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AA摘A要!A目的A探讨鼻内镜下鼓膜穿刺治疗分泌性中耳炎的方法与疗效% 方法A回顾性分析 E$

例# EI 耳$分泌性中耳炎门诊病例在鼻内镜直视下行鼓膜穿刺抽液并注药治疗% 结果A所有患者鼻内

镜下鼓膜穿刺均一次成功% 治愈 D$ 耳 # E#=&b$ &好转 E 耳 # "=&b$ &无效 D 耳 # E=#b$ &总有效率

"!=Eb% 结论A鼻内镜下分泌性中耳炎诊断容易&可同时行鼻腔及鼻咽部检查&鼻内镜下鼓膜穿刺成功

率高&视野清楚&操作简单&精确% 鼻内镜在分泌性中耳炎的诊断和治疗中具有重要的作用&值得临床

推广%
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A A 分 泌 性 中 耳 炎 # ,+R0+5.06 .5)5),O+T)1&

94K$ &是导致听力障碍的常见疾病之一% 正

确的诊断和及时的治疗对分泌性中耳炎具有

重要意义% 我科自 #$$D 年 !$ 月 d#$$E 年 !$

月在鼻内镜下行鼓膜穿刺治疗分泌性中耳炎

E$ 例# EI 耳 $ &取得了良好的效果&现报道如

下%

CD资料与方法

C=CD一般资料

患者均为我院首次就诊的门诊分泌性中耳

炎患者 E$ 例# EI 耳$ &其中男 &I 例&女 %I 例(

年龄为 !I d&E 岁&中位年龄 %W 岁% 病程 % d

%$ T% 所有患者均先行鼻内镜下鼓膜检查&有

液平面 W$ 耳'液平面并气泡 !$ 耳'鼓膜呈琥

珀色 !I 耳% 纯音测听呈传导性聋 DI 耳&混合

性聋 !$ 耳&听阈 #I d&I T;(声阻抗检查为 ;

型曲线 D$ 耳&'型曲线 !I 耳% 鼻内镜检查鼻

腔及鼻咽部&伴有上感 !I 耳'伴有鼻中隔偏曲

#$ 耳' 伴 有 腺 样 体 肥 大 I 耳' 伴 有 鼻 窦 炎

!$ 耳'伴有鼻窦炎鼻息肉者 I 耳'鼻腔'鼻咽部

未见异常 #I 耳% 所有病例均经过药物保守治

疗 ! 周 #包括积极治疗鼻部及鼻咽部疾病 $后

分泌性中耳炎症状无明显改善% E$ 例患者均

采用 #b丁卡因 ! O2表面麻醉&在鼻内镜直视

下行鼓膜穿刺抽液注药治疗%

C=ED治疗方法

患者取坐位或仰卧位&常规外耳道消毒麻

醉后&在 $q鼻内镜经监视器直视下检查外耳道

及鼓膜&观察鼓膜及中耳积液情况&先行鼓膜

表面麻醉 ! d# 次&在鼻内镜直视下用 D 号鼓

膜穿刺针在鼓膜前下 #或后下 $象限行鼓膜穿

刺进入中耳腔抽吸积液&然后用一次性空针注

入地塞米松加糜蛋白酶混合液 I O2冲洗&将残

余积液排除&以利于恢复鼓室'咽鼓管黏膜功

能及通畅咽鼓管&严重者可 % T 后重复穿刺

! 次(并给予呋麻液滴鼻'口服抗生素及标准姚

金娘油胶囊等药物辅助治疗 ! 周%

术后 ! '& '!# 周分别鼻内镜下复查鼓膜及

专科检查% 所有患者随访半年以上%

C=FD疗效判定标准)!*

治愈!耳聋'耳闷'堵塞感消失&鼻内镜下

见鼓膜形态正常&纯音听力测试提高至 $ d

#I T;&声导抗图转 ?型(好转!耳聋'耳闷堵塞

感减轻&鼻内镜下见鼓膜形态基本正常或内

陷&听力提高至 #I d%I T;&声导抗图转 ?或 '

