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摘 要:目的 探讨围术期应用黏液促排剂治疗中耳炎性疾病的效果。方法 将68例中耳炎性疾病患者随机分为观

察组与对照组,各34例。两组均实施相同的手术治疗,观察组术后应用桉柠蒎肠溶胶囊治疗,比较两组的临床疗效。结

果 观察组的主观症状疗效总有效率为91.18%,显著高于对照组的52.94%(P<0.05);观察组的咽鼓管功能改善总

有效率为85.29%,显著高于对照组的44.12%;两组分泌型及化脓型中耳炎的疗效及咽鼓管功能均显著优于胆脂瘤型

中耳炎(P<0.05)。结论 围术期应用黏液促排剂治疗中耳炎性疾病可改善患者的咽鼓管功能,提高临床疗效,促进术

后恢复,值得推广应用。
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  中耳炎性疾病在临床中较为常见,主要致病原因
为咽鼓管以及中耳黏膜的黏液纤毛系统发生功能障
碍[1]。手术是目前临床治疗中耳炎性疾病的主要手
段,但术后咽鼓管以及中耳黏膜的黏液纤毛系统仍存
在功能障碍症状,影响术后康复[2]。我院在中耳炎性
疾病患者围手术期应用桉柠蒎肠溶胶囊进行治疗,获
得了良好疗效,现报道如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2012年1月~2014年1月,我
院收治的中耳炎性疾病患者68例,均符合中耳炎的临
床诊断和分型标准。其中,男25例,女43例,年龄16
~63岁,平均为(38.2±5.9)岁;病程0.5~30年,平
均为(15.5±3.9)年。其中,21例为分泌性中耳炎,25
例为慢性化脓性中耳炎,22例为胆脂瘤型中耳炎。患
者均自愿并知情,均签署了知情同意书,研究经医院伦
理委员会批准。患者随机分为观察组与对照组,各34
例,两组年龄、性别、病程以及中耳炎类型等比较差异
均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 治疗方法 两组患者均在全麻下接受相同的手
术治疗,对于分泌性中耳炎,经鼓膜前下象限做放射状
切开,将积液吸出,并留置大号纽扣通风管;对于慢性
化脓性中耳炎中耳无病灶患者,经耳后将颞肌筋膜切
下并分离外耳道皮肤以及鼓膜上皮层直至前壁,采用
夹层法进行鼓膜修补;对于慢性化脓性中耳炎中耳存
在病灶或胆脂瘤型中耳炎,经耳后切口行乳突根治术,
彻底清除鼓室中的病灶或胆脂瘤,并植入1枚人工听
小骨,使其内侧与筋膜修补鼓膜紧贴。两组术后均常
规应用抗生素抗感染治疗,并予以泰利必妥滴耳液滴
耳。对照组不再予其它药物治疗,观察组则在术后当
天予以桉柠蒎肠溶胶囊口服,0.3克/次,2次/天,连续
用药8周。
1.3 观察指标 两组均于术后8周进行疗效评价,内
容如下:①主观症状疗效:以患者的耳闷胀感以及耳鸣
症状消失为显效;以耳闷胀感以及耳鸣症状明显改善
为有效;以耳闷胀感以及耳鸣症状无变化甚至加重为
无效。②咽鼓管功能:分泌型中耳炎以咽鼓管开放压
在100daPa以下为有效,反之为无效;慢性化脓性中

耳炎以及胆脂瘤型中耳炎以及最大最小导抗图峰值压
点差>15daPa为有效,反之为无效。
1.4 统计学方法 数据以统计学软件SPSS18.0分
析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较用t检验;计数
资料的比较用χ2 列表检验或者Fisher确切概率法检
验,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 主观症状疗效 观察组的主观症状疗效总有效
率显著高于对照组(P <0.05),且病情越轻,疗效越
好,见表1。

表1 两组主观症状疗效比较

项目 n 显效 有效 无效 总有效率 χ2 P
分泌性中耳炎 4.492a <0.05
 观察组 10 7 3 0 100.0b

 对照组 11 3 4 4 63.64c

化脓性中耳炎 4.427a <0.05
 观察组 12 6 5 1 91.67d

 对照组 13 1 6 6 53.85e

胆脂瘤型中耳炎 4.426a <0.05
 观察组 12 5 5 2 83.33
 对照组 10 1 3 6 40.00
合计 12.344a <0.05
 观察组 34 18 13 3 91.18
 对照组 34 5 13 16 52.94

