]。因此，该研究提示维生素 D 在减少儿童 CTL 发

作中存在的潜在积极作用，在维生素 D 缺乏的高危人群及地区，临床医务工作者对复发性扁桃体炎患者

进行维生素 D 筛查具有一定的积极意义。 

4. 诊断与治疗 

4.1. 诊断 

CTL 的诊断主要依赖于医务人员详尽的询问病史、患儿的临床表现、详细的体格检查和实验室检查

[5] [6] [8]。其中大部分患儿的临床表现主要是全身及局部症状两方面，全身性的症状可能表现为高热、

头痛、感觉寒冷、食欲减退以及感到疲倦和无力等，较小的幼儿有时可能会因为高烧而引发抽搐、呕吐

和嗜睡等症状；而年龄更小的婴幼儿则更容易因为肠系膜淋巴结受到影响而产生腹痛和腹泻的情况。局

部症状：在局部症状中扁桃体肿大这一表现最显著，婴幼儿还可引起呼吸困难。其他症状可能包括剧烈

的喉咙疼痛、吞咽时感到困难，婴幼儿则可能会表现出拒绝进食以及唾液分泌增多的现象；在少数情况

下，患者还可能出现下颌和(或)颈部淋巴结肿大的情况，甚至出现头部转动受限的症状。当炎症影响到咽

鼓管时，可能会导致耳闷、耳鸣、耳痛，甚至出现听力下降的情况。在体格检查中，扁桃体红肿、有脓点

和扁桃体肥大是最常见的也最容易发现的体征。患儿通常表现出急性疾病的面容，可能伴有高烧，咽部

黏膜呈现广泛的急性充血现象，尤其是扁桃体和两侧的腭弓部位最为严重，腭扁桃体肿大，在一些病例

中，可以观察到腭扁桃体出现肿大的情况，且扁桃体的表面可能有黄白色的脓点，或者在隐窝开口处存

在黄白色至灰白色的类似豆渣样的渗出物质，可以连接形成类似假膜的结构，但是不会超出扁桃体的界

限。实验室检测主要涉及血常规与 C 反应蛋白的测定，对于细菌感染的情况，通常会观察到外周血中的

白细胞计数上升，中性粒细胞的比例增加以及 C 反应蛋白水平的升高。A 群链球菌上呼吸道感染(如咽

炎、扁桃体炎等)的免疫反应包括宿主对链球菌抗原的免疫反应，因此临床上最常用的方法是通过检测 A
群链球菌胞外抗原如链球菌溶血素 O 和链球菌核酸酶 B (脱氧核糖核酸酶 B)的抗体来确定[23]；此外，咽

拭子培养可以帮助确定感染的病原体类型。其他检查则包括 CT 检查或超声检查，考虑有泌尿系统并发

症时，在怀疑由 A 组 β溶血性链球菌引发的肾小球肾炎等情况时，应当进行包括尿液分析和肾功能测试

在内的相关检查。然而，CTL 的诊断可能会受到一些挑战，因为它的症状可能与其他上呼吸道感染相似，

而且在有些情况下，实验室检查可能无法确定具体的病原体，且部分无症状儿童的咽喉部也可能有较高

的正常定植菌的携带阳性率[24]，有资料显示约为 40%，因此在临床中诊断儿童扁桃体与其它上呼吸道感

染疾病的鉴别显得尤为重要。 
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4.2. 治疗 

4.2.1. 药物治疗 
CTL 的治疗方案的选择取决于多种因素：如包括病原体的敏感性、患者的年龄和整体健康状况。针

对细菌引起的扁桃体炎症，抗生素被作为首要的治疗方式。由于这种疾病的主因是 A 群 β溶血性链球菌，

因此对于那些有明显细菌感染迹象的急性扁桃体炎儿童，在抗菌药物治疗中，首先推荐使用的是一线药

物，主要是 β 内酰胺类抗生素，而进行抗菌治疗的目标应当是彻底清除病原体。因此，足量足疗程使用

抗生素的原则显得尤其重要，同时也需要强调患者依从性。抗生素疗程至少 10 天，根据病情轻重，决定

给药途径。青霉素类如：阿莫西林、阿莫西林 + 克拉维酸制剂等为推荐药物。近年国内一项随机对照试

验研究结果显示：在面对化脓性扁桃体炎的患儿，应用阿莫西林/克拉维酸钾治疗，能有效缩短症状改善

时间，提高临床疗效，降低不良反应发生，具有一定的临床应用价值[25]。该研究选取 2019 年 3 月至 2020
年 3 月于该院就诊的 100 例化脓性扁桃体炎患儿作为临床资料，按随机数法分为阿奇霉素治疗组(对照组)
和阿莫西林/克拉维酸钾治疗组(研究组)，分析两组临床疗效、症状改善时间与安全性情况。结果显示，

