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　　摘　要：　目的　观察鼻内镜下咽鼓管吹张联合仙璐贝氧驱动雾化吸入治疗分泌性中耳炎的疗
效。方法　将 ７６例患者随机分为对照组与治疗组，对照组给予常规药物治疗，治疗组采取鼻内镜下咽
鼓管咽口检查、负压吸引、咽鼓管吹张及同步仙璐贝氧驱动雾化吸入治疗，并进行疗效评价。结果　单
个疗程对照组总有效率 ７２．１％，治疗组总有效率 ９３．２％，两组总有效率差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）。两个疗程对照组总有效率 ８６．８％，治疗组 ９５．４％，两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　鼻内镜下咽鼓管吹张联合仙璐贝氧驱动雾化治疗有利于咽鼓管功能恢复，早期改善症状，提高听
力，是治疗分泌性中耳炎的有效方法。
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　　分泌性中耳炎是以鼓室积液及听力下降
为主要特征的中耳非化脓性炎性疾病，目前病

因尚未完全明确，与咽鼓管功能障碍、咽鼓管

和中耳鼓室的感染以及免疫功能失调等因素

有关。治疗上多采用全身与局部治疗相结合，

以提高疗效。局部治疗中传统的咽鼓管吹张、

鼓膜穿刺抽液和置管等方法疗效确切，但仍存

在诸多不足之处［１］。２００８年 １１月 ～２０１２年
１１月，笔者采用鼻内镜下咽鼓管吹张联合仙璐
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贝氧驱动雾化吸入治疗分泌性中耳炎疗效显

著，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２００８年 １２月 ～２０１２年 １１月在我院

首诊治疗的分泌性中耳炎患者 ７６例，其中单
侧发病 ６５例，双侧 １１例。发病时间在 ３个月
内，主要症状为耳闷、听力下降，部分患者有耳

鸣、水波动感或耳痛。电子耳镜检查见鼓膜浑

浊，光锥消失，呈淡黄色或琥珀色，可见液平或

气泡，均行电子鼻咽镜检查排除鼻咽部占位、

腺样体肥大等病变。纯音听阈测定：语频段平

均听阈 ＰＡＴＨ在 ３０～４５ｄＢＨＬ，气导 ＞骨导。
鼓室导抗图为 Ｂ型或 Ｃ型。蹬骨肌反射消失。
纯音听阈测定传导性听力下降 ７０耳，混合性
听力下降 １７耳。
７６例（８７耳）患者随机分为治疗组和对照

组，其中对照组 ３８例（４３耳），男 ３０例，女
８例，年龄 １３～４７岁，平均年龄３８．５；治疗组
３８例（４４耳），男 ２８例，女 １０例，年龄 １２～
５３岁，平均年龄 ４０．５岁。两组在年龄、性别、
病程、鼓室图曲线类型、纯音听阈等方面比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
诊断标准［２］：①病史中具有耳闷塞、听力下

降或耳鸣；②鼓膜完整无穿孔，呈淡红色或淡
黄色，或有鼓室积液征；③纯音测听呈传导性
耳聋或混合性耳聋；④声导抗图为 Ｂ型或 Ｃ型
曲线。

１．２　治疗方法
１．２．１　对照组　①常规消毒外耳道，１％丁卡
因棉片表面麻醉３次后，在鼓膜前下象限行穿
刺抽液，并注入地塞米松 ３ｍｇ及 ａ糜蛋白酶
１５００Ｕ，每 ３ｄ复查 １次，有积液则再次穿刺
抽液及鼓室注射，共治疗 ２次；②口服头孢地
尼 ５０ｍｇ，３次／ｄ；醋酸泼尼松片 ２０ｍｇ／ｄ，７ｄ
后改为１０ｍｇ／ｄ；氯雷他定糖浆１０ｍｌ，１次／ｄ。
１．２．２　治疗组　①治疗侧鼻腔用 １％丁卡因

＋０．１％ 肾上腺素混合液棉片行表面麻醉，
３ｍｉｎ／次，共 ３次；②在鼻内镜直视下，用负压
吸引器吸出鼻腔及咽鼓管咽口分泌物后，将咽

鼓管吹张导管置入患侧咽鼓管咽口，助手持波

氏球连接导管并挤压吹张共 ３次；③仙璐贝滴
剂（德国比奥罗历加公司生产）５ｍｌ＋生理盐
水 ５ｍｌ放入雾化杯，将氧气驱动雾化器与咽鼓
管导管连接，行雾化治疗，氧流量一般采用

５Ｌ／ｍｉｎ，雾化吸入时间约 １０ｍｉｎ。④雾化吸入
１次／ｄ，每 ３ｄ复查鼻内镜及再次行吹张，共吹
张 ２次；⑤口服用药同对照组。
１．３　疗效评定标准［３］

以 ７ｄ为 １疗程，分别在第 １疗程和第 ２
疗程结束后复查电子耳镜、纯音听阈及声导

抗。显效：耳闷、耳鸣消失，听力恢复至正常，

纯音听阈检测气骨导差在 １０ｄＢ以内，鼓室导
抗图为 Ａ型；有效：耳闷、耳鸣症状减轻，听力
较前提高，气导听力较前提高 ２０ｄＢ以上，但
未达正常，鼓室导抗图呈 Ａ型或 Ｃ型图，鼓膜
内陷不明显或伴少量积液；无效：临床症状无