 注:a:与 对 照 组 比 较。与 胆 脂 瘤 型 中 耳 炎 比 较,b:χ2=
16.069,c:χ2=10.265,d:χ2=9.186,P 均<0.05;e:χ2=
3.315,P>0.05

2.2 咽鼓管功能疗效 观察组的咽鼓管功能有效率
显著高于对照组(P<0.05),见表2。
2.3 不良反应 两组在观察期间均未见明显药物相
关性不良反应,药物安全性较好。
3 讨论

中耳炎性疾病主要可分为分泌性中耳炎、胆脂瘤
型中耳炎以及慢性化脓性中耳炎三类,其致病原因复
杂,目前主要认为与咽鼓管功能障碍、免疫反应以及感
染等因素有关[3]。中耳炎性疾病患者常表现为听力下
降,严重时甚至可发生致命性并发症,影响患者的生活
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质量[4]。为改善中耳炎性疾病患者的临床预后,在中
耳手术后所采取有效措施恢复患者的咽鼓管功能具有
重要意义。

表2 两组咽鼓管功能疗效比较

项目 n 显效 无效 总有效率 χ2 P
分泌性中耳炎 4.492a <0.05
 观察组 10 10 0 100.00b

 对照组 11 7 4 63.64c

化脓性中耳炎 5.235a <0.05
 观察组 12 10 2 83.33d

 对照组 13 5 8 38.46e

胆脂瘤型中耳炎 4.455a <0.05
 观察组 12 9 3 75.00
 对照组 10 3 7 30.00
合计 12.621a <0.05
 观察组 34 29 5 85.29
 对照组 34 15 19 44.12

 注:a:与 对 照 组 比 较。与 胆 脂 瘤 型 中 耳 炎 比 较,b:χ2=
26.331,c:χ2=21.394,P 均<0.05;d:χ2=1.629,e:χ2=
1.236,P 均>0.05

  桉柠蒎肠溶胶囊是一种植物桃金娘科桉属以及芸
香科属植物提取制剂,主要成分为桃金娘油,并含有α
蒎烯、柠檬烯以及桉精油等,具有促进呼吸道上皮中分
布的浆液腺分泌出浆液,从而碱化黏液,有效降低黏液
所具有的黏质度[5]。临床研究表明,桉柠蒎肠溶胶囊
具有β拟交感效应,能够有效增强纤毛的活性,促进其
摆动,从而促进黏液的排出。与此同时,其可促进黏液
毯正常比例的恢复,确保黏液毯的完整性,并为纤毛摆
动提供充足的空间,最大限度地提高黏液纤毛系统的
有效清除率,最终改善患者的咽鼓管功能[6]。本研究
结果显示,观察组在术后加用桉柠蒎肠溶胶囊治疗后,
主观症状疗效总有效率达91.18%,显著高于对照组
的52.94%,证实了其能够提高临床疗效。同时,咽鼓

管功能检查显示,观察组的咽鼓管功能改善总有效率
为85.29%,显著高于对照组的44.12%,进一步证实
桉柠蒎肠溶胶囊能够促进咽鼓管功能的改善,提高临
床疗效。同时,研究结果显示,分泌性与化脓性中耳炎
的临床疗效及咽鼓管功能改善效果均明显优于胆脂瘤
型中耳炎,认为黏液促排剂有利于促进鼓室积液的排
出,故对于分泌型与化脓性中耳炎的疗效较好。但对
于胆脂瘤型中耳炎,由于其中耳黏膜损害较为严重,咽
鼓管功能较低,仅排出黏液并不能获得满意效果,需要
结合其它治疗手段。

综上所述,对中耳炎性疾病患者在围手术期加用
黏液促排剂治疗能够改善患者的咽鼓管功能,促进病
情康复,提高治疗效果,尤其是对分泌型以及化脓型中
耳炎疗效显著,且无明显不良反应,是一种安全有效的
药物,值得推广应用。
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