
·论　著·

预防性鼓室置管在治疗分泌性中耳炎中的应用

陈天宾（重庆三峡中心医院耳鼻喉科，重庆万州　４０４０００）

　　【摘要】　目的　探讨预防性鼓室置管对分泌性中耳炎患者的疗效。方法　选取７６例分泌性中耳炎患者，随机

分为试验组和对照组，各３８例。试验组行鼓室置管术，对照组行鼓膜穿刺或鼓膜切开术，两周后比较疗效。随访２

年，比较复发率。结果　术后两周比较，试验组有３０例治愈，其他均好转，有效率１００％，但术后第３天出现２例患

者通气管脱落，行保守治疗，未进行再次置管手术；对照组治愈２５例，好转７例，无效６例，有效率为８４．２１％。随访

期间，试验组复发３例，复发率７．８９％，对照组复发１５例，复发率２６．３２％。结论　预防性鼓室置管能降低分泌性

中耳炎的复发率，但对短期疗效优势不明显。
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　　分泌性中耳炎是以中耳积液及听力下降为特征的中耳非

化脓性炎性疾病，为耳鼻喉常见疾病之一，儿童多见［１］。当上

呼吸道感染后会出现耳闷胀感和听力减退等主要症状。由于

耳痛不明显，儿童主诉不清，待家长发现时患儿的听力已经受

到了影响。因此往往造成诊断和治疗的延误。本科对２００９年

２月至２０１２年１２月期间收治的分泌性中耳炎患儿按要求入

选分组，试验组采取预防性鼓室置管并取得满意疗效，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　按入选标准选取７６例分泌性中耳炎患儿，全

单侧，所以共７６例。其中男４０例（耳），女３６例（耳），年龄４～

９岁，平均年龄（６．９±１．２）岁，病史６个月至４年，平均（１．６±

０．７）年。所有病例均经过鼓室导抗图、鼓气耳镜检查或耳显微

镜等检查方法明确诊断。入选标准：（１）药物保守治疗无效，发

病病程长于６个月；（２）听力显著下降大于２５ｄＢ；（３）明显内陷

袋；（４）反复发作等。７６例随机分为试验组和对照组，各３８

例。试验组行预防性鼓室置管，对照组则只进行鼓膜穿刺或鼓

膜切开术。两组基本资料差异无统计学意义（见表１）。

１．２　手术方法　试验组采取预防性鼓室置管，全麻下进行，手

术一侧朝上，利用耳科显微镜行鼓膜切开，口径稍大于即将置

入的Ｔ型管，先用吸引管吸净鼓室里面的积液。如果发现积

液黏稠不易吸出，则先向鼓室注入少量糜蛋白酶溶液，６ｍｉｎ

后再吸净。为了让置入管远离外耳道壁，置入前调整好位置。

手术过程中如果遇见患儿扁桃体、腺样体肥大，则先行切除处

理，止血彻底后再行置管手术。对照组患者在耳显微镜下，于

鼓膜前下方先行鼓膜穿刺或鼓膜切开，采用试验组一样的吸取

方法将中耳内的积液吸净。同样处理肥大的扁桃体及腺样物，

不进行置管处理。

表１　两组基本资料比较

组别
患耳（狀）

男 女
听力损失（ｄＢ）

低频声阻抗（狀）

Ｂ型 Ｃ型

试验组 １８ ２０ ３０．５±５．３ ３０ ８

对照组 ２２ １６ ３２．１±４．９ ２９ ９

１．３　疗效评价　两组患者术后２周内评价疗效（有效率＝治

愈率＋好转率），随访两年，统计其复发率。疗效标准
［２］如下：

治愈：耳闷胀感消失，鼓膜恢复正常，听力恢复，纯音测听气骨

导差小于１０ｄＢ，声导抗检查为 Ａ型曲线；好转：耳闷胀感减

轻，鼓膜内陷不明显，有少量积液，但听力有提高，纯音测听气

骨导差降低５ｄＢ以上，声导抗检查为 Ａ型曲线或Ｃ型曲线；

无效：鼓膜内陷明显或鼓室内积液仍存在，耳闷胀感无明显变

·３１２２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１７
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化，听力也无明显提高。

