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AA摘A要!A目的A探讨鼓室置管后鼓室药物灌注方法治疗儿童分泌性中耳炎的临床效果% 方法A

$%%M R$%!! 年实验组 &$ 例# #& 耳$儿童分泌性中耳炎患者进行鼓室置管后定期鼓室药物灌注(咽鼓管

冲洗治疗'同期对照组 && 例# #% 耳$儿童分泌性中耳炎患者单纯行鼓室置管术% 结果A实验组的治疗

安全(快速(有效#拔管时间 ! R$ 个月$ &与对照组 #拔管时间 ! R&>H 个月 $的治疗方法比较明显缩短

了治疗时间% 结论A鼓室置管后药物灌注是治疗儿童分泌性中耳炎的有效方法&值得临床推广应用%
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AA儿童分泌性中耳炎多发生于感冒后&与中

耳黏膜免疫低下及咽鼓管功能障碍关系密切&

鼓室置管是针对反复发作(非手术治疗效果不

佳患儿的常用选择&临床观察单纯置管后鼓室

达到含气和干燥往往需要较长时间+! 9$,

&在置管

后定期采用药物灌注加压冲洗鼓室及疏通咽鼓

管方式可明显缩短拔管时间&我科在 $%%M R

$%!! 年对 &$ 例##& 耳$患者采用鼓室置管后增

加外耳道药液滴注(鼓室用药治疗方式&临床效

果满意&报道如下%

=>临床资料

=>=>一般资料

MH 例# '& 耳$儿童分泌性中耳炎患者行鼓

室置管术&其中男 &" 例&女 $M 例'年龄 H R

!# 岁&平均 !%>&' 岁% 所有患者纯音听阈测试

均为轻(中度传导性聋&平均听阈在 &H O<WQ&

声导抗均为 (型&全部颞骨 ([显示鼓室积液

及乳突炎% 电耳镜检查结果全部鼓膜完整伴

不同程度内陷&均有鼓室积液征象% 单纯鼓室

置管共 && 例 # #% 耳 $为对照组&其中男 $! 例

# $M 耳$ &女 !$ 例 # !# 耳 $ % 置管术后鼓室药

物灌注及咽鼓管冲洗 &$ 例 # #& 耳 $为实验组&

其中男 !' 例# $& 耳$ &女 !# 例# $% 耳$ %

=>?>治疗方法

置管手术前控制急性期炎症&对有腺样体

肥大压迫咽鼓管者先行腺样体切除% 全身麻

醉方式手术&选用无锡程冯新科技开发研究所

生产的鼓室置管手术器械&耳内镜下选择前下

或后下位置按鼓膜纤维走行作放射性切开&吸

净鼓室内积液后置入合适硅胶管&外耳道放入

碘仿油纱条&无需使用术后抗生素&连续 & O 外

耳道更换药条及对置管状态观察&无感染发生

后即可进行后续治疗%

单纯 置 管 术 后 常 规 观 察 处 置! 对 照 组

&& 例&术后 ! 个月内每周 $ 次外耳道检查(清

理耳道分泌物(泰利必妥药物滴耳及吸引管吸

引保证置管通畅% ! 个月后置管状态稳定选用

每周 ! 次检查处理%

置管后药物灌注及冲洗方法!实验组 &$ 例

# #& 耳$患儿鼓室置管后 ! 周开始每周 $ 次鼓

室药物灌注加压冲洗&患儿置管耳向上&外耳

道林可霉素 !>$ 8加地塞米松 H J8混合(滴注

外耳道约 $ E& 容量后以鼓气耳镜封闭外耳道

口轻加压使药液经置管口进入鼓室&经咽鼓

管(鼻腔流出为有效% 最后将外耳道拭干% 对

咽鼓管暂时不通者不做加大压力以防止鼓室

结构损伤及置管位置变化&吸引管将外耳道药

液吸净&下次继续轻加压冲洗直至咽鼓管通畅%

