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摘 要:目的 探究复发性分泌性中耳炎患者患者采用咽鼓管吹张注入地塞米松结合口服药物进行治疗的临床效果。
方法 本研究选取2014年1月—2016年6月期间在本院进行治疗的65例复发性分泌性中耳炎患者作为研究对象,根
据给予患者临床治疗方案的不同,将所有患者分为对照组和实验组。其中对照组(32例,37耳)患者仅采用口服用药治

疗法进行治疗,实验组(33例,41耳)患者采用咽鼓管吹张注入地塞米松结合口服药物治疗法进行治疗。治疗结束后,对
比两组患者的临床治疗效果、患者的鼓室图变化以及纯音听阈测试气导平均阈值。结果 实验组患者的临床治疗有效

率(87.80%)显著高于对照组(64.86%),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗后,实验组患者的鼓室图 A型恢复比例

(53.66%)高于对照组(29.73%);实验组患者的纯音听阈测试气导平均阈值的改善程度显著优于对照组,且其治疗后的

复发率显著低于对照组患者,差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 对复发性分泌性中耳炎患者采用咽鼓管吹张

注入地塞米松结合口服药物治疗能显著提高患者的临床治疗效果,并降低患者治疗后的复发率,值得临床推广应用。
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Clinicalobservationonthetreatmentofrecurrentsecretoryotitismediabyeustachian
tubeinsufflationinjectionofdexamethasonecombinedwithoraldrugs
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ofYantianDistrict,Shenzhen518083,Guangdong,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicaleffectsofeustachiantubeinsufflationinjectionofdexam-
ethasonecombinedwithoraldrugsintreatingrecurrentsecretoryotitismedia. Methods Inthisstudy,65
patientswithrecurrentsecretoryotitismediatreatedinourhospitalfromJanuary2014toJune2016werese-
lectedassubjects.Allpatientswererandomlydividedintothecontrolgroup(32cases,37ears)andtheexperi-
mentalgroup(33cases,41ears)accordingtothedifferentclinicaltreatmentschemethatpatientsreceived.Pa-
tientsinthecontrolgroupweretreatedwithoraldrugsonly,whilepatientsintheexperimentalgroupwere
treatedwitheustachiantubeinsufflationandwithinjectionofdexamethasonecombinedwithoraldrugs.The
clinicaltreatmenteffect,tympanogramchangesandthemeanvalueofpuretonehearingthresholdinpuretone
testwerecomparedbetweenthetwogroupsaftertreatment. Results Theclinicaltreatmenteffectoftheex-
perimentalgroup(87.80%)wassignificantlyhigherthanthatofthecontrolgroup(64.86%),andthediffer-
encewasstatisticallysignificant(P<0.05).TherecoveryrateoftympanogramtypeAwas53.66%intheex-
perimentalgroupand29.73%inthecontrolgroupaftertreatment.Intheexperimentalgroup,theimprove-
mentdegreeoftheaveragegasconductivitythresholdmeasuredbypuretoneauditorythresholdtestwassignif-
icantlybetterthanthatofthecontrolgroup,therecurrencerateaftertreatmentwassignificantlylowerthan
thatofthecontrolgroup,andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P <0.05). Conclusion The
treatmentofrecurrentsecretoryotitismediapatientswitheustachiantubeinsufflationinjectionofdexametha-
sonecombinedwithoraldrugscansignificantlyimprovetheclinicaltreatmenteffectsandreducetherecurrence
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rateofpatientsaftertreatmentanditisworthyofclinicalwideapplication.
  Keywords: otitismediawithexudate;eustachiantubeinsufflation;dexamethasone

  复发性分泌性中耳炎(recurrentsecretoryotitis
media,RSOM)是耳科难治性疾病之一,具有病史长,
症状反复发作,病情迁延不愈等临床特点。患者常有

