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　　摘　要：　目的　探讨鼓膜置管联合咽鼓管吹张治疗儿童慢性分泌性中耳炎（ＯＭＥ）的疗效。方法　收集
２０１８年１月—２０２０年６月在徐州医科大学附属徐州儿童医院治疗的９８例（１２７耳）儿童慢性ＯＭＥ患者的临床资
料，所有研究对象病史均＞３个月。按照随机数字法分为观察组（鼓膜置管联合咽鼓管吹张）４９例（５９耳）和对照
组（单纯鼓膜置管）４９例（６８耳），比较两组疗效及并发症。结果　观察组５９耳治愈５５耳、好转３耳，总有效率
９８．３１％（５８／５９），对照组６８耳治愈５０耳，好转９耳，总有效率８６．７６％（５９／６８），两组差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；两组均未出现鼓膜穿孔、眩晕、中耳感染等不良反应。结论　儿童慢性 ＯＭＥ保守治疗无效时，先行鼓膜置
管术，若疗效不满意或者慢性复发者可选择鼓膜置管联合咽鼓管吹张。
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　　分泌性中耳炎（ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＯＭＥ）是以
传导性聋及鼓室积液为主要特征的中耳非化脓性炎

性疾病［１］，是儿童常见听力下降原因之一，若不及

时有效的治疗将对患儿的语言和智力发育造成严重

影响。鼓膜置管是目前慢性分泌性中耳炎的首选治

疗，但术后存在一定的复发率。病因常与咽鼓管功

能障碍［２］有关。近年来我院采用鼓膜置管联合咽

鼓管吹张治疗儿童慢性ＯＭＥ取得满意疗效，现报告
如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１８年１月—２０２０年６月在我科治疗的

９８例（１２７耳）儿童慢性 ＯＭＥ患儿作为研究对象。
纳入标准：①符合慢性 ＯＭＥ的诊断标准；②保守治
疗３个月无效；③耳镜检查鼓膜内陷，可见中耳积
液；④术前咽鼓管评分≤５分且鼓室图为 Ｂ型或
Ｃ型。排除标准：①严重感染性疾病者；②腭裂患
者；③近２周内发生上呼吸道感染者。采取随机数
字表法，分为观察组（鼓膜置管联合咽鼓管吹张）

４９例（５９耳）和对照组（单纯鼓膜置管）４９例
（６８耳），两组患儿在性别构成、病程、年龄、声导抗
等方面比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。
观察组中首次手术的４０例（５０耳），患耳有过置管
手术史的９例（９耳），对照组中首次手术的 ４２例
（５９耳），患耳有过置管手术史的７例（９耳）。将患
耳有过置管手术史的患者定义为慢性复发性 ＯＭＥ
患者。

表１　两组患者一般资料比较　（珋ｘ±ｓ）

组别
性别（例）

男 女
病程（月） 年龄（岁）

声导抗（耳）

Ｂ型 Ｃ型
观察组 ２９ ２０ ６．３３±０．５８ ５．６９±１．０２ ４２ １７
对照组 ３１ １８ ６．５４±０．７３ ５．８８±１．０３ ４５ ２３
χ２（ｔ） ０．１７２ （－１．５６１） （－０．８８３） ０．３６７
Ｐ ０．６７８ ０．１２２ ０．３７９ ０．５４４

１．２　治疗方法
均采用经口气管插管全麻下手术。伴有扁桃体

和或／腺样体肥大者（其中单纯腺样体肥大１９例，
单纯扁桃体肥大９例，扁桃体伴腺样体肥大４７例），
同期行扁桃体和或／腺样体切除术。对照组给予鼓
膜置管术，０°耳内镜下于鼓膜的前下或后下象限切
开鼓膜约２ｍｍ左右，吸除鼓室内分泌物，若积液黏