=>@>拔管标准

拔管标准为鼓室含气状态&声导抗检测为

@型&纯音听阈测试恢复正常& 平均听阈为

"!H&"
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?>结果

置管均一次完成&两组术后均未发生明显

的中耳及外耳道感染% 拔管时间比较!对照组

拔管时间 ! R&>H 个月&平均 $>%! 个月'实验组

拔管时间 ! R$ 个月&平均 !>&M 个月&见表 !%

表 =>两组患者单位时间内拔管人数比较A#例$

分组 ! 个月 !>H 个月 $ 个月 $>H 个月 & 个月 &>H 个月

对照组 $ ' !H H ! $

实验组 !# !& H 9 9 9

@>讨论

:5a中耳炎是儿童常见病(多发病% 中耳

黏膜病毒性感染(咽鼓管阻塞致功能障碍及中

耳局部变态反应性炎症是 :5a产生的主要因

素& 由此可引起鼓室负压(中耳黏膜肿胀(渗

出积液+&, 等% 儿童咽鼓管短(平(直的生理特

点及黏膜下淋巴组织丰富(周边组织如鼻咽

部(鼻腔鼻窦等结构异常及炎症等种种因素易

波及中耳结构导致鼓室黏膜腺体异常分泌形

成积液+# 9H,

%

儿童对病情不能准确及时的表达往往导致

病情迁延&致使鼓室积液呈黏液或胶状& 可引

发中耳粘连(硬化或胆固醇肉芽肿&甚至胆脂

瘤+M,

&严重影响儿童听生理和智力发育% :5a

发生的最主要原因还是咽鼓管结构问题&其黏

膜上皮的病理变化对鼓室积液产生和性状起

到重要作用+D,

&传统的鼓膜穿刺抽液没有从根

本上解决中耳积液问题& 在减少杯状细胞和腺

体的增生(防止过多的液体产生(有效疏通咽

鼓管(促进纤毛运动的恢复等生理要求上存在

不足% 鼓室置管主要通过改善鼓室气压来消

减鼓室因负压带来的病理变化&但对鼓室(咽

鼓管黏膜炎症解决仍不彻底% 鼓室(咽鼓管黏

膜肿胀及存留的炎性(病原物质仍未能有效去

除&即使干耳后拔管也存在病情反复的病理基

础&我们采用鼓室置管后外耳道灌注药液(施

加压力使药液缓慢灌注鼓室&再经咽鼓管流出

方式具有物理和药用两种治疗作用&这种药物

反复冲洗方法最大程度地清除了鼓室(咽鼓管

内病原体及毒素(炎性渗液和变态反应物质&

并有效地疏通了咽鼓管 &增加了抗生素和类固

醇药物对鼓室(咽鼓管甚至鼻咽部黏膜的接触

与吸附作用&提高了药物疗效&有效的解除了

中耳黏膜病变和咽鼓管功能障碍这两个关键

问题% 在疏通咽鼓管方式上与传统的 =23-23_2

和咽鼓管导管吹张等逆向气体回输不同+#,

%

鼓室药物灌注(加压冲洗方式更符合鼓室(咽

鼓管的代谢排出的生理性+',

% 文献报道+",鼓室

置管对患儿中耳功能有一定的影响% 本研究

临床观察显示&两组置管后的中耳生理功能和

病理变化基本相同&实验组的恢复期明显缩

短&其中对于鼓室分泌物黏稠及呈胶状患者的

疗效更为显著% 我们认为该方法!

#

操作简

便'

$

药液缓慢灌注鼓室&无痛苦&儿童易于接

受'

%

在清理中耳积液基础上&更注重的是保

持咽鼓管通畅和帮助鼓室黏膜功能的恢复'

&

可连续反复冲洗鼓室(咽鼓管内病变黏膜&缩

短疗程'

'

对鼓室灌注的药物选用可配伍的抗

生素加类固醇药物为适合%
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