多次鼓膜穿刺抽液和鼓膜切开置管术等治疗史,但耳

闷胀感、鼓室积液及听力下降等症状仍然反复发作,严
重影响患者的工作和生活质量[1]。对于复发性分泌性

中耳炎患者,目前大多数耳科医师的治疗方案是再次

鼓室置管,但再次鼓室置管的效果仍然很有限,术后中

耳通气管过早脱出,中耳反复感染,这些问题的存在值

得我们临床医师寻求更有效、更经济的治疗方法,以服

务于基层更多的患者。本研究以65例复发性分泌性

中耳炎患者作为研究对象,探究对患者采用咽鼓管吹

张注入地塞米松结合口服药物进行治疗的临床观察,
报道如下:

1 资料与方法

1.1 临床资料 本研究选取2014年1月—2016年6
月期间在我院进行治疗的65例复发性分泌性中耳炎

患者作为研究对象,并排除具有药物过敏史、咽鼓管机

械性阻塞(腺体样肥大、慢性鼻-鼻窦炎、鼻咽癌、鼻中

隔偏曲等)、急性上呼吸道感染以及其他不符合该研究

标准的患者。根据给予患者临床治疗方案的不同,将
所有患者随机分为对照组和实验组。对照组32例(37
耳),其中男14例,女18例,平均年龄为(43.20±
4.30)岁,平均病程为(3.50±1.20)年,患者纯音气导

平均值为(36.08±9.34)dB,33耳患者鼓室图为B型,

4耳患者为C型。实验组33例(41耳),其中男15例,
女18例,平均年龄为(42.20±5.70)岁,平均病程为

(4.20±2.50)年,患者纯音气导平均值为(36.67±
9.43)dB,34耳患者鼓室图为B型,7耳患者为C型。
两组患者的性别、年龄、病程、纯音气导平均值以及鼓

室图类型等其他一般资料差异无统计学意义(P >
0.05),有可比性。所有参与本研究的受试对象及其家

属均同意参与本次研究,并均签署了知情同意书,治疗

后随访3~6个月。

1.2 纳入标准 ①因分泌性中耳炎行鼓膜穿刺抽液

次数或置管≥1次;②穿刺或置管后分泌性中耳炎复

发,保守及药物治疗3个月以上不缓解,半年内急性分

泌性中耳炎复发超过3次;③耳镜检查见鼓膜内陷,鼓
室积液呈液平或浑浊,琥珀色或橙红色;④纯音听阈提

示气骨导差值≥15dB,≤40dB,声导抗“B”或“C”型。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 32例患者,仅采用口服用药治疗法

