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　　摘　要：　目的　分析儿童分泌性中耳炎（ＳＯＭ）鼓膜置管术后通气管留置时间与疗效的关系及其影响因素。
方法　对１１５例（１８３耳）行鼓膜置管术患儿的临床诊疗和随访资料进行回顾性分析。结果　１１５例（１８３耳）行鼓
膜置管术时的平均年龄为（４．６８±２．５４）岁，多集中在３．５～７岁，占８６．５７％。１８３耳术后通气管留置时间为３～
１８个月，平均留置时间为（９．４３±３．８２）个月。痊愈耳（１２６耳）通气管留置时间平均为（１１．８２±３．１１）个月，未愈
耳（５７耳）通气管留置时间平均为（９．１３±３．２１）个月，两者之间差异经比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；留置时间
＜６个月者痊愈率为５１．９２％，≥６个月者痊愈率为７５．５７％，两者之间差异经比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单
因素卡方分析鼓膜显著塌陷或菲薄、通气管堵塞、术后中耳感染、术后早期活动等因素与鼓膜置管术后通气管早期

脱落相关（Ｐ＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现手术时鼓膜重度塌陷或菲薄、术后通气管堵塞、术后中耳感染、
术后不按时复查、术后早期较强活动是儿童鼓膜置管术后通气管早期脱落的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　鼓
膜置管术后通气管过早脱管或取管，影响ＳＯＭ患儿治愈率。鼓膜重度塌陷或菲薄、术后通气管堵塞、术后中耳感
染、术后不按时复查、术后早期较强活动是主要危险因素，临床上应予以重视。
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　　儿童由于解剖、生理等特点分泌性中耳炎（ｓｅ
ｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ＳＯＭ）的发病率较高，对儿童听
力及语言发育有一定影响，已有流行病学调查发现，

１岁以下的患儿发病率大于５０％，２岁以下的超过
６０％，１～５岁患儿１５％ ～４０％，５～６岁患儿病程持
续超过３个月约为１２．９％［１］。鼓膜置管术是治疗

儿童ＳＯＭ的重要手段之一，２０１６年美国 ＳＯＭ临床
指南［２］推荐鼓膜置管术为 ＳＯＭ的首选手术方案。
鼓膜置管术后通气管留置时间的长短对 ＳＯＭ的疗
效和并发症的发生有一定的关系，文献报道［３］，通

气管的留置时间不宜过短，一般为６～１２个月，过早
脱管或取管，可影响患者疗效。本研究对ＳＯＭ鼓膜
置管术后的患儿进行随访，分析鼓膜置管术后通气

管留置时间小于６个月的可能因素，为防止术后患
儿通气管过早脱落及制定预防策略提供临床依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象及分组
收集２０１８年１月—２０２２年６月在柳州市妇幼

保健院耳鼻咽喉头颈外科实施儿童 ＳＯＭ鼓室置管
术且脱管／取管１年以上的患儿１１５例作为研究对
象。纳入标准：①符合儿童 ＳＯＭ诊断标准；②常规
血、尿及生化检查无明显异常；③术前、术后及随访
临床资料完整；④病情稳定，无其他明显耳科疾病；
⑤签署知情同意书。排除标准：①合并神经性耳聋
患儿；②腭裂患儿；③有精神和发育行为障碍患儿；
④有急性感染者；⑤不能理解或配合完成纯音测听
检查者；⑥依从性较差，随访资料不全者。

本研究纳入的１１５（１８３耳）例 ＳＯＭ患者，均行
鼓膜置管术，手术指征遵照儿童ＳＯＭ诊断和治疗指
南（２０２１）及行内诊疗常规［４７］。根据术后初次鼓膜

置管通气管脱／取时间的情况为 ＜６个月置管脱出

组及≥６个月置管脱／取出组。本文中未愈耳是指
取管后６个月内听力无明显改变或纯音听阈测听
（小儿行为测听）与术前比较提高 ＜２０ｄＢ，鼓膜愈
合后鼓室图为“Ｂ”或“Ｃ”。
１．２　方法

