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鼻腔冲洗联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗儿童分泌性中耳炎

黄东辉，纪树芳，陈俊曦，陈学华（广东省佛山市中医院耳鼻咽喉科　５２８０００）

　　【摘要】　目的　探讨鼻腔冲洗联合糠酸莫米松鼻喷雾剂对分泌性中耳炎患儿的临床疗效。方法　选取佛山市

中医院２０１２年８月至２０１３年８月诊治的７０例分泌性中耳炎患儿，随机分为对照组和观察组，对照组采用常规治

疗，观察组在常规治疗的基础上给予鼻腔冲洗联合糠酸莫米松鼻喷雾剂进行治疗，比较两组治疗后的临床疗效。结

果　两组患者治疗两周后，观察组总有效率（９１．４％）、咽鼓管功能改善总有效率（９１．４％）均高于对照组（６８．６％、

７１．４％），两组间差异有统计学意义（χ
２＝５．７１４，犘＜０．０５；χ

２＝４．６２９，犘＜０．０５）。结论　鼻腔冲洗联合糠酸莫米松

鼻喷雾剂治疗儿童分泌性中耳炎临床疗效明显，无不良反应，具有一定的临床意义。
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　　分泌性中耳炎（ＳＯＭ）为耳科常见病和多发病，多发生于

冬春季节，是导致儿童及成人听力障碍常见病因之一［１］。临床

上由于ＳＯＭ发病时耳痛及听力下降等症状相对较轻，因而常

常延误诊断和治疗，尤其是儿童ＳＯＭ，如不及时诊治，可导致

永久性听力损失和语言言语发育障碍［２］。因此临床上对该病

应给予高度警惕和足够重视。作者对本院２０１２年８月至

２０１３年８月诊治的７０例ＳＯＭ患儿采用鼻腔冲洗联合糠酸莫

米松鼻喷雾剂进行治疗，取得了显著疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院耳科门诊２０１２年８月至２０１３年８

月诊治的７０例ＳＯＭ患儿，其中男３６例（４８耳），女３４例（４５

耳），年龄４～１２岁，平均（５．３±１．４）岁，病程１～４７ｄ。病例纳

入标准：（１）患儿耳部具有不同程度的闷胀感、听力下降、耳鸣

等，耳内镜检查显示鼓膜有不同程度积液及内陷，且经声导抗、

纯音测听、内镜或中耳ＣＴ等检查证实为ＳＯＭ；（２）患儿从未

接受过手术治疗，且患儿鼓膜完整；（３）患儿一周内未服用过抗

生素、糖皮质激素、黏液纤毛恢复剂和黏液促排剂等药物治疗。

７０例ＳＯＭ患儿，随机分为对照组和观察组，每组３５例，经统

计学分析，两组患儿在性别、年龄、病情方面差异均无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组给予常规口服药物治疗，包括有：克拉霉素

分散片０．１２５ｇ，２次／天；沐舒坦片１５ｍｇ，３次／天；美卓乐片４

ｍｇ，１次／天，连续服药治疗两周，同时局部鼻腔滴用１％麻黄

碱滴鼻剂，每次２滴，每天２次；观察组在以上常规药物治疗基

础上，同时予以生理盐水１００ｍＬ加地塞米松注射液１０ｍｇ，调

水温约３７℃行双侧鼻腔冲洗。冲洗方法：冲洗前先用１％麻

黄碱滴鼻剂滴入双侧鼻腔收缩２次，患儿取仰卧垂头位，将冲

洗液适量滴入鼻腔，并在持续负压状态下吸引反复冲洗鼻腔，

每侧鼻腔冲洗３～５次，直致鼻腔通畅无分泌物潴留，每天冲洗

２次，同时予糠酸莫米松鼻喷雾剂喷鼻腔，每次５０μｇ，每天给

药２次，治疗２周。治疗结束后对两组患者的疗效及咽鼓管功

能情况进行评估。

１．３　疗效判定标准
［３］
　（１）临床治疗效果判定标准。治愈：耳

闷、耳鸣及耳堵等临床症状消失，纯音听力测试言语频率听力

提高到正常范围（０～２５ｄＢ），且声阻抗图呈 Ａ型；好转：耳闷、

耳鸣及耳堵等临床症状减轻，言语频率听力范围有一定提高，

但尚未达到正常范围，声阻抗图为 Ａｓ或Ｃ型；无效：耳闷、耳

鸣及耳堵等临床症状无好转，且各项检查结果均无改善。（２）

咽鼓管功能评定标准。分别在静态、捏鼻吞咽及捏鼻鼓气时记

录导抗图峰压点，取最高值（Ｐｍａｘ）及最低值（Ｐｍｉｎ）。显效：导抗

图峰压点中Ｐｍａｘ－Ｐｍｉｎ≥１５ｄａＰａ；有效：导抗图峰压点中１０ｄＰ

＜Ｐｍａｘ－Ｐｍｉｎ＜１５ｄａＰａ；无效：导抗图峰压点中Ｐｍａｘ－Ｐｍｉｎ≤１０

ｄａＰａ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０计量软件进行数据处理，
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计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床疗效对比　两组患者治疗２周后，观察组

