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经耳内镜鼓膜切开术联合鼓膜置管术在分泌性中耳炎
治疗中的临床应用研究
余建居 黄 华 黄炳非 韦联角 郭 蓓

河池市第三人民医院耳鼻喉科 广西 河池 547000

【摘 要】目的：探讨使用经耳内镜鼓膜切开联合鼓膜置管术治疗分泌性中耳炎的临床应用价值。方法：选取 2017年 1月－
2020年 1月，120例接受治疗的病程 3个月以上的分泌性中耳炎儿童患者，采用病例对照研究方法将其分为观察组（n=60）与对照组
（n=60）。观察组采用鼓膜切开术联合鼓膜置管术治疗，对照组采用传统药物治疗。比较鼓膜恢复情况、纯音听阈和声导抗及临床疗效。
结果：观察组总有效率为 95.3%。对照组总有效率为 54.2%。两组对比具有统计学差异（P＜ 0.05）。结论：耳内镜下鼓膜切开联合
鼓膜置管术治疗分泌性中耳炎可以有效地提高患者的治疗效果，促进其康复。
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Clinical application of transauricular endoscopic tympanotomy combined with 
tympanostomy in the treatment of secretory otitis media
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【Abstract】Objective: To explore the clinical value of transauricular endoscopic tympanotomy combined with tympanostomy in the 

treatment of secretory otitis media. Methods: From January 2017 to January 2020, 120 children with secretory otitis media with a course of more 
than 3 months were selected and divided into observation group (n=60) and control group (n=60) by case-control study. The observation group 
was treated with tympanotomy combined with tympanostomy. The control group was treated with traditional medicine. Comparison of tympanic 
membrane recovery, pure tone audiothreshold and acoustic resistance and clinical efficacy. Results: The total effective rate of observation group 
was 95.3%. The total effective rate of control group was 54.2%. There was statistical difference between the two groups (P＜ 0.05). Conclusion: 
Endoscopic tympanotomy combined with tympanostomy for the treatment of this disease can effectively improve the therapeutic effect of patients, 
thus promoting their recovery.
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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，又称为卡他性中耳炎、渗出性中耳炎等 [1]。该病为

耳鼻喉科常见病，多发病，既往多采用抗生素、糖皮质激素、抗

组胺药、黏液促排剂等治疗，疗效欠佳。我院从 2017年 1月起
采用鼓膜切开联合鼓膜置管术治疗分泌性中耳炎，术后 3个月门
诊复查鼓膜恢复情况、纯音听阈和声导抗并结合患者当时症状、

体征判断疗效，结果显示治疗效果明显优于传统药物治疗方法。

鼓膜切开术联合鼓膜置管术操作简单，对设备要求不高，在基层

医院具有极大的推广价值。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料
选入组患儿均为本院 2017年 1月－ 2020年 1月期间收治、

均在入院时确诊为分泌性中耳炎患儿，共计 120例。根据患儿应
用的治疗方法不同，将其分为观察组（n=60）和对照组（n=60）。
观察组中男 28例，女 32例，患儿年龄 3~11岁，平均（6.9±1.1）岁，
患耳总数 85耳。对照组患儿中，男 26例，女 34例，年龄 3~12岁，
平均（7.0±1.2）岁，患耳总数为 83耳。两组患者的基本资料包
括年龄、病程等经比较无统计学意义（P＞ 0.05），可以进行比较。

1.2 治疗方法
1.2.1 观察组在全身麻醉下采用经耳内镜行鼓膜切开术联合

鼓膜置管术。麻醉满意后，于耳内镜下，在鼓膜前下象限或后下

象限用锐利的鼓膜切开刀做放射状或弧形切口，长约 1.0~1.5mm，
应用中耳负压吸引管吸尽鼓室内的分泌物，并用地塞米松注射液

5mg冲洗鼓室，用显微耳异物钳或显微钩将通气管置入切口内并
调整姿态以达到良好引流的效果，外耳道不用充填。术后适当给

予抗生素治疗 3天，并配合桉柠蒎肠溶胶囊 120mg，3次 /d，用
3d；氯雷他定片 5mg，1次 /d，用 3d；曲安奈德鼻喷雾剂喷鼻，
1次 /d，用 3d；鼻塞患者给予呋麻滴鼻液滴鼻，3次 /d，用 3d。
术后每天行耳内镜检查，吸净耳道分泌物及血性液，防止堵塞引