进行治疗,口服药物包括泼尼松片(辰欣药业股份),30

毫克/次,晨顿服(5d后减半量,逐减至停药);标准桃

金娘油胶囊(德国GeloMyrtol)0.3克/次,2次/天(15
d);酌情使用头孢羟氨苄片(清远华能制药),0.5克/
次,2次/天(<7d)。

1.3.2 实验组 33例患者在对照组患者治疗方案的

基础上,给予患者咽鼓管吹张注入地塞米松进行治疗,
其具体操作方法为:受试患者采用仰卧位,在对其患侧

鼻腔以及鼻咽部黏膜进行收缩表面麻醉后,在0°鼻内

镜引导下,对患者鼻腔内的分泌物进行清除,并对患者

选取适当型号的咽鼓管导管,将导管置入患者患侧鼻

腔,插入咽鼓管咽口约10~15mm后,叮嘱患者进行

适当的吞咽活动,同时采用注入少量气体的方法对插

入的导管位置进行有效判断。若患者能感觉到气体进

入耳内,则为有效吹张。随后,将导管位置进行确定,
并经导管口为患者注入约1ml地塞米松注射液(华中

药业),注入后,嘱患者头偏向患侧卧5min,以帮助药

液顺 利 到 达 患 者 鼓 室。如 双 侧 耳 患 病,可 同 法 治

疗[2-4]。每2~3d注药1次,共治疗3次,治疗后对患

者的主观感受以及鼓膜象进行了解,若无改善,则继续

治疗,可以根据患者病情恢复情况调整用药剂量及用

药频次。两组患者均接受为期15d治疗。操作时动

作宜轻柔,避免损伤鼻腔、鼻咽部及咽鼓管咽口黏膜。

1.4 疗效评定 对照组及实验组连续治疗15d后,
分别进行耳内镜、声导抗、纯音听阈测定。疗效评定标

准:治愈:症状消失,听力恢复正常,声导抗“A”型,鼓
膜正常;好转:症状减轻,听力提高,但未恢复正常,声
导抗“C”型,鼓膜内陷或少许积液;无效:症状无改善,
声导抗“B”型,鼓膜内陷明显,鼓室仍有明显积液。治

愈及好转均表示治疗有效。治疗有效率=(该组治愈

数+该组好转数)/该组耳数×100%。

1.5 统计学方法 本研究数据均采用SPSS19.0软

件进行统计分析,以(췍x±s)的形式对计量资料进行表

示,采用t检验。以n和%的形式对计数资料进行表

示,采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床治疗效果对比 实验组患者41
耳的临床治疗有效率为87.80%,其中,22耳为治愈,

14耳为好转,5耳无效;对照组患者37耳的临床治疗

有效率为64.86%,其中,11耳治愈,13耳好转,13耳

无效。治疗后实验组患者的临床治疗有效率显著高于

对照组,差异有统计学意义(χ2=5.766,P=0.016)。

2.2 两组患者的鼓室图变化情况对比 治疗后,实验

组患者的鼓室图A型恢复比例高于对照组,两组比较
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差异有统计学意义(χ2=4.562,P<0.05),见表1。

表1 两组患者的鼓室图变化情况对比 (n,%)

组别
患
耳
数

治疗前

A型 B型 C型

治疗后

A型 B型 C型

实验组 41 0 34(82.93) 7(17.07)22(53.66)a5(12.20)14(34.15)
对照组 37 0 33(89.19) 4(10.81) 11(29.73)13(35.14)13(35.14)