通过查阅患儿门诊、住院期间的详细诊疗资料

以及电话随访资料，收集ＳＯＭ患儿的性别、年龄、病
程、中耳积液性质、鼓膜表象特征，合并腺样体肥大、

扁桃体炎、变应性鼻炎、鼻窦炎情况，手术方式、术后

感染、术后药物保守治疗、通气管堵塞、术后复查、术

后早期活动情况、挖耳习惯，通气管留置时间、手术

效果等临床资料。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２４．０统计学软件进行数据的分析，

计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，计数资料以百分比表示，ｔ检
验及 χ２检验用于比较不同组别之间的差异。以
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。。

２　结果

２．１　基本情况及自行脱管／取管情况
１１５例（１８３耳）ＳＯＭ手术患儿中，男 ６３例

（５４．７８％），２５例 为 单 耳，３８例 双 耳；女 ５２例
（４７．２２％），２２例为单耳，３０例双耳。全部患儿初次
行鼓膜置管术时的平均年龄为（４．６８±２．５４）岁，多集
中在３．５～７岁，占８６．５７％。术后＜６个月置管脱出
组（５２耳）初次置管的平均年龄为（４．５２±２．５４）岁，
男２９耳，女 ２３耳；术后≥６个月置管脱／取出组
（１３１耳）初次置管的平均年龄为（４．５７±２．６６）岁，男
６７耳，女６４耳，通过χ２检验分析平均年龄、性别分别
比较差异均无统计学意义（Ｐ均＞０．０５）。
２．２　通气管脱（取）时间与疗效情况分析

对全部１１５例（１８３耳）患儿进行术后观察和随

·９９·
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访，１８３耳初次行鼓膜置管术植入Ｔ型通气管，术后
通气管留置时间为 ３～１８个月，平均为（９．４３±
３．８２）个月，多数通气管留置时间分布在７～１３个
月。痊愈耳（１２６耳）通气管留置时间平均为
（１１．８２±３．１１）个月，未愈耳（５７耳）通气管留置平
均时间为（９．１３±３．２１）个月，通过独立样本ｔ检验，
两者之间差异具有统计学意义（ｔ＝８．２７，Ｐ＜
０．０１）。比较通气管留置时间 ＜６个月和≥６个月
两组之间的疗效和未愈率，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　鼓膜置管术后通气管早期脱落（＜６个月脱
管）的单因素χ２分析

对１１５例（１８３耳）ＳＯＭ患儿行鼓膜置管术后
随访观察，术后 ＜６个月鼓膜通气管脱出者 ５２耳
（２８．４２％），术后≥６个月脱（取）出者 １３１耳

（７１．５８％）。
通过单因素χ２分析，比较产生两组患儿结果的

可能影响因素，结果显示：患儿的年龄、性别、病程、

积液性质，合并变应性鼻炎、扁桃体炎、鼻窦炎、腺样

体切除，术后药物治疗、术后复查、挖耳习惯等因素

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；鼓膜特征（塌陷、菲
薄）、通气管堵塞、术后中耳感染、术后早期活动等

因素差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），可能是鼓膜
置管术后通气管早期脱落的危险因素。具体情况见

表２。
２．４　鼓膜置管术后通气管早期脱落（＜６个月脱
管）的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

将以上单因素筛选有统计学意义的因素作为自

变量，以是否术后 ＜６个月鼓膜通气管脱出为因变
量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，显示手术时鼓膜