流管，3天后复查纯音听阈，如恢复良好给予出院。出院后 1个
月内每周复查耳内镜，2个月后予以拔管。

1.2.2 对照组给予青霉素类或头孢类抗生素静滴，5-7d；甲
泼尼松龙注射液 1.5mg/kg静滴 ,1次 /d，连用 3d，后每隔 2d减量
1次，在 1周内逐步减少用量至停药；桉柠蒎肠溶胶囊 120mg，3
次 /d，7~10d；氯雷他定片 5mg，1次 /d，7~10d；曲安奈德鼻喷
雾剂滴鼻，1次 /d，7~10d；鼻塞患者给予呋麻滴鼻液滴鼻，3次 /d，
不超过 7d。

1.2.3 观察指标：3个月后门诊复查，对比两组的鼓膜恢复
情况、纯音听阈和声导抗并结合患者当时症状、体征判断疗效。

结合其体征变化比较两组患儿的临床治疗效果。（1）显效：
经过治疗后患儿鼓室导抗图恢复到 A型，鼓膜形态完全恢复，临
床表现恢复正常；（2）有效：患儿治疗后临床症状与体征表现
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有所改善，鼓室导抗图恢复到 As型或到 C型；（3）无效：患儿
治疗前后的检查结果、临床症状、体征表现无明显改善，总有效

率＝（显效＋有效）／总例数×100%。
1.3 统计学方法
采用 SPSS 19.0软件进行数据处理，计量资料以（x±s）表示，

采用 t检验计数资料用百分比表示，采用 χ2检验，P＜ 0.05为差
异具有统计学意义。

2 结果

观察组总有效率（95.30%）与对照组（54.20%）相比较高，
差异具有统计学意义，P＜ 0.05，见表 1。

表 1 两组患儿临床治疗效果比较（耳）

组别 耳数 显效 有效 无效 总有效率 /%
观察组 85 63 18 4 95.3
对照组 83 18 27 38 54.2

P ＜ 0.05
注：与对照组比较，P＜ 0.05。

3 讨论

儿童分泌性中耳炎在临床上属于常见病及多发病，其原因是

患儿咽鼓管功能的障碍，鼓室负压增加，中耳渗出形成非化脓性

积液。咽鼓管的各种机械性或炎症反应导致咽鼓管阻塞，都会引

起中耳鼓室内外的压力失衡，内部压力明显低于外部，进而中耳

黏膜管壁通透性大大增加，组织液渗出，就会出现鼓室积液而出

现耳闷、耳胀、耳阻塞感及听力下降等临床症状，给患儿的健康

成长和生活质量造成严重影响。病程超过 3个月就需手术治疗，
目前最为常用的手术治疗方法是鼓膜切开术和鼓膜置管术，其

中，鼓膜切开术是将患儿中耳内的积液直接吸取，达到一次性治

疗的效果，在操作上较为简捷，且治疗的周期比较短，但长期临

床实践结果发现疗效欠佳，因为临床观察发现鼓膜单纯切开，鼓

膜愈合很快，一般在 3~5d就能愈合。鼓膜置管术则为鼓膜切开
术的基层上，通过留置一次性通风管，除了将积液排除中耳外，

还阻止鼓膜快速闭合，从而给予中耳长时间的内外压力平衡，让

中耳鼓室及咽鼓管有足够的时间恢复正常。而保守治疗方法因为

不能快速达到让中耳内外压力平衡的手段，所以只在轻症患者中

有明显效果。本研究中，采用鼓膜置管术的观察组患儿临床治疗

效率高达 95.3%，远比采用保守治疗方法的对照组患儿临床治疗
54.2%的有效率高。在并发症方面，观察组及对照组患儿均未出
现鼓室硬化、鼓膜穿孔不愈以及切口感染的情况。本研究结果与

