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应用乳突轮廓化联合鼓膜置管技术治疗难治性分泌性中耳炎的临床效果

张
!

琼!袁
!

琨#

"华中科技大学同济医学院附属武汉市中心医院耳鼻喉科!武汉
-0&&.$

$

!!

摘
!

要"目的
!

观察乳突轮廓化联合鼓膜置管技术治疗难治性分泌性中耳炎的临床疗效%方法
!

选择该院

#&$#

年
0

月至
#&$'

年
#

月
0#6

例难治性分泌性中耳炎患者为研究对象!按照随机数字表法分为试验组
$'.

例

"

$(6

耳$!采用乳突轮廓化联合鼓膜置管治疗!对照组
$'0

例"

$($

耳$!采用单纯鼓膜置管治疗!观察
#

组患者

的治疗有效率与听力变化%结果
!

手术治疗后
$

年结果表明!试验组与对照组
#

项指标均较治疗前有明显降

低!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%试验组与对照组相比其
#

项指标降低更为明显!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$!试验组总有效率为
*#%(Y

!对照组总有效率为
6&%$Y

!差异有统计学意义"

!

$

&%&.

$%结论
!

乳突轮廓

化联合鼓膜置管手术治疗难治性分泌性中耳炎疗效显著!操作简便!值得在临床上推广使用%

关键词"乳突轮廓化联合鼓膜置管#

!

难治性分泌性中耳炎#

!

鼓膜置管

中图法分类号"

3('-%#$

文献标志码"

5

文章编号"

$'(#"*-..

"

#&$6

$

&*"$0&("&#

!!

中耳炎以中耳积液及听力下降为主要特征#有的

患者伴随间歇性耳鸣*耳痛#有的患者会有周围皮肤

发木感)中耳炎是耳鼻喉科的常见疾病#儿童发病率

比较高)中耳炎的发病机制是由于咽鼓管功能障碍#

造成腔内形成相对负压#中耳黏膜发生一系列病理变

化#例如上皮增厚#鼓室前部低矮的假复层柱状上皮

变为增厚的纤毛上皮等'

$"#

(

)其发病原因主要有咽鼓

管功能障碍*感染及免疫反应#儿童的免疫系统尚未

完善#这也是儿童分泌性中耳炎高发的原因)一般反

复应用鼓膜置管技术治疗
0

次以上*病程长达
#

年都

会发展成为难治性分泌性中耳炎)有相关研究报道

单纯鼓膜置管技术治疗难治性分泌性中耳炎效果不

理想#乳突轮廓化则可形成共腔#改善中耳腔负压状

态#提高鼓膜置管技术治疗的临床有效率'

0".

(

)本研究

通过选择本院难治性分泌性中耳炎#观察患者的治疗

有效率与患者听力变化#探究乳突轮廓化联合鼓膜置

管治疗难治性分泌性中耳炎的临床疗效)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选择本院
#&$#

年
0

月至
#&$'

年
#

月
0#6

例难治性分泌性中耳炎患者为研究对象#纳入

标准!$

$

&患者或者其监护人自愿签署知情同意书参

与本研究%$

#

&病程至少
#

年且至少接受过
0

次鼓膜

置管手术后复发%$

0

&患者或者其监护人依从性好#配

合治疗)排除标准!$

$

&不符合以上任何一条纳入标

准%$

#

&患者伴随有严重的精神疾病*心脑血管疾病#

肝*肾*胃肠道等疾病%$

0

&患者资料不全#家属不配合

治疗)用随机数字表法将
0#6

例患分为试验组
$'.

例$

$(6

耳&*对照组
$'0

例$

$($

耳&#其中试验组采用

乳突轮廓化联合鼓膜置管治疗#对照组采用单纯性鼓

膜置管治疗)试验组
$'.

例$

$(6

耳&#男
*#

例#女
(0

例%病程
#

#

$&

年#平均病程为
-%0

年%年龄
(

#

0(

岁#平均$

#$%.Z'%(

&岁)对照组
$'0

例$

$($

耳&#男

6*

例#女
(-

例%病程
#%.

#

$&%&

年#平均病程为
0%6

年%年龄
6

#

0*

岁#平均$

#&%.Z(%*

&岁)

#

组患者年

龄*性别*病程方面比较#差异无统计学意义$

!

%

&%&.

&#具有可比性)

$%/

!

治疗方法
!

试验组采用乳突轮廓化联合鼓膜置

管!治疗切开皮肤至乳突骨面#用耳科电钻摩除乳突

气房#将其彻底轮廓化#完全去除乳突腔*鼓窦和上鼓

室的病变组织#以及咽鼓管鼓室附近的发炎性肉芽

等#之后再进行鼓膜置管)对照组采用单纯的鼓膜置

管治疗!在医学显微镜下将鼓膜切开后#清除鼓室积

液#如果有黏稠性液体就使用糜蛋白酶和地塞米松注

射液再次冲洗鼓室腔#放入直径为
$%$-GG

的硅胶通

气管#保证置管的位置及管腔通畅)

$%'

!

观察指标
!