好转，各项检查结果无改善，鼓膜内陷明显、鼓

室内仍明显积液。

１．４　统计学方法
采用 χ２检验应用 ＳＰＳＳ１１．０软件处理数

据，两组间率的比较用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

单个疗程对照组显效 １４耳，有效１７耳，无
效 １２耳，总有效率 ７２．１％；治疗组显效２２耳，
有效 １９耳，无效 ３耳，总有效率９３．２％；两组
总有效率差异具有统计学意义（χ２ ＝６．７８，
Ｐ＜０．０１）。两个疗程临床疗效对照组总有效
率 ８６．８％，治疗组 ９５．４％，两组差异无统计学
意义（χ２＝０．６７，Ｐ＞０．０５）。对照组在治疗过
程出现 ３例头晕、冒汗，治疗组无一例出现不
良反应。见表 １，２。

表１　单个疗程两组临床疗效比较

组别 例数（耳） 显效（耳，％） 有效（耳，％） 无效（耳，％） 总有效率（％）
对照组 ３８（４３） １４（３２．６） １７（３９．５） １２（２７．９） ７２．１
治疗组 ３８（４４） ２２（５０．０） １９（４３．２） ３（６．８） ９３．２

　　注：两组比较总有效率Ｐ＜０．０１，差异具有统计学意义
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表２　两个疗程两组临床疗效比较

组别 例数（耳） 显效（耳，％） 有效（耳，％） 无效（耳，％） 总有效率（％）
对照组 ３８（４３） ２９（６７．４） ９（２０．９） ５（１１．７） ８８．３
治疗组 ３８（４４） ３２（７２．７） １０（２２．７） ２（４．６） ９５．４

　　注：两组总有效率进行比较Ｐ＞０．０５，差异无统计学意义

３　讨论

目前认为分泌性中耳炎与咽鼓管功能不

良、感染和免疫反应有关，其中咽鼓管功能不

良是最常见的病因［４］。当咽鼓管功能障碍时，

中耳腔氧分压降低，二氧化碳分压上升，ｐＨ值
下降，黏液腺体的分泌增加，出现中耳渗液，引

起分泌性中耳炎［５］。

目前治疗上主要采用咽鼓管吹张及鼓膜穿

刺或置管术。鼓膜穿刺或置管术具有明显的

短期疗效，但对咽鼓管功能不良未能进行持续

纠正。同时，这是一种创伤性治疗，存在鼓膜

穿孔、化脓性感染的风险［６］。传统的咽鼓管吹

张方法简单，见效迅速，短期疗效好，可反复操

作，但存在操作盲从的特点。鼻内镜下行咽鼓

管咽口检查、负压吸引后再行吹张，则避免了

上述不足。其不仅定位准确，可以减轻吹张阻

力，减轻鼓膜气压损伤，同时还可以检查发现

鼻腔潜在病变或结构异常，为及时调整诊断和

治疗提供帮助［７］。

鼓室内注药是分泌性中耳炎治疗中的一个

重要环节，传统径路如鼓膜穿刺注药或咽鼓管

导管注药存在着鼓膜或咽鼓管损伤、耳闷胀

感、短暂眩晕等并发症的风险［８］。我们采取经

咽鼓管咽口氧气驱动雾化吸入办法，有效降低

了鼓室给药的风险。由于氧气驱动雾化是以

氧为动力，借助高速氧气流将药液吸出并撞击

成细小雾滴，形成药雾喷出，不仅可以使药液

迅速到达病变部位，同时还可以间歇给氧改善

周围组织缺氧症状作用［９］。

仙璐贝是德国比奥罗历加制药有限公司生

产的一种 ５种植物 －欧龙胆、报春花、酸模、洋
接骨木、马鞭草组成的复方制剂，具有显著的

化解分泌物作用，能改善通气，恢复引流［１０］，并

具有抗炎、抗病毒、免疫调节等多种药理作用，

能促进中耳及咽鼓管黏膜稀薄分泌物的产生，

改善黏膜纤毛的清除能力，促进中耳分泌物的

排出，改善咽鼓管通气状况，恢复咽鼓管功能，

从病因上对分泌性中耳炎发挥治疗作用。此

外，其抗炎、抗病毒、免疫调节作用可以缩短分

泌性中耳炎的病程。临床药理学表明，仙璐贝

无论是单用还是联用，都具有相当高的安全

性［１１］。同时，仙璐贝易溶于水，雾化易形成小

分子颗粒，我们将仙璐贝经氧雾化，使药物和

氧气迅速进入咽鼓管及鼓室，有效改善咽鼓管

功能并改善中耳低氧分压状态，早期疗效显

著，值得推广。
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