刘晖的《鼓膜置管术和鼓膜切开术治疗小儿分泌性中耳炎的效果

对比》[2]以及熊春华在其论著《小儿分泌性中耳鼓膜置管术和鼓

膜切开术治疗的效果比较》[3]中的研究结果是相吻合的，而并发

症发生率有明显差距，这也许与本研究病例不多、观察时间不长

有关，但从疗效及安全性上证实了鼓膜置管术的有效性。采用耳

内镜鼓膜切开术联合鼓膜置管术治疗分泌性中耳炎，手术方法简

单，易于操作，镜下所见局部解剖清晰 ,不易误伤，与传统药物
治疗对比具有安全、疗程短、恢复快、疗效可行靠、住院时间短、

听力及咽鼓管功能恢复好、复发率低等优点，是一种可靠的治疗

方法，很适合在基层医院推广应用。

参考文献

[1] 税磊 .耳内镜下鼓膜置管术治疗分泌性中耳炎的疗效观察 [J].
实用心脑肺血管病杂志 ,2011,19(10):1750-1751.

[2] 杨刚 ,徐亚雄 ,许德瑜 ,李楚凌 .耳内镜下鼓膜置管与
切开术对分泌性中耳炎疗效比较 [J].深圳中西医结合杂
志 ,2019,29(21):101-102

[3] 高波 .鼓膜置管术和鼓膜切开术治疗小儿分泌性中耳炎的效
果比较〔J〕.中国现代医生 ,2014,52(5):120-122．

满意度应注意如下几点：①取印模。要注意印模的准确性，获取

功能性印模。②记录正中颌位并确保转移准确性。牙列缺损、缺

失均会影响下颌位置，要注意引导下颌回到正确的位置。③确保

垂直距离的准确性。避免对患者咀嚼功能、正常闭口造成影响及

损伤下颌关节等；确保正中关系的准确性：不可偏向左边或右边，

也不得取成前伸颌，避免对患者咀嚼功能造成影响，在明确垂直

距离及正中关系后，指导患者反复咀嚼，通过食指、中指及无名

指感受其颞肌、咬肌收缩状况。④确保平分颌间垂直距离。若未

平分颌间垂直距离，则会对咀嚼功能及总义齿固位情况构成影响。

⑤指导有效戴牙。纠正其错误的咬合习惯，嘱其日常做好义齿的

养护。

全口牙列缺失的老年患者由于年龄的原因，多出现骨质疏松，

牙槽骨吸收而导致牙槽骨变窄或者低平，再者由于牙列缺失进一

步引起大面积的牙槽骨吸收，导致颌骨出现萎缩变形，从而影响

了义齿的固位和稳定。对于患者义齿修复佩戴后，常会出现组织

压痛、义齿固位不良、患者发音障碍等情况，再加上患者心理因素，

使患者的复诊次数增加。对于义齿初次佩戴复诊的常见原因是组

织压痛以及固位不良，而导致组织疼痛的原因主要是骨尖、突出、

上颌隆突、上颌结节的颊侧部位、下颌的舌隆突部位等处与义齿

之间的缓冲不够，基托的边缘由于伸展过长或者过于锐利，咬合

不平衡也可导致组织疼痛。所以在模型处理、蜡基托边沿修整和

排牙时要严格操作，要注意牙排列的位置，减少咬合不平衡的发

生。

综上所述，老年人牙列缺失患者通过全口义齿修复能获得理

想的临床效果，患者满意程度较好，但在制作义齿期间需注意上

述内容，以获得良好效果。
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