$

$

&气导言语频率和气骨导差!手术

前
$

周及术后
$

年进行听力测试#以气导言语频率和

气骨导差为判断指标)$

#

&总有效率标准'

'

(

$总有

效
2

恢复
4

好转&)恢复!听力完全恢复#耳鸣*耳痛*

耳部闭塞感消失#鼓膜正常#无腔内积液#鼓膜导抗图

由
R

型转为
5

型)好转!听力显著提高#时有耳鸣*耳

痛*耳部闭塞感#鼓膜轻微凹陷#鼓膜导抗图由
R

型转

为
V

型)无效!听力无提高#耳鸣*耳痛*耳部闭塞感

严重#鼓膜凹陷内有大量积液#鼓膜导抗图为
R

型)

$%1

!

统计学处理
!

采用
,S,,$6%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析#呈正态分布的计量资料以
/ZD

表示#组间比较采用
A

检验#计数资料以例数或百分率

表示#组间比较采用
!

# 检验#

!

$

&%&.

为差异有统计

+

(&0$

+

检验医学与临床
#&$6

年
.

月第
$.

卷第
*

期
!

N?JQ;BVC)9

!

Q?

H

#&$6

!

W8C%$.

!

18%*



学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

#

组患者听力检查结果
!

治疗前试验组与对照

组的气导言语频率*气骨导差比较#差异无统计学意

义$

!

%

&%&.

&#表明两者有治疗后可比性)手术治疗

后
$

年再次检测
#

项指标#结果表明试验组与对照组

治疗后
#

项指标均较治疗前有明显降低#差异有统计

学意义$

!

$

&%&.

&)治疗后的试验组与对照组相比#

其
#

项指标降低更为明显#组间比较差异有统计学意

义$

!

$

&%&.

&#见表
$

)

表
$

!!

试验组与对照组患者听力指标监测#

/ZD

$

组别
耳数

$耳&

气导言语频率

治疗前 治疗后

气骨导差

治疗前 治疗后

试验组
$(6 -#%$-Z0%'0 #$%&0Z$%#* 0-%-(Z#%'( $0%.0Z$%'*

对照组
$($ -$%&6Z0%.* #.%0$Z#%$0 0.%.#Z#%.6 $6%#'Z$%(#

A &%0$*# $-%#(. $%#(-* $6%*-.0

!

%

&%&.

$

&%&.

%

&%&.

$

&%&.

/%/

!

#

组患者治疗有效率比较
!

试验组总有效率为

*#%(Y

#对照组总有效率为
6&%$Y

#差异有统计学意

义$

!

#

2-%'6*#

#

!

$

&%&.

&)见表
#

)

表
#

!!

#

组患者治疗有效率比较

组别 耳数$耳& 恢复$

)

& 好转$

)

& 无效$

)

& 治疗总有效率$

Y

&

试验组
$(6 *0 (# $0 *#%(

对照组
$($ .( 6& 0- 6&%$

'

!

讨
!!

论

!!

分泌性中耳炎是耳鼻喉科常见的疾病之一#小儿

免疫功能不完善故易患分泌性中耳炎)采用分泌性

中耳炎鼓膜置管手术治疗后反复发作#且病程超过
#

年的一般都为难治性分泌性中耳炎#病情不断发展#

导致患者听力下降#影响患者尤其是患儿的语言发

育#而且患儿如果另一只耳朵是正常的#则另一只患

病的耳朵更不易被察觉#造成的后果很严重)因此#

作为患儿家长务必仔细观察患儿行为等#做到早发

现*早治疗)临床研究发现#单纯的鼓膜置管技术对

于治疗分泌性中耳炎效果不理想#术中出血常常导致

手术失败#造成病情反复#最终形成了难治性分泌性

中耳炎'

'"(

(

)近年来国内外相关研究表明#术中联合

乳突轮廓化可以解决鼓膜置管技术中因出血导致鼓

膜通气管再次堵塞引起的手术失败的问题)

本研究通过设置单纯性鼓膜置管技术的对照组

与乳突轮廓化联合鼓膜置管技术的试验组#将
#

组治

疗后结果比较#治疗组与对照组气导言语频率*气骨

导差
#

项指标均较治疗前有明显降低#差异有统计学

意义$

!

$

&%&.

&%治疗组与对照组相比#其
#

项指标降

低更为明显#差异有统计学意义$

!

$

&%&.

&#说明乳突

轮廓化联合鼓膜置管技术对难治性分泌性中耳炎患

者的听力及鼓膜恢复#积液清除等方面效果非常好)

在治疗总有效率方面#试验组治疗总有效率为

*#%(Y

#对照组的治疗总有效率为
6&%$Y

#差异有统

计学意义$

!

$

&%&.

&#表明试验组治疗效果远好于对

照组%再次说明乳突轮廓化可以在术中增大鼓窦入口

和鼓窦*开放面隐窝并磨除面神经*拱柱和鼓索神经

三者之间的骨质#扩大中耳和乳突气房的容积#形成

共腔#改善中耳腔的负压状态#有利于术中鼓膜置管

的通畅引流#从而直接提高鼓膜置管技术在治疗分泌

性中耳炎方面的成功率)

综上所述#乳突轮廓化联合鼓膜置管技术治疗难

治性分泌性中耳炎的效果非常好#解决了医学上困扰

已久的问题#也给患者带来了康复的希望#减轻了反

复发作带来的病痛折磨与经济压力#但是对于乳突轮

廓化联合鼓膜置管技术的术后效果长期维持如何#还

需进一步跟踪患者#全面搜集资料进行探究)
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