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【摘要】目的:探究耳内镜下鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎的作用。方法:选取 20 1 9 年 1 月至 2020 年 1 2 月我院收治

的 5 0 例慢性化脓性中耳炎患者,将其随机均分为对照组和研究组,分别行显微镜下的鼓室成形术及耳内镜下鼓室成形术治

疗,观察并对比 2 组患者的听力水平、疼痛情况以及治疗有效率。结果:两组患者治疗前听力水平以及疼痛情况并无显著差

异;治疗后,研究组听力恢复效果和疼痛缓解情况明显好于参照组,差异具备统计学意义(P <0.05)。结论:耳内镜下鼓室成

形术治疗慢性化脓性中耳炎的作用较为显著,能够提升患者听力,缓解患者疼痛,提高患者的生活质量。
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  慢性化脓性中耳炎是患者病灶逐渐侵犯中耳所导致的炎

性疾病,使得患者耳内出现长时间间断或是持续性流脓,严重

的可能出现鼓膜内陷、穿孔等情况,严重影响患者听力,甚至

可能引发颅内外的并发症,严重影响生活质量[1]。该病多通

过手术治疗,如未接受及时治疗或是治疗不当,则可能导致病

情迁延难愈。本次研究主要探究耳内镜下鼓室成形术治疗慢

性化脓性中耳炎的作用。
1 资料与方法

1.1 基本资料 选取 20 1 9 年 1 月至 2020 年 1 2 月我院

收治的 5 0 例慢性化脓性中耳炎患者,将其随机均分为 2 组。
研究组男女比例为 1 4∶1 1,年龄 1 6~6 3 岁,平均年龄(39.5 7
±2.1 6)岁;病程 1~6 年,平均病程(3.12±0.34)年。参照组

男女比 例 为 1 5 ∶ 10,年 龄 1 6 ~ 6 5 岁,平 均 年 龄(39.6 1 ±
2.22)岁;病程 1~7 年,平均病程(3.25±0.41)年。两组患者

基本资料差异对比不具备统计学意义(P>0.05),可行比较。
纳入标准:①经听力学检查及影像学检查考虑为慢性化

脓性中耳炎,适合做Ⅰ、Ⅱ型鼓室成形术;②无严重精神功能

异常。③患者均对本次研究知情,并签署自愿同意书。研究

获得伦理委员会核批。
排除标准:①结核性中耳炎或是中耳癌患者;②肝肾功能

异常的患者;③妊娠期或是哺乳期女性;④存在手术禁忌证的

患者。
1.2 方法 参照组行显微镜下的鼓室成形术。患者取

仰卧位,全身麻醉后将头部偏向健侧,常规消毒后于患者耳廓

后沟外 1 cm 处切开皮肤,充分暴露外耳道后壁骨质,切开外

耳道后壁皮肤后使用撑开器进行固定,暴露鼓膜后沿外耳道

后壁进入鼓室。对听骨链、咽鼓管以及咽口进行探查,清除鼓

室病灶,并根据鼓膜穿孔及听骨链情况做Ⅰ/Ⅱ型鼓室成形,
鼓室内填入纳吸棉、明胶海绵等,外耳道填塞明胶海绵及碘仿

纱条,缝合耳后皮肤切口,并采用无菌敷料加压包扎。
研究组则行耳内镜下鼓室成形术治疗。通过耳内镜经外

耳道对鼓膜穿孔及鼓室情况进行观察,对后、上鼓室及鼓窦胆

脂瘤需要经耳内镜下做一常规耳内切口,并做鼓耳道皮瓣,以
利于置入耳内镜,暴露术野,充分对病变组织进行清理,并将

残留胆脂瘤基质进行清除,同时探查听骨链及咽鼓管鼓口情

况。根据鼓膜穿孔及听骨链情况做 I/II 型鼓室成形,鼓室内

填入纳吸棉、明胶海绵等,外耳 道 填 塞 明 胶 海 绵 及 碘 仿 纱

条等。
1.3 观察指标 对比 2 组患者的听力水平(气导听阈

值)、疼痛情况以及治疗有效率

1.4 统计学方法 本研究以 SPSS
 

2 2.0 统计学软件对

数据进行分析纳入。其中涉及数值变量、无序分类数据分别

以(x±s)、%表示,并行 t、x 2 检验;以 P <0.05 为统计学差

异存在。
2 结果

2.1 听力水平、疼痛情况 两组患者治疗前听力水平以

及疼痛情况并无显著差异,经治疗后,研究组听力恢复效果以

及疼痛缓解情况相较于参照组均具备显著优势,差异统计学

意义显现(P<0.05),详见表 1。
表 1 对比 2 组患者听力水平以及疼痛情况(x±s)

组别 例数
气导听阈(dB) 疼痛情况(分)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 2 5 5 3.43±4.5 1 2 6.85±2.3 1 7.1 4±1.2 5 2.5 2±1.03

参照组 2 5 5 4.1 0±3.89 3 4.1 3±3.89 7.08±1.30 4.5 6±1.6 2

t - 0.5 6 2 8.04 6 0.1 6 6 5.3 1 3

P - 0.5 7 6 0.000 0.8 6 9 0.000

  2.2 治疗有效率 研究组患者治疗有效率相较于参照

组更高,差异较为显著(P<0.05),具备统计学意义,见表 2。
表 2 对比 2 组患者治疗有效率(n/%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 2 5 1 0(40.00)14(5 6.00) 1(4.00) 24(9 6.00)

