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成人分泌性中耳炎的综合治疗
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分泌性中耳炎为不伴有急性中耳炎症状和体征的中耳

腔积液，是耳鼻喉科门诊的常见病及多发病，它以中耳积液

及听力下降为主要特征。如延误治疗可发生中耳粘连、硬化

或胆固醇肉芽肿等病变，甚至胆脂瘤形成⋯。目前对中耳炎

的病理研究仍处于非常早期阶段旧J，临床诊断和治疗方法也

不统一。2003年9月至2007年12月，我科采用综合疗法治

疗成人分泌性中耳炎，取得良好疗效，现作报道。

l资料与方法

1．1一般资料本组54例(62耳)。男29例，女25例；年

龄18—65岁。病程10天一1年，其中急性期(病程<3个

月)34例(39耳)，慢性期(病程>3个月)20例(23耳)。

54例均有耳闷寨感及不同程度听力下降，其中5例诉有轻度

耳痛，17例诉有低调耳鸣。耳镜检查可见鼓膜呈淡黄、琥珀

色或乳白色。纯音测听示49例(56耳)为传导性听力障碍，

气骨导问距lO～40 dB；5例(6耳)为混合性听力障碍(以传

导性听力障碍为主)。声导抗鼓室曲线均为B型曲线。

1．2治疗方法(1)药物治疗：1％呋麻液滴鼻，每次2滴，

每天3次；阿莫西林克拉维酸钾57 mg，1：3服，2次／天(青霉

素过敏者口服阿奇霉素0．25 mg，1彬天)；桃金娘油胶囊
300 mg，口服，3次／天；泼尼松10 mg晨起顿服，每天1次。

(2)鼓膜穿刺抽液：以5号长针头自鼓膜前下或后下象限刺

穿鼓膜，抽出中耳积液，然后进行咽鼓管吹张1次。(3)微波

治疗：鼓膜穿刺次日进行微波治疗。患者取坐位，采用SW-6

型耳鼻咽喉科治疗仪(天津顺博医疗设备有限公司生产)，将

耳科探头放入患侧外耳道内，深度为1～2 em，勿接触鼓膜，

功率9～15 w，以患者感到温热为宜，每次20 min，每天1次。

整个疗程为6天，1个疗程结束后由医生记录患者耳闷寨感

及听力情况，并进行耳镜检查，了解鼓膜及中耳情况。如无

积液，患者仍有耳部不适者即开始进行鼓膜按摩。鼓膜按摩

采用SGZ型速效鼓膜治疗机(威海东舟医疗器械有限公司

生产)，频率80 Hz，每天1次，每次15 min；同时行咽鼓管吹

张，每天1次。5次为1疗程，一般治疗2—3个疗程。如仍

有积液，休息2天，莺复上述治疗(但不再使用泼尼松)。最多

4个疗程。4个疗程结束后，如仍有积液则采用鼓膜置管法

治疗。每个疗程结束同样由医生记录患者耳闷塞感及听力

情况，并进行耳镜检查，了解鼓膜及中耳情况。整个疗程治

疗结束复查纯音测听及声导抗检测，由医生进行综合疗效

评定。

1．3疗效评定B1治疗后随访6—12个月行疗效评价。治
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愈：耳聋、耳鸣、耳闷塞感消失，耳镜检查耳膜色泽正常，标志