χ2 0.630 7.073
P 0.427 0.029

 注:治疗后与对照组比较,a:χ2=4.562,P=0.033

2.3 两组患者的纯音听阈测试气导平均阈值对比 
治疗后,实验组患者的纯音听阈测试气导平均阈值的

改善程度显著优于对照组,差异有统计学意义(t=
10.089,P<0.001),见表2。

表2 两组患者的纯音听阈测试

气导平均阈值(dB)对比

组别 患耳数 治疗前 治疗后

实验组 41 36.67±9.43 20.65±2.56a

对照组 37 36.08±9.34 26.98±2.98

 注:治疗后与对照组对比,a:t=10.089,P<0.001

2.4 两组患者的临床治疗复发率对比 治疗后,实验

组共2耳复发,复发率为4.88%;对照组共9耳复发,
复发率为24.32%,实验组患者的复发率显著低于对

照组,差异有统计学意义(χ2=6.071,P=0.014)。

3 讨论

分泌性中耳炎是一种以中耳(常含乳突腔)积液及

听力下降为主要特征的中耳非化脓性炎性疾病,其主

要临床表现为患者耳闷塞感、听力下降。复发性分泌

性中耳炎由急性分泌性中耳炎未能得到及时与恰当治

疗,或由急性分泌性中耳炎反复发作、迁延、转化而来,
病程超过3个月以上。分泌性中耳炎是导致患者出现

耳聋等相关疾病的主要原因之一。临床对于分泌性中

耳炎的发病因素主要集中于变态反应、中耳局部感染

以及咽鼓管功能障碍等因素[5]。其中,复发性分泌性

中耳炎最常见以及最主要的临床因素为咽鼓管功能障

碍,鼓膜穿刺或鼓室置管直接针对的是患者中耳积液

的处理,而非直接治疗患者的咽鼓管功能障碍,所以从

改善和恢复患者咽鼓管功能入手,分泌性中耳炎才有

望取得良好的治疗效果[1],目前,临床对于反复发作的

分泌性中耳炎的主要治疗方法为口服激素药物治疗以

及鼓膜置管治疗等[6]。梁金茂等[7]报道咽鼓管球囊扩

张术在咽鼓管障碍疾病中的应用,但咽鼓管球囊为消

耗品,目前在国内价格较为昂贵,也可能影响该术式的

开展。

有相关研究表明,上呼吸道感染是引起患者发生

分泌性中耳炎的重要途径,这在一定程度上为患者的

临床用药治疗提供了科学依据[8-9]。研究表明,流感嗜

血杆菌、莫拉氏菌以及肺炎链球菌是导致患者发生分

泌性中耳炎的主要致病菌。头孢类抗菌药物是一种广

谱抗菌药,其可对大部分阳性菌以及阴性菌产生抗菌

效果[10]。另外,有相关研究表明,中耳本身具有十分

特殊的免疫防御作用,因此,分泌性中耳炎的发作是一

种由免疫介导而诱发的病理过程[11]。糖皮质激素是

一种临床常用的抗变态反应药物,其具有十分良好的

抗变态反应效果,可对大部分抗变态反应性疾病产生

良好的治疗效果,但是,其用药时间不宜过长,以免会

导致患者发生水盐代谢紊乱以及相关并发症等[12-13]。
分泌性中耳炎患者中耳积液中变态反应相关因子IL-
4、IL-5以及免疫调节因子IL-2、IL-10等已被多项研

究证实在分泌性中耳炎的发生发展过程中具有重要的

调节作用[14],给治疗分泌性中耳炎使用糖皮质激素提

供理论基础 ,鼓室局部用激素抗炎不失为一种好的措

施[15]。将地塞米松经咽鼓管注入鼓室既可对咽鼓管

行疏通并消除咽鼓管堵塞,又能减轻中耳炎症反应或

抑制变态反应 ,从而减轻咽鼓管黏膜水肿和鼓室负压

状态,降低出现反复鼓室积液的概率。本研究以65例

复发性分泌性中耳炎患者作为研究对象,探究对患者

采用咽鼓管吹张注入地塞米松结合口服药物进行治疗

的临床效果。研究结果表明:采用咽鼓管吹张注入地

塞米松结合口服药物进行治疗的实验组患者的临床治

疗有效率显著高于对照组。且治疗后,实验组患者的

鼓室图A型恢复比例为53.66%,对照组为29.73%,
实验组B型转为A及C型的比例提高,无效患者考虑

对激素敏感性、咽鼓管骨性狭窄、咽鼓管纤毛屏障功能

等有关;实验组患者的纯音听阈测试气导平均阈值的

改善程度显著优于对照组。另外,实验组患者治疗后

的复发率显著低于对照组,差异有统计学意义(P <
0.05)。

综上所述,对复发性分泌性中耳炎患者采用咽鼓

管吹张注入地塞米松结合口服药物进行治疗的临床方

法能显著提高患者的临床治疗效果,并降低患者治疗

后的复发率,尤其适合有全身使用激素禁忌证的患者

及不接受鼓膜切开鼓室置管的患者,值得临床广泛推

广应用。同时咽鼓管吹张技术亦是近年来国内新开展

咽鼓管球囊扩张技术治疗分泌性中耳炎的基础原理,
操作简单,损伤小,不需住院,医疗费用相对较低,可减

轻患者的经济负担,非常适合基层医院的推广。但该

研究方法样本不大,以及远期效果还需更多临床样本

观察。
(下转第573页)
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甲状旁腺的保护。
现阶段甲状腺癌SLNB尚存在待解决的问题,颈

部淋巴结交通支丰富,当合并淋巴管阻塞、术中挤压肿

瘤周围淋巴组织、甲状腺癌淋巴结跳跃式转移及二次

手术淋巴管破坏的患者,可能出现淋巴引流改变方向,
使有转移的前哨淋巴结不能显示,造成前哨淋巴结假

阴性,现阶段SLNB技术尚无标准的操作规范,因此,

SLNB在甲状腺癌的应用,尚需更多循证医学临床研

究的支持。
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