表１　鼓膜置管术后通气管留置时间与疗效的比较　［耳（％）］

组别 总耳数 痊愈 未愈

＜６个月置管脱出组 ５２ ２７（５１．９２） ２５（４８．０８）
≥６个月置管脱／取出组 １３１ ９９（７５．５７） ３２（２４．４３）

χ２ ２．５３２ ３．３６４
Ｐ ０．０１８ ０．００７

表２　两组患儿的单因素分析　［耳（％）］

因素 分类 ＜６个月置管脱出组（ｎ＝５２耳） ≥６个月置管脱／取出组（ｎ＝１３１耳） χ２ Ｐ

年龄（岁）
＜７ ３１（５９．６２） ５７（４３．５１）

１．７５６ ０．２８５
≥７ ２１（４０．３８） ７４（５６．４９）

性别
男 ２９（５５．７７） ６７（５１．１５）

１．４８７ ０．４５９
女 ２３（４４．２３） ６４（４８．８５）

病程（月）
＜１２ １８（３４．６２） ４６（３５．１１）

０．８６２ ０．６３２
≥１２ ３４（６５．３８） ８５（６４．８９）

鼓膜特征
重度塌陷／菲薄 ４７（９０．３８） ８７（６６．４１）

１１．３７３ ０．０１９
轻度塌陷／菲薄 ５（９．６２） ４４（３３．５９）

积液性质
黏稠 ３３（６３．４６） ８３（６３．３６）

１．５４２ ０．３６１
稀薄 １９（３６．６４） ４８（３６．６４）

通气管堵塞
有 １５（２８．８５） １４（１０．６９）

１０．６７２ ０．０２３
无 ３７（７１．１５） １１７（８９．３１）

变应性鼻炎
有 ３９（７５．００） ９６（７３．２８）

０．９５４ ０．５５１
无 １３（２５．００） ３５（２６．７２）

扁桃体炎（鼻窦炎）
有 ３８（７３．０８） ９５（７２．５２）

０．９４６ ０．５５９
无 １４（２６．９２） ３６（２７．４８）

腺样体切除
有 ４０（７６．９２） １０２（７７．８６）

０．８８５ ０．６２６
无 １２（２３．０８） ２９（２２．１４）

术后中耳感染
有 ９（１７．３１） ５（３．８２）

１２．６５４ ０．０１１
无 ４３（８２．６９） １２６（９６．１８）

术后药物治疗
规范 ２７（５１．９２） ９４（７１．７６）

５．３９７ ０．１８６
不规范 ２５（４８．０８） ３７（２８．２４）

术后按时复查
有 ２４（４６．１５） ８４（６４．１２）

８．６５９ ０．０４８
无 ２８（５３．８５） ４７（３５．８８）

术后早期活动
较强、较多 １６（３０．７７） １３（９．９２）

８．９５６ ０．０３７
较少 ３６（６９．２３） １１８（９０．０８）

挖耳习惯
有 １０（１９．２３） ２９（２２．１４）

１．２６３ ０．４６２
无 ４２（８０．７７） １０２（７７．８６）

·００１·
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重度塌陷或菲薄、术后通气管堵塞、术后中耳感染、

术后不按时复查、术后早期较强活动等因素是儿童

鼓膜置管术后通气管早期脱落的独立危险因素

（Ｐ＜０．０５）。具体见表３。

３　讨论

ＳＯＭ是一种以鼓室积液及听力下降为特征的
不伴有耳部急性感染的中耳疾病，在儿童中发病率

较高，据统计１０岁以下儿童中约有９０％患过ＳＯＭ，
是引起儿童听力下降和语言障碍的常见因素之

一［８］。大多数ＳＯＭ患儿病程持续时间不太长，大部
分在１～３个月自愈，但仍然有３０％ ～４０％会反复
发作，５％～１０％会持续１年以上［９］。大部分 ＳＯＭ
患儿经观察或保守治疗后痊愈，但仍有部分患儿需

要手术治疗才能康复。鼓膜切开置管术是儿童

ＳＯＭ手术干预的主要方式，鼓膜置管术是在鼓膜前
下或后下象限切开鼓膜，清除中耳积液，将鼓膜通气

管放置在切口处，建立鼓膜内外通道，促使中耳病变

黏膜良性转归。

本研究中发现大多数鼓膜置管术后通气管留置

时间分布在 ７～１３个月，通气管平均留置时间为
（９．４３±３．８２）个月，痊愈耳（１２６耳）通气管留置时
间平均为（１１．８２±３．１１）个月，未愈耳（５７耳）通气
管留置平均时间为（９．１３±３．２１）个月，两者之间比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。本研究还发现
通气管留置时间 ＜６个月的痊愈率是 ５１．９％，
≥６个月的痊愈率是７５．５７％，两组之间进行比较，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），可见鼓膜置管术
后通气管留置时间的长短与 ＳＯＭ的疗效有一定的
关系，通气管的留置时间不宜过短，一般为６～１２个
月，和国内外相关文献近似［３，１０］。