稠时，使用地塞米松注射液冲洗鼓室后吸除分泌物

后置入“Ｔ”型中耳通风管（美敦力），术毕７５％乙醇
棉球置于外耳道口预防感染，术后常规应用抗生素

５～７ｄ。为防止鼻咽部手术因吹张引起中耳逆行性
感染，观察组在对照组治疗基础上，术后第３周开始
咽鼓管吹张治疗（中耳负压治疗仪 ＮＷ５１００Ａ厂
家：合肥诺和电子科技有限公司）。使用时患儿含

一口水，将吹张器的硅胶治疗头抵住一侧鼻孔，并按

住另一侧鼻孔，两个鼻孔均处于“密封”状态，按下

启动按钮后向鼻腔导入气流约３ｓ，保持吹张器运行
情况下，将水咽下，此时可感到中耳有气流导入。休

息５ｍｉｎ，再重复１次，早晚吹张，连续使用６～８周。
若治疗期间发生上呼吸道感染时，需停止咽鼓管吹

张，待上呼吸道感染痊愈后再进行吹张。

１．３　术后随访及疗效评价
术后定期门诊复查，检查中耳通风管的位置，通

风管是否阻塞、移位或脱落，外耳道内有无分泌物，

是否发生中耳感染。通风管于术后１２个月拔除，继
续随访６个月，复查耳内镜及声导抗，对疗效进行
评价。

疗效评判标准［３］：治愈：症状消失，听力恢复到

正常，鼓室导抗图为Ａ型，镫骨肌反射可引出，鼓膜
正常；好转：症状减轻，听力有所提高，但未达正常，

鼓室导抗图由 Ｂ型转为 Ｃ型或由 Ｃ型转为 Ａｓ型，
鼓膜稍有内陷或伴少量积液；无效：临床症状无好

转，声导抗检查 Ｂ型，鼓膜内陷明显，鼓室内仍明显
积液。总有效率＝（治愈＋好转）／总数×１００％。
１．４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理及统计学分
析。计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验，
计数资料采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

观察组中１例患儿吹张过程中出现耳痛，调整
吹张方法后耳痛症状消失。４例患儿在吹张过程中
感到耳内有液体流出。观察组中 １耳、对照组中
３耳术后２周出现术耳流脓，给予氧氟沙星滴耳液
治疗后干耳。术后１２个月，未自行脱落的通气管给
予拔除，鼓膜切开孔均于１个月内愈合。两组均未
出现鼓膜穿孔、眩晕、中耳感染等不良反应。两组患

者疗效及随访情况比较见表２、３。
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表２　两组患者疗效及随访情况比较　（耳）