或 ?9 型(无效!临床症状及各项检查无改善%

"WI!"
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ED结果

AA全部患者均顺利完成治疗&无外耳道及鼓

岬损伤% 所有病例均首次诊断明确&鼓膜穿刺

操作均一次成功% 术后 ! 周听力检查听力改

善明显&平均提高 !I T;左右% 所有患者随访

半年以上&均无中耳感染&未遗留穿孔% 治疗

过程中除出现短时间的耳内胀闷外&均未出现

剧烈疼痛'眩晕'鼓膜过度损伤'咽鼓管损伤和

大出血等并发症% 治愈 D$ 耳 # E#=&b$ &好转

E 耳 # "=&b$ &无效 D 耳 # E=#b$ &总有效率

"!=Eb%

FD讨论

AA分泌性中耳炎是鼓膜完整'中耳积液及听

力下降为主要特征的中耳非化脓性炎性疾病%

主要表现耳闷'听力下降'低音调耳鸣&体检发

现鼓膜活动性差&失去正常光泽&表面呈黄色

或显著混浊% 鼓室内可见液平面或气泡%

咽鼓管功能障碍可能是分泌性中耳炎的主

要原因)#*

&咽鼓管阻塞也妨碍了分泌物清除'

中耳通气和引流&使炎症迁延不愈% 因此尽快

恢复咽鼓管咽口的形态&促进咽鼓管功能的恢

复)%*显得尤为重要% 保守治疗无效者&应不失

时机地进行手术&以免发生粘连性中耳炎'鼓

室硬化或胆固醇肉芽肿等严重并发症&影响患

者听力)&*

%

鼓膜穿刺术在分泌性中耳炎的治疗中占有

重要的地位其并发症发生率低于鼓室置管

术)I*

% 通过本研究我们发现!分泌性中耳炎的

早期正确的诊断和早期的外科干预特别重要&

一旦保守治疗无效&就应积极外科干预&清除积

液&通畅咽鼓管引流&病程过久治疗效果差&可

能是鼓室及咽鼓管黏膜功能损伤所致% 同时合

并鼻腔'鼻窦疾病者应同时或先期治疗% 在治

疗中我们发现&早期穿刺者'鼓室内注药时药液

能很快进入鼻咽部者治愈率高&效果好%

以往鼓膜穿刺通常在额镜或头灯的照视下

进行&视野狭小&光线弱&特别是耳道狭窄者鼓

膜暴露差&操作困难&而且单眼立体感差穿刺

深浅不容易把握&易损伤中耳结构&也不利于

带教% 现在随着鼻内镜外科的飞速发展&鼻内

镜应用比较普遍&一般县级医院都有&甚至部

分乡镇医院也已经开始应用% 采用鼻内镜联

合监视器辅助下治疗分泌性中耳炎具有以下

优点!

)

鼻内镜检查能够越过耳道狭窄及弯曲

部位&直接到达鼓膜前方&视野清晰&图像无变

形&分辨率高&连接摄录系统可在屏幕放大图

像&解剖细微结构清晰可见% 还可应用鼻内镜

检查鼻部'鼻咽部&能发现鼻部'鼻咽部疾患导

致的咽鼓管阻塞&而且使局部的鼓膜像更清

晰&提高了诊断准确率%

*

鼻内镜直视下鼓膜

穿刺位置直观'准确&有效控制进针的深浅&避

免了刺入过深伤及内耳(能有效防止耳道'鼓

膜'中耳的副损伤%

+

鼻内镜成像系统能够根

据需要录像和摄像&并进行存储及远程传输&

这不仅为医师提供清晰的手术视野&而且能够

为进一步的科研'教学及学术交流提供准确和

客观的资料% 缺点是单手操作&镜头易沾污亦

给手术带来一定的不便)W*

&耳道狭窄的患者操

作有难度&需要熟练的手法% 是门诊治疗分泌

性中耳炎的理想方法%
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