１．４　统计学方法　用ＳＰＳＳ１５．０软件对两组相关数据进行统

计分析，计数资料采用卡方检验，计量资料采用狋检验。以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

术后两周比较疗效，试验组有３０例治愈，其他均好转，有

效率１００％，但术后第３天出现２例患者通气管脱落，行保守

治疗未进行再次置管手术；对照组治愈２５例，好转７例，有效

率为８４．２１％。两周内对照组有４例患儿行二次鼓膜穿刺，１

例行再次鼓膜切开。随访期间，试验组出现５例患儿Ｔ型管

脱落（包括术后３ｄ脱落的２例），其中３例再次出现积液，１例

为术后３ｄ通气管脱落的患者，病情复发，经相应处理好转。

对照组共１５例病情复发，见表２。

表２　两组患儿疗效比较［狀（％）］

组别 狀 治愈 好转 无效 有效 复发

试验组 ３８ ３０（７８．９５）ａ ８（２１．０５） ０（０）ｂ ３８（１００）ｃ ３（７．８９）ｄ

对照组 ３８ ２５（６５．７９） ７（２６．３２） ６（７．８９） ３２（８４．２１） １５（２６．３２）

　　注：与对照组相比，ａ犘＞０．０５，ｂ犘＞０．０５，ｃ犘＞０．０５，差异无统计学

意义；ｄ犘＜０．０５，差异有统计学意义。

３　讨　　论

咽鼓管作为中耳与外界环境沟通的唯一管道。咽鼓管阻

塞是造成分泌性中耳炎的重要原因［５］。正常情况下，中耳内、

外的气压基本相等。当咽鼓管由于各种原因出现通气功能障

碍时，中耳的气体被黏膜吸收，中耳出现负压从而导致中耳黏

膜的静脉扩张，通透性增加，血清漏出聚积于中耳，从而形成中

耳积液［６］。咽鼓管通气功能障碍又分为机械性功能障碍和功

能性功能障碍两种。鼻咽部各种良性或恶性占位性病变（如：

腺样体肥大、鼻咽癌、鼻咽纤维血管瘤等），鼻腔和鼻窦疾病

（如：慢性鼻窦炎、巨大鼻息肉、肥厚性鼻炎、鼻中隔偏曲等），长

期的鼻咽腔填塞，咽鼓管咽口粘连，代谢障碍性疾病（如：甲状

腺功能减退等），以及很少见的鼻咽白喉、结核、梅毒和艾滋病

等特殊感染均可因直接压迫、堵塞咽口或影响淋巴回流，造成

咽鼓管管腔黏膜肿胀等从而引起本病［７］。

小儿咽鼓管接近水平，管腔较短，内经较宽，小儿腭帆张

肌、腭帆提肌和咽鼓管咽肌等肌肉薄弱，收缩无力，加之咽鼓管

软骨发育不够成熟，弹性较差，当咽鼓管处于负压状态时，软骨

段的管壁甚易发生塌陷，导致中耳负压［８］。因此，分泌性中耳

炎在小儿具有高发病率，研究发现大约９０％的学龄前儿童患

过分泌性中耳炎，２５％的学龄儿童患分泌性中耳炎
［３］。３０％～

４０％的儿童分泌性中耳炎会复发
［４］。研究中的７６例患者经病

史询问有３３例患儿有分泌性中耳炎史，此次为复发。

从结果分析来看，针对单耳患儿，鼓膜置管具有较高的治

愈率和有效率，与鼓膜穿刺和鼓膜切开术式相比，虽然两个指

标稍高，但差异并不大。经验总结，手术时祛除咽鼓管通道阻

碍，吸净鼓室内积液至关重要。试验组术后３ｄ出现２例通气

管脱落未进行再置管，如果再次出现积液后才进行再次置管，

随访期间出现了１例复发，但与未及时进行再次置管无相关

性。最后，试验组复发只有３例，而对照组有１５例，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。

并非所有小儿分泌性中耳炎都采取手术治疗，因为此病有

自愈的可能性［９］。手术指征为分泌性中耳炎持续在４个月以

上伴有听力减退和其他症状；持续或复发性分泌性中耳炎，鼓

膜或中耳结构损害等。有文献报道［１０］，术中发现腺样体需以

年龄来决定是否切除，４岁以下一般不建议切除。本次研究中

试验组实施预防性鼓室置管，目的在于降低分泌性中耳炎的复

发率，虽然诸多报道称分泌性中耳炎鼓室置管发生通气管脱落

的概率较高［１１］，并且置管与否众说纷纭。研究证明，只要严格

把握好置管的适应证，单耳患儿如果多次复发分泌性中耳炎，

或是听力下降明显，置管在治愈后主要预防近期复发。病情轻

的患儿或是首次发病者就没必要考虑置管手术。总之，预防性

鼓室置管能明显降低分泌性中耳炎的复发率，但在疗效上体现

的优势不是特别明显。
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耳炎疗效分析［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０１２，２０（２）：

１７４１７５．

［４］ 何文霞，彭平，汪文银．通气管在小儿分泌性中耳炎治疗

中的运用［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，２５（１）：

３２３３．

［５］ 刘佳辉．分泌性中耳炎的治疗进展［Ｊ］．河北医药，２００９，

３１（２）：２１４２１５．

［６］ 明细爱，梁武东．无创性咽鼓管冲洗术治疗分泌性中耳炎

的护理体会［Ｊ］．实用医学杂志，２０１０，２６（４）：６９２６９３．

［７］ ＫｖａｅｍｅｒＫＪ，ＫｒｉｓｔｉａｎｓｅｎＨ，ＲｕｓｓｅｌｌＭＨ．Ｓｕｒｇｅｒｙａｎｄａｌ

ｌｅｒｇｙｉｎ６０ｙｅａｒｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１０，７４（１２）：１３５６１３６０．

［８］ 李锦秀．咽鼓管吹张加注药治疗分泌性中耳炎的疗效观

察［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，２５（１５）：７０７

７０８．

［９］ 龙孝斌，冯晓华，张涛，等．乳突轮廓化联合鼓膜置管治疗

难治性分泌性中耳炎［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１１，２５（１３）：５９０５９２．

［１０］邹苑斌，黄健男，郑明奋，等．综合治疗鼻咽癌放疗后并发

分泌性中耳炎的体会［Ｊ］．中国医药导报，２００９，６（３６）：

１６３１６４．

［１１］ＭｏｒｒｉｓＰＳ，ＬｅａｃｈＡＪ．Ａｃｕｔｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ［Ｊ］．

ＰｅｄｉａｔｒＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００９，５６（６）：１３８３１３９９．
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