参照组 2 5 8(32.00) 1 1(44.00) 6(24.00) 1 9(7 6.00)

x 2 - - - - 4.1 5 3

P - - - - 0.042

3 讨论

化脓性中耳炎所导致的鼓膜穿孔是临床耳科较为常见的

疾病,对人们的生活质量造成不良影响,治疗主要以提升患者

听力为主。随着人们生活质量以及健康意识的不断提升,人
们对于中耳疾病的重视程度不断提升,以往临床主要采取显

微镜下鼓室成形术为患者进行治疗,(下转第 1 1 6 页)
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伤害,价格便宜及不良反应少[2]。虽透明质酸对改善面部皮肤

状态能获取良好效果,但对人体也有一定的不良反应。
本研究,患者接受注射透明质酸钠后,均获得不错的满意度

评分,尤其是隆鼻方面效果尤为突出。隆鼻与隆颏对支撑力的

要求较高,鼻唇沟填充与泪沟填充注射后按摩抚平较为困难,注
射入体内的透明质酸钠,会被逐渐吸收,因此随着时间的延长,
其疗效也会慢慢降低[3-4]。不良反应观察中发现无皮肤坏死或

过敏等情况,主要发生局部胀痛不适与注射区有瘀斑,分别给予

冰敷及热敷后,症状均在较短时间内得到缓解与控制,可见注射

透明质酸钠无严重不良反应,注射前完善皮肤测评有效预防不

良反应发生风险。
综上所述,注射用透明质酸钠有利于提升面部轮廓修饰的

效果,且不良反应少,操作方式简单,满足人们对面部美观的需

求,具有较高的应用价值。
参考文献

[1] 张萍,
 

刘月明.
 

注射用透明质酸钠在面部轮廓修饰及年轻

化中的应用[J].
 

中国美容医学杂志,
 

2018,27(8):65-69.
[2] 张慧君,

 

俞冰,
 

牛峰,等.
 

注射用透明质酸钠在面部美容外

科中的应用观察[J].
 

中华口腔医学杂志,
 

2017,
 

52(3):
1 94-197.

[3] 侯帅,
 

陈迪,
 

张春生.
 

透明质酸钠在面部轮廓美容以及年

轻化 中 的 作 用[J].
 

中 国 保 健 营 养,
 

2018,
 

28(6):240
-241.

[4] 曹敏,
 

武云强,
 

郜泽誉,等.
 

注射 A 型肉毒素联合透明质

酸钠溶液在面部除皱中的临床效果研究[J].
 

医学美学美

容,
 

2020,
 

29(3):37-38.

(上接第 1 14 页)取得了一定的治疗效果,但患者术后往往由于

切口较大、术中出血量较多等原因,容易发生术后感染等情

况,且术后存在一定复发概率,预后效果并不十分理想[2]。近

年来医疗水平不断提升,医疗设备也逐渐发展,多种适应于耳

科的设备逐渐应用,耳内镜也逐渐应用于耳科治疗之中。耳

内镜的应用能够为鼓室成形术提供较为清晰的视野,通过放

大的视野,保障了手术过程中的清除力度,且该操作简单便

捷,以微创的方式对患者进行治疗,为患者带来的创伤较小,
可有效减少患者术后并发症。

本次研究主要为参照组患者行显微镜下的鼓室成形术,
对研究组患者行耳内镜下鼓室成形术治疗,结果显示,2 组患

者术前听力情况并不具备显著差异,而术后研究组气导听阈

相较于参照组有显著提升;术前 2 组患者疼痛情况差异也较

为细微,术后研究组疼痛评分显著低于参照组。患者预后效

果也较好,治疗有效率为 9 6.00%,相较于参照组 7 6.00%有显

著优势,差异统计学意义显现(P <0.05)。分析其原因,主要

在于耳内镜手术能够从多个角度、深度对患者耳内进行更全

面的探查,保障手术效果,降低手术风险。同时应用耳内镜技

术的手术切口较小,患者术中出血量较少,组织受到的创伤也

较小,充分缩短了手术时间,避免了不必要的损伤,降低并发

症的发生率,对于患者预后效果具有显著作用[3]。本次参与

研究的患者均进行术前干耳,进一步避免了继发性感染等情

况的发生,对促进手术的顺利进行具有重要作用。
总之,耳内镜下鼓室成形术治疗慢性化脓性中耳炎的作

用较为显著,值得临床推广。
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  2.4 两组患者不良反应发生率比较 观察组患者低于

常规组患者,P<0.05,如表 4 所示。
表 4 两组患者不良反应发生率比较

组别 红肿 疼痛 灼烧感 不良反应发生率

观察组(38 例) 0 0 1 2.63%
常规组(37 例) 2 4 3 24.32%

P — — — >0.05
3 讨论

皮炎湿疹属于常见的皮肤科疾病,主要临床症状为粟粒

状的红色丘疹、水疱、丘疱疹等,会对患者身心健康以及生活

质量造成影响,因此需要采取有效措施进行干预[4]。在本次

研究中,观察组患者各项指标均优于常规组患者,该结果能够

充分说明两种药物联合使用的重要作用。对其原因进行分

析,是因为咪唑斯汀能够对炎质介质进行抑制,从而实现抗炎

效果,但长期使用会产生毒副作用,从而对疗效造成影响,而
雷公藤多苷属于中草药提炼出的一种成分,能够起到除湿消

肿、祛风解毒作用,与咪唑斯汀合用能够扩大抗菌成分,并降

低药物的不良作用[5]。
综上所述,雷公藤多苷与咪唑斯汀的联合使用能够将患

者治疗安全性与有效性提高,同时还能够极大地改善患者临

床症状,其效果显著,值得临床广泛应用。
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