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　　摘　要：　目的　观察分析鼻腔冲洗治疗急性期分泌性中耳炎的方法及疗效。方法　选择急性期分泌性中耳
炎成人患者１６０例（２０８耳）随机分为Ａ、Ｂ两组，每组８０例（１０４耳）；Ａ组（盐水鼻腔冲洗组）：采用常规耳内镜监
视下鼓膜穿刺抽出积液并鼓室注射地塞米松＋盐酸氨溴索，间隔１周鼓室积液未消失者再行鼓膜穿刺，最多３次，
每天２次温生理盐水鼻腔冲洗，持续６个月，根据病情口服抗生素和抗过敏药治疗；Ｂ组（麻黄碱滴鼻组）：其他治
疗相同，用１％麻黄碱滴鼻液每天２次，持续１周。观察治疗效果及患者对鼻腔用药的反应。结果　治疗１个月和
６个月随访，两组患者治疗有效率分别为：Ａ组９１．２５％和９２．５０％；Ｂ组８６．２５％和７０．００％；Ａ组明显高于 Ｂ组。
结论　温生理盐水鼻腔冲洗方法简单、无副作用、治疗效果明显，在分泌性中耳炎治疗和复发的预防中较１％麻黄
碱滴鼻方法有显著的优越性，值得临床推广。
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　　分泌性中耳炎（ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＯＭＥ）
是耳鼻喉科常见病、多发病，是以听力下降以及鼓室

积液为主要特征的中耳非化脓性炎性疾病，如不及

时治疗有可能发展为慢性中耳炎，甚至引发鼻变态

反应［１２］。各种原因导致的咽鼓管阻塞是ＯＭＥ主要
发病原因［３］。我科自２０１２年１月～２０１３年６月，诊
治急性期ＯＭＥ患者１６０例（２０８耳）随机分为两组，
采用两种不同的治疗方法，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集 ＯＭＥ患者 １６０例（２０８耳），男 ７５例，女

８５例；年龄 １６～６５岁，平均（４０．５±８．６）岁。
１６０例以随机数字表法平均分为Ａ、Ｂ两组。入选全
部患者有耳闷堵、听力下降病史２周至２个月；以
Ｃ２５６和 Ｃ５１２音叉通过林纳试验（ＲＴ）、韦伯试验
（ＷＴ）、施瓦巴赫试验（ＳＴ）检查提示患耳传导性耳
聋；纯音测听和声导抗检查在隔音室进行，采用丹麦

ＡＤ２２６听力计纯音测听呈传导性聋１６３耳，混合性
聋４５耳，听阈２５～５０ｄＢ；和ＳＹＩＡ声阻抗中耳功能

分析仪检查Ｂ型鼓室曲线１５６耳，Ｃ型鼓室曲线５２
耳；鼓气耳镜检查（Ｓｉｅｇｌｅｏｔｏｓｃｏｐｙ）鼓膜活动度减低
或消失、颜色改变，视频显像耳内镜检查鼓膜呈淡

黄、橙黄或琥珀色、部分患者可窥及液平面；鼓膜穿

刺抽出淡黄液体，属急性期分泌性中耳炎［４］。其中上

呼吸道感染急性期、既往有鼻咽部肿瘤病史、经鼻内

镜检查鼻腔鼻咽占位、鼻腔严重畸形患者排除在观察

统计之外。

１．２　治疗方法
常规外耳道消毒，鼓膜表面麻醉后取坐位，在

０°耳内镜经监视器直视下观察外耳道及鼓膜情况，
直视下用７号鼓膜穿刺针在鼓膜前下（或后下）象
限穿刺入中耳腔抽吸积液，然后用一次性注射器缓

慢注入地塞米松加盐酸氨溴索混合液３ｍｌ（５ｍｇ／ｍｌ
和１５ｍｇ／２ｍｌ），同时嘱患者做吞咽动作，以利于咽
鼓管开放药液经咽鼓管咽口流出；如未经咽口流出

者，嘱患者患耳向上做耳部按摩同时做吞咽动作以

利药液经咽口流出，根据病情口服抗生素和抗过敏

药治疗。１周后复查鼓室积液未消失者再行鼓膜穿
刺，最多３次；穿刺后Ａ组：用一次性输液器改制成
鼻腔冲洗器［５］，以２５０ｍｌ温生理盐水（３７～４０℃）每
天２次鼻腔冲洗，疗程６个月，嘱患者鼻腔冲洗时反
复轻轻擤鼻，有耳闷堵症状的患者冲洗完成后行闭