总有效率（９１．４％）高于对照组总有效率（６８．６％），两组间差异

有统计学意义（χ
２＝５．７１４，犘＜０．０５）。见表１。

表１　治疗２周后两组临床疗效对比［狀（％）］

组别 狀 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 ３５ １０（２８．６） １４（４０．０） １１（３１．４） ２４（６８．６）

观察组 ３５ １７（４８．６） １５（４２．８） ３（８．６） ３２（９１．４）

２．２　两组咽鼓管功能改善比较　两组患者治疗２周后，观察

组咽鼓管功能改善总有效率（９１．４％）高于对照组总有效率

（７１．４％），两组间差异有统计学意义（χ
２＝４．６２９，犘＜０．０５）。

见表２。

表２　治疗２周后咽鼓管功能改善比较［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ３５ ６（１７．１） １９（５４．３） １０（２８．６） ２５（７１．４）

观察组 ３５ １１（３１．４） ２１（６０．０） ３（８．６） ３２（９１．４）

３　讨　　论

ＳＯＭ是耳科常见病，其临床表现主要有：听力下降、轻微

的耳痛、耳鸣、耳闷胀，体征检查可见鼓膜内陷、呈琥珀色或色

泽发暗、鼓膜活动度降低等［４］。该病发病率最高的人群为婴幼

儿，随着年龄的增长，发病率逐渐降低，其主要诱发病因包括感

冒迁延不愈，鼻窦炎以及过敏性鼻炎等。若不及时有效的治

疗，无法将耳内液体及时吸收，就会引起粘连性中耳炎、鼓室硬

化、胆固醇性肉芽肿等疾病，从而对患者听力造成永久性伤害，

再想对其救治，将会非常困难。儿童时期为ＳＯＭ 高发期，如

果听力有问题，就会对孩子的认识和认知造成阻碍，对其心智

发育，思想树立都是非常不利的。由此可见，及时有效的治疗

是极其重要的。

现代医学对这一病因说法不一，目前认为有如下几种学

说：咽鼓管功能不良学说、感染学说及免疫反应学说等［５６］。咽

鼓管是中耳与外界环境沟通的惟一通道，在咽鼓管功能正常情

况下，中耳内、外的气压保持基本相等，当咽鼓管由于各种原因

出现通气功能障碍时，中耳的气体被黏膜吸收，中耳出现负压

从而导致中耳黏膜的静脉扩张，通透性增加，分泌物聚积于中

耳，从而形成中耳积液［７］。由此可见，咽鼓管功能障碍是造成

ＳＯＭ的重要原因，尤其是儿童分泌性中耳炎，因其生理解剖特

点，儿童咽鼓管较成人相对扁平及咽鼓管鼓室口位置较低，鼻

腔及鼻咽部炎症等病变极易影响咽鼓管功能，继而引发ＳＯＭ。

目前临床上治疗ＳＯＭ 方法较多，主要包括鼓膜穿刺、切

开置管术和药物等［８］。但因儿童患者鼓膜穿刺配合能力差，同

时手术置管治疗费用高，且可能会导致患儿继发中耳炎或遗留

永久性鼓膜穿孔，甚至少部分患儿出现鼓膜菲薄萎缩等情况，

手术治疗不易被患儿及家属所接受。药物治疗方面，因不良反

应相对较小且成本较低廉，在临床上广泛应用，主要药物有抗

生素、糖皮质激素及黏液促排剂等。临床上儿童患者单纯口服

药物治疗往往疗效未能尽如人意，尤其并发有鼻腔炎症水肿患

儿。改善恢复咽鼓管功能是治疗ＳＯＭ 取得良效的重要保障；

鼻腔及鼻咽局部治疗对改善鼻腔通气、控制鼻腔炎症有重要意

义，可有效消除鼻腔堵塞及炎症对咽鼓管的影响，有利于促进

咽鼓管功能的恢复。鼻腔冲洗是治疗鼻炎、鼻窦炎重要的治疗

手段之一。有学者运用鼻腔冲洗治疗儿童慢性鼻窦炎取得良

好的效果，证明该方法可有效恢复鼻咽部黏膜的功能［９］。糠酸

莫米松鼻喷雾剂是一种强效糖皮质激素，其具有较强的抗炎作

用，可有效抑制细胞反应，减少炎性介质的合成与释放［１０］。因

此应用鼻腔冲洗联合糠酸莫米松鼻喷雾剂不仅能减轻患者鼻

腔炎性反应，改善鼻腔通气状况；同时可有效避免患儿在应用

鼻用糖皮质激素治疗时，由于鼻腔炎症肿胀，造成前部结构对

药物的阻挡，对于黏膜炎症尤其是鼻腔后部及鼻咽部黏膜炎症

的控制效果不好；还可有效控制鼻腔鼻咽黏膜炎症，消除黏膜

肿胀，减轻鼻腔鼻咽炎症肿胀引起的对咽鼓管鼻咽口机械压迫

的状况，促使咽鼓管开放，从而减轻中耳腔负压，使中耳渗出减

少或经咽鼓管排出。

综上所述，鼻腔冲洗可作为一种儿童分泌性中耳炎治疗手

段之一，联合糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗分泌性中耳炎临床疗效

明确，具有一定的临床意义。
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