研究组患儿的临床总有效率为 98.00%，高于对照组(P < 0.05)；且研究组患儿扁桃体脓点消失、高热消失、

白细胞恢复及住院时间的情况均少于对照组(P < 0.05)；研究组患儿发生头晕等不良反应率为 4.00%，低

于对照组(P < 0.05)。因此，得出阿莫西林 + 克拉维酸制剂应对化脓性扁桃体炎时有一定明显的效果及可

靠的安全性。 
抗菌谱更广的头孢类抗菌药物，也可以作为一线药物治疗。而对青霉素过敏的患儿或考虑有肺炎支

原体感染的患儿，建议使用阿奇霉素等大环内酯类抗菌药物治疗。其次，局部治疗手段有局部含片、含

漱液等，大龄儿童可以使用复方硼砂溶液、复方氯已定含漱液等进行漱口。此外，中医中药可以起到疏

风清热、消肿解毒的治疗作用，也可作为一种有效的治疗手段。而对于单纯病毒性感染引起的扁桃体炎，

因为目前少有针对性的抗病毒药物，治疗上主要是对症支持性治疗，包括使用解热镇痛药物和增加液体

的摄入。而在一些难治性或复发性 CTL 的情况下，则更需要考虑手术治疗，主要是咽扁桃体切除术及腺

样体切除术。 

4.2.2. 手术治疗 
关于儿童 CTL 的手术治疗手段，手术切除争议一直存在，目前指南推荐的手术指征：一是根据发作

次数决定是否手术：1) 在之前的 1 年内扁桃体炎发作 7 次或以上。2) 在之前的 2 年内每年扁桃体炎发

作大于等于 5 次。3) 在之前的 3 年内每年扁桃体炎发作 3 次或更多次。二是其它指征，包括：1) 扁桃体

炎曾引起咽旁间隙感染或扁桃体周围脓肿。2) 扁桃体过度肥大，妨碍吞咽、呼吸或发声者或引起阻塞性

睡眠呼吸暂停、睡眠低通气综合征。3) 白喉带菌者经保守治疗无效。4) 不明原因的低热及其他扁桃体源

性疾病(成为引起其他脏器病变的病灶)，如伴有 CTL 的急性肾炎、风湿性关节炎出现时等。5) 其他扁桃

体疾病，如扁桃体角化症及良性肿瘤等[8]。目前国内外均有观点认为，扁桃体和腺样体虽然是一种免疫

器官，但对全身免疫系统的影响远不及骨髓和脾脏，儿童腺扁桃体切除术(AT)对儿童全身性特应性状态

无影响[26] [27]。既不会妨碍儿童免疫系统的正常发育，也不会引起儿童免疫缺陷，同时还可减少其他器

官系统的患病几率和抗生素的使用剂量。另外还有研究表明，腺样体肥大患儿存在生长发育速度减慢的

现象，对于年龄不超过 6 岁的儿童，进行腺样体和扁桃体切除手术后，他们的体重增长可能会受到显著的

影响，并且部分患儿在手术后存在加速生长期[28]。对扁桃体切除术对于儿童其它方面的影响，国外近年

也有研究表明，儿童扁桃体在部分切除后，剩余的扁桃体组织可能会发生改变，易导致瘢痕形成或发展成

为 CTL。一项芬兰赫尔辛基大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科的研究显示，炎症细胞在再生的扁桃体组织中

更常见，但在再生的扁桃体中没有严重的慢性炎症或瘢痕形成的证据。该研究前瞻性地评估了扁桃体切除
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术后扁桃体再肥大患儿与无早期手术史的扁桃体增生患儿的扁桃体组织学差异。通过对再生扁桃体的组织