组别
预后情况

痊愈 有效 无效

术后１２个月通风管情况
自动脱落 门诊拔除

观察组 ５５ ３ １ ３４ ２５
对照组 ５０ ９ ９ ３９ ２９
χ２ ９．０４６ ０．００１
Ｐ ０．０１１ ０．９７５

表３　两组患者中首次治疗的患耳与有置管手术史的
患耳疗效比较　（耳）

首次治疗的患耳

痊愈 有效 无效

有置管手术史的患耳

痊愈 有效 无效

观察组 ４８ ２ ０ ７ １ １
对照组 ４９ ６ ４ １ ３ ５
χ２ ４．８９０ ７．７９８
Ｐ ０．０６１ ０．０２２

３　讨论

ＯＭＥ临床常常以听力下降为首诊症状，表现为
传导性聋、感音神经性聋、混合型聋［４］，而中耳积液

的产生，多认为是咽鼓管阻塞或功能丧失导致疾病

复发的重要原因［５］。有研究证明 ＯＭＥ患者咽鼓管
功能障碍率达４０％［６］，目前没有药物治疗或手术治

疗可以直接解决这种功能障碍［７］。一般认为药物

保守治疗３个月仍无效时鼓膜置管术是目前治疗儿
童ＯＭＥ的首选方法，但部分患儿在接受过腺样体切
除及鼓膜置管治疗后，听力下降及耳闷等症状随拔

管后再次出现，易复发［８］。分析具体原因，可能咽

鼓管功能障碍未能完全恢复，拔管后鼓膜切开孔愈

合后，中耳腔再次出现负压引起中耳积液。

针对咽鼓管功能障碍的治疗尽管目前存在多种

治疗方法。延迟拔除通气管是否可以提高疗效仍然

存在争议，延迟拔管时间［９］目前尚未达成统一的共

识。而儿童患者因咽鼓管发育的特殊性，咽鼓管球

囊扩张手术作为儿童慢性 ＯＭＥ手术适应证仍然是
争论的焦点，且咽鼓管球囊价格偏高［１０］，难于在基

层医院推广。有研究［７］表明除了咽鼓管吹张之外，

非手术治疗很难解决因年龄造成的咽鼓管功能障

碍。咽鼓管吹张则是在通过人体的自然途径解除鼓

室内的负压，从而达到直接改善咽鼓管功能。咽鼓

管吹张成为近年来临床较热门的 ＯＭＥ治疗方法，
降低了临床上鼓膜置管的手术比例，具备无创、简便

及安全有效的特点，有较高的临床应用价值［１１］。国

内外研究证实自动咽鼓管吹张器治疗儿童 ＯＭＥ的
疗效。ＢｉｄａｒｉａｎＭｏｎｉｒｉ等［１２］研究发现大多数 ＯＭＥ
儿童在经过改良自动咽鼓管吹张器治疗后中耳负

压、听力及耳内镜检查有明显改善，且无副作用，因

此可以考虑作为慢性 ＯＭＥ观察期的治疗方法。陶
佳等［１３］研究改良咽鼓管吹张治疗儿童ＯＭＥ取得较
好的疗效。

本研究中，观察组中１例吹张过程中出现患侧
耳痛，分析原因可能与患儿吹张过程中吹张时间超

过３ｓ或者未配合吞咽引起，经指导后继续吹张未再
出现耳痛。４例患儿吹张过程中感耳内有液体流
出，可能因吹张后的咽鼓管功能改善，吹张的气体压

力将中耳内残留的积液经通风管排入外耳道，故出

现液体流出感。其余患儿未出现耳内液体流出感，

可能这部分患儿积液已排出。观察组１耳、对照组
３耳术后出现耳流脓，给予氧氟沙星滴耳液治疗后
干耳，两组术后感染差异无明显差异（χ２＝０．１３３，
Ｐ＝０．７１５）。从表２中可以看出，儿童慢性 ＯＭＥ的
治疗，鼓膜置管联合咽鼓管吹张的疗效优于单纯鼓

膜置管术，而两组通风管脱落，情况却无明显差异，

故咽鼓管吹张不会引起通风管提前脱落。从表３中
发现在首次治疗的慢性ＯＭＥ患耳中，两组的疗效相
当（χ２＝４．８９０，Ｐ＝０．０６１），而在慢性复发性 ＯＭＥ
的治疗中，联合治疗疗效明显优于单纯鼓膜置管术。

另外，我们将对照组中无效的９耳给予６～８周的咽
鼓管吹张治疗后，５耳痊愈，２耳有效，２耳无效，明
显提高了治疗的总有效率。通过本研究说明鼓膜置

管术后给予咽鼓管吹张可以进一步改善咽鼓管功

能，也有学者通过联合治疗后定期进行 Ｖａｌｓａｌｖａ动
作锻炼，可以进一步改善预后［１４］。同时我们发现咽

鼓管吹张未引起中耳感染、鼓膜穿孔等并发症。

综上所述，儿童慢性 ＯＭＥ保守治疗无效时，先
行鼓膜置管术，若疗效不满意或者慢性复发者可选

择鼓膜置管联合咽鼓管吹张，但是本研究中有置管

手术史的样本例数较少，宜进行更深入的大样本研

究，才能获得更加可靠的数据资料。另外，中耳负压

治疗仪进行咽鼓管吹张治疗操作简单，价格便宜，易

于推广。本研究中咽鼓管吹张６～８周，延长吹张疗
程是否可提高疗效，有待进一步观察。
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