儿童ＳＯＭ鼓膜置管术后置管时间 ＜６个月者
几乎全部是自行脱管，鼓室置管术后通气管早期脱

落与多种因素有关，明确和干预这些危险因素对提

高治愈率具有重要意义。本研究对术后 ＜６个月鼓
膜通气管脱出组和术后≥６个月脱／取出组通过单

因素 χ２分析，显示患儿的年龄、性别、病程、积液性
质，合并变应性鼻炎、扁桃体炎、鼻窦炎、腺样体切

除，术后药物治疗、术后复查、挖耳习惯等因素无明

显关系（Ｐ＞０．０５）；鼓膜显著塌陷或菲薄、通气管堵
塞、术后中耳感染、术后早期活动等因素可能是鼓膜

置管术后通气管早期脱落的危险因素（Ｐ＜０．０５）；
通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，发现手术时鼓膜重度
塌陷或菲薄、术后通气管堵塞、术后中耳感染、术后

不按时复查、术后早期较强活动是儿童鼓膜置管术

后通气管早期脱落的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。
我们认为鼓膜显著塌陷时中耳腔内外径间距缩

小、中耳腔容积减小，中耳腔容纳性差，通气管和鼓

膜平面的斜度增加，从而导致通气管容易脱出，鼓膜

菲薄时通气管稳固性减弱，使鼓膜中央上皮向外耳

方向快速生长移行导致通气管脱落。儿童 ＳＯＭ置
管后容易出现通气管阻塞，Ｗａｌｌａｃｅ等［１１］报道其发

生率为５％～２２％，一旦阻塞可能导致中耳负压增
加、积液增多、鼓膜内陷，从而促使通气管脱出，通气

管阻塞常见的原因是干痂、耵聍、血痂或感染后分泌

物所致。通气管阻塞一般处理较难，通常需要用药

液反复浸泡后清出，甚至部分严重者尽管通过药液

浸泡也难以凑效，因此我们应在阻塞发生之前尽早

干预处理［１２］。中耳感染是ＳＯＭ置管后常见的并发
症，发生率为１９％ ～３５．２％［１３］，２周以内的急性感
染，多由于外耳道进水所致，２周以上的多系上呼吸
道感染或并发邻近组织器官的感染，如扁桃体炎、鼻

窦炎所致［１４］。中耳感染后由于流脓、炎性反应等使

通气管堵塞和排异反应增强，促使置管脱落。雷雳

等［１４］报道术中使用生理盐水冲洗中耳腔及术后使

用抗生素滴耳液能有效地预防术后中耳感染。若术

后持续性中耳感染，则需取分泌物进行微生物培养，

并根据药敏试验结果积极使用敏感抗生素治疗。另

外，术后不按时复查、术后早期较强活动、合并症没

有及时规范治疗等均可使置管早期脱落。

综上所述，鼓膜置管术后通气管留置时间的长

短对儿童ＳＯＭ的疗效有一定的关系，过早脱管或取
管，影响患者治愈率。鼓膜重度塌陷或菲薄、术后通

表３　通气管早期脱落（＜６个月脱管）的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

变量参数 Ｗａｌｄχ２ 标准误差 Ｐ ＯＲ ９５％可信区间
重度鼓膜塌陷／菲薄 １７．６５３ １．３６４ ０．０１６ ４．８６４ ２．１９４～６．３２５
通气管堵塞 １４．６９４ ３．６５１ ０．０２９ ２．５２３ １．３３５～３．２５７
中耳感染 ２０．３５９ ０．３９８ ０．００７ ５．３４１ ３．２９４～７．３６５
不按时复查 ９．３８６ ６．５５２ ０．０３５ ２．１６７ １．８７９～４．２６３
早期较强活动 １１．３１５ ４．３１７ ０．０４１ １．６６９ ０．６９２～３．６８６

·１０１·
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气管堵塞、术后中耳感染、术后不按时复查、术后早

期较强活动是儿童鼓膜置管术后通气管早期脱落的

危险因素，临床上应积极预防和干预此类因素的发

生和影响，尽量减少鼓膜置管术后通气管过早脱落，

提高疗效。
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