嘴捏鼻鼓气，以利于咽鼓管开放；Ｂ组：其他治疗相
同，用１％麻黄碱滴鼻液每天２次滴鼻替代温生理盐
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水鼻腔冲洗，疗程１周。所有患者均随访６个月以
上，观察治疗效果及患者对鼻腔用药的反应等，观察

期间ＯＭＥ复发和失访者统计为治疗无效。
１．３　疗效判定标准［２］

治愈：耳聋、耳闷、堵塞感消失；音叉 Ｃ２５６和
Ｃ５１２ＲＴ、ＷＴ、ＳＴ检查患者无传导性聋；纯音测试听
力提高至０～２５ｄＢ，声导抗图转为 Ａ型；耳内镜检
查鼓膜形态正常。好转：耳聋、耳闷、堵塞感减轻；音

叉Ｃ２５６和Ｃ５１２ＲＴ、ＷＴ、ＳＴ检查无明显传导性聋；
听力提高至２５～３５ｄＢ，声导抗图转为 Ａ型、Ｃ型或
ＡＳ型；耳内镜检查鼓膜形态基本正常或内陷。无
效：临床症状及各项检查无改善。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。所有计

量资料均采用 珋ｘ±ｓ表示，采用两两比较 ＳＮＫ法，以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

全部患者均鼓膜穿刺、注射一次成功，无外耳道

及鼓岬损伤。治疗后随访 １个月和６个月；Ａ组
８０例，１个月内全部按要求每日２次鼻腔冲洗，持续
６个月每日２次鼻腔冲洗患者３８例，间断鼻腔冲洗患
者３５例，停止冲洗患者７例（包括失访３例）。Ｂ组
８０例，全部患者鼻腔滴药持续１周。

Ａ组１个月随访，治愈６０例，好转１３例，无效
７例，总有效率９１．２５％；６个月随访，治愈６８例，好转
６例，无效６例（包括失访３例），总有效率９２．５０％。
Ｂ组１个月随访，治愈５０例，好转１９例，无效１１例，
总有效率 ８６．２５％；６个月随访，治愈 ４３例，好转
１３例，无效２４例（包括失访４例），总有效率７０．００％。
经比较 Ａ组明显优于 Ｂ组，具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

ＯＭＥ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。主要表现耳闷堵及

听力下降，体检音叉测试及纯音测听示传导性聋，声

导抗检查为Ｂ型或Ｃ型鼓室曲线图，耳内镜检查发
现鼓膜活动度差、失去正常光泽、鼓膜呈黄色，鼓室

内可见液平面或气泡。各种原因导致的咽鼓管阻塞

是ＯＭＥ的主要发病机制或主要发病原因［６］。加强

身体锻炼，防止感冒，积极治疗鼻、咽部疾病是本病

的预防措施。清除中耳积液，改善中耳通气引流及

病因治疗是本病的治疗原则［７］。鼻腔冲洗可以清

除鼻腔异常分泌物，污染物尘埃颗粒，病原微生物及

其产生的有害化学物质，从源头上阻断疾病的发生

和发展；鼻腔冲洗还可以减轻鼻腔黏膜水肿，促进粘

膜上皮纤毛的摆动，清除鼻腔黏膜表面的变应原，降

低鼻腔局部炎性反应因子的含量，而且长期应用这

种治疗方式可以减轻哮喘发作和预防鼻息肉的发

生［８１０］。

各种鼻腔疾病导致咽鼓管功能障碍是 ＯＭＥ发
病的主要原因，鼻腔冲洗可以治疗和预防鼻腔疾病，

对ＯＭＥ也有较好的治疗和预防作用。本文观察结
果：在分泌性中耳炎的治疗中，辅助温生理盐水鼻腔

冲洗与鼻腔滴药两组患者１、６个月治疗随访有效率
分别为：９１．２５％、９２．５０％和 ８６．２５％、７０．００％，持
续鼻腔冲洗患者治疗有效率明显增高，特别是６个
月随访更加明显，提示温生理盐水鼻腔冲洗可以辅

助ＯＭＥ的治疗，还可以预防 ＯＭＥ的复发。在 ＯＭＥ
的治疗中，应该指导患者正确进行持续温生理盐水

鼻腔冲洗，提高患者的治愈率并减少复发率。
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