学检查，Sakki 等人[29]没有发现任何严重慢性炎症或瘢痕形成的迹象。但该研究仍然认为，患儿在初次手

术后的扁桃体易出现扁桃体的再度增生，且年龄越小的患儿在扁桃体切除术后越易出现此类情况。 

4.2.3. 预防性治疗 
根据现代医学的观点，CTL 是指人的腭扁桃体因多次发生炎症而引起的一种疾病。腭扁桃体通常在

胚胎发育至第三个月末期开始形成，而新生儿的淋巴组织中淋巴小结的数量非常少，这种情况在胎儿出

生后会有所变化，胎儿出生以后，咽淋巴环，尤其是其中的腭扁桃体，经常受到抗原的刺激而引发免疫

反应，导致淋巴组织的增生。腭扁桃体的增大是咽部淋巴组织对感染的一种补偿性反应，这种反应有助

于儿童的身体更好地抵御外界的感染，因此，扁桃体在促进和增强婴幼儿免疫机制的发育和完善方面发

挥着重要作用。目前有观点认为，在治疗方案的选择上，应尽可能地保留患儿的扁桃体，在常规的抗感

染治疗的基础上，建议结合使用能够调节免疫功能的药物，可以缩短患儿病程及减少抗生素使用，对降

低患儿手术的可能性，免除手术的痛苦有显著帮助。比如克感利咽口服液与匹多莫德联用治疗儿童 CTL 
[30]，不仅能够有效清除病原菌及其引发的炎症反应，还能缓解由内毒素所引起的全身症状，免除患儿手

术可能。许多研究[31] [32]表明，在免疫功能调节药物中，细菌溶解产物对慢性免疫低下疾病免疫促进方

面有显著效果，在儿童反复上呼吸道感染甚至老年人慢性支气管炎反复发作中，证实其在治疗中有显著

临床疗效。它可以辅助治疗协助患儿顺利度过免疫力低下时期，有效改善症状，明显减少患儿主要症状

改善所需的时间，同时缩短疾病的整体持续时间以及急性发作的频率和严重程度。国内也有研究对比了

手术治疗与细菌溶解产物治疗儿童 CTL 的临床效果[33]，这项研究的发现表明，两种治疗方法都能提高

儿童的免疫功能，但在研究组(即进行了扁桃体切除手术的组别)中，有 4 名儿童在手术后出现了轻微的伤

口出血情况，其中 1 名儿童是在手术后的第一天发生的，另有 3 例在术后 7 天出现，经及时止血后愈合

良好。在术后护理方面，患儿在接受扁桃体切除术的过程中以及术后，由于扁桃体摘除后会导致患儿出

现短暂的免疫能力下降，导致患儿在术后的恢复期中出现各种并发症，继而延长患儿的住院时间，因此

相较于传统药物治疗，术后患儿的护理负担要大得多[34]。虽然扁桃体切除术这项治疗手段在目前比较成

熟，然而不可忽视的是手术的潜在益处需要与手术风险进行权衡，须注意手术也会对患儿家庭产生较大

的经济负担[34]-[36]。2019 年，意大利罗马锡耶纳大学研究员 Bellussi 等人[37]对儿童最常见的反复和慢

性上呼吸道感染(URTI)，包括急性中耳炎、腺样体炎、扁桃体炎、鼻–鼻窦炎、抗生素及细菌干扰作用，

即细菌溶解产物疗法在 URTI 防治中的作用等方面进行文献综述，结论是关于微生物菌群的特征及其在

URTI 发病机制中的作用，主要集中在单一病原体、抗生素治疗的耐药性和无效性或细菌生物膜的持久性。

鉴于此，新的治疗方法可以考虑使用相对无害的“效应”细菌在正常微生物群中植入和持续存在，从而

竞争性地排除或阻止潜在致病细菌的生长，即使用细菌溶解产物作为治疗手段是一种可行的、安全的方

法，值得考虑作为一种有前途的治疗 URTI 的策略。 

5. 预防措施 

鉴于 CTL 的高发病率和对儿童健康的潜在影响，有效的预防策略至关重要。预防措施包括维持优良

的个人卫生习惯、防止与已知感染源的接触以及接种相关疫苗。定期的手卫生和呼吸道卫生习惯可以显

著减少病毒和细菌的传播。在流感高发期，注射流感疫苗能够给予额外的防护。对于一些特定的细菌感

染，如链球菌引起的感染，预防性的抗生素治疗可能在某些高风险群体中有所帮助。 

6. 结论 

CTL 是一种复杂的疾病，其发生和发展涉及多种因素。通过对其流行病学、病因机制、诊断、治疗
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选择和预防策略的全面综述，我们可以看到，尽管在诊断和治疗方面已经取得了一定的进步，但以上病

因机制的研究仍难以全面揭示儿童 CTL 的病理过程，给临床上治疗方案的选择带来诸多困扰，因此未来

的研究应继续关注 CTL 的基本病因和机制，如细菌性和非细菌性的感染因素、机体的免疫应答机制、细

胞器的免疫应答机制等。同时，应探索更有效的预防和治疗策略，以期提高患者的生活质量，减少患者

的身心、经济负担以及减少社会医疗资源的消耗。 
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