正常，活动好；纯音测听示听力恢复正常或骨气导间距

<10 dB，声导抗测试鼓室图为A型。好转：耳鸣、耳闷塞感

好转，听力明显提高；耳镜检查耳膜轻度内陷，活动度改善；

纯音测听示气骨导间距较治疗前明显缩小，声导抗测试鼓室

图较治疗前明显好转，但仍为C型。无效：耳鸣、耳闷塞感无

好转，听力无明显提高；耳镜检查耳膜仍内陷；纯音测听，声

导抗测试鼓室图较治疗前无明显好转。治疗4个疗程以上

和复发者按无效计算。

1．4统计学方法采用秩和检验。

2结果

急性期34例(39耳)中，治愈30例(33耳)：，好转4例

(6耳)，有效率为100％；慢性期20例(23耳)中，治愈13例

(13耳)，好转4例(6耳)，无效3例(4耳)，有效率为

82．6％，两者差异有统计学意义(“。=2．16，P<0．05)。

3讨论

分泌性中耳炎是耳科常见病，亦是引起听力障碍的常见

原因之一，但是其病因和发病机制仍不明确旧J。一般认为其

病因是多方面的，包括特异和非特异免疫反应、咽鼓管功能

障碍、致病微生物感染、鼻腔及上呼吸道感染合并症的存在、

遗传和环境因素等多种因素相瓦作用的结果b1 j其中咽鼓

管功能障碍和感染因素的存在是分泌性中耳炎积液形成的

最主要因素嵋一J。目前针对分泌性中耳炎的治疗方法多种多

样，而消除咽鼓管功能障碍、排除中耳积液是治疗的关键已

成为临床医生的共识。本组用呋麻液减轻耳咽鼓管管几水

肿，同时给予抗感染、促进呼吸道黏液排除药物，结合鼓膜穿

刺抽液、咽鼓管吹张、微波治疗、鼓膜按摩等物理疗法。抗生

素叮以杀灭中耳积液中的细菌，减轻鼻腔、鼻咽部炎症，有利

于咽鼓管功能的改善。桃金娘油胶囊是呼吸道黏液促排剂，

它能碱化黏液，降低黏滞度，调节分泌，恢复浆液、黏液层比

例，刺激纤毛摆动，加速纤毛运转，从而促进黏液排除；另外

还有抗菌作用，并能加强抗生素的效应，减轻鼻咽部及咽鼓

管黏膜的肿胀，促进咽鼓管的开放引流，从而缩短分泌性中

耳炎的病程。泼尼松可促进鼓室炎症消退，使中耳黏稠的积

液变为稀薄，有助于减轻急性期的反应和慢性期黏蛋白分泌

和中耳黏膜的损害，有效防止复发。在此基础上，结合鼓膜

穿刺+咽鼓管吹张+微波治疗+鼓膜按摩的综合治疗。因

为渗出液在中耳停留时间越长，鼓室内肉芽形成机会越多。

所以早期鼓膜穿刺有利于减轻中耳压力，利于残余液体吸

收，随后咽鼓管吹张让气体快速充盈中耳，使中耳环境进入

正常状态，有利于黏膜的恢复。微波治疗是利用微波的热外

效应，增强细胞代湔过程，缓解深层血管痉挛，改善血液循

环，提高血氧浓度，提升组织再生能力，改善咽鼓管功能，而
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且微波有明显的杀菌、抑菌作用，有利于炎症的控制。行咽

鼓管吹张和鼓膜按摩，是进一步改善中耳环境并利用脉冲气

流的抽动与震动鼓膜的物理作用，增加和改善鼓膜与听骨链

的传音功能。经过治疗，本组急性期患者有效率为100％，慢

性期患者有效率为82．6％，急性期疗效好于慢性期(P<

0．05)。这是因为随着疾病的进展，中耳黏膜假复层柱状纤

毛上皮化生增厚的分泌上皮或假复层柱状上皮，上皮F层有

病理性腺体组织形成，固有层出现圆形细胞浸润H1，此期治

疗效果较早期差，所以分泌性中耳炎应早期治疗，延误治疗

则可发生中耳粘连、硬化或胆固醇肉芽肿等病变，甚至月H脂
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气管导管导引下胃管插管洗胃在农药中毒急救中的应用
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农药中毒患者急救的重要环节之一是及时洗胃，以尽量

减少毒物的吸收。对于清醒的患者可以自己服洗胃液，然后

催吐；对于不能配合或昏迷的患者需要插胃管洗胃；但对于

少数咽部水肿或食管水肿的患者胃管置人相当斟难，且反复

操作更加重水肿，甚至出血，延误抢救时间。在多次胃管置

入不成功的情况下，采用气管导管导引下胃管置管洗胃是有

效的抢救方法。1999—2008年，笔者共使用此法抢救胃管置

管失败的农药中毒患者6例，均获成功，现作报道。

1资料与方法

1．1一般资料本组男2例，女4例；年龄25—50岁。均为

我科应内科邀请急会诊农药中毒的患者，会诊时患者均昏

迷。内科及时给予药物治疗且多次置胃管失败。

1．2器械和方法

1．2．1器械(1)气管导管：廊尽量选择较粗的气管导管，

一般选择8．0(ID)以．卜的气管导管，备好导管芯，石蜡油。

(2)喉镜：备齐各种型号的喉镜片，备困难插符喉镜。(3)吸

引器：一般服毒的患者口腔分泌物较多，或有胃内容物，应先

吸引后插管，减少误吸。(4)开口器：有些服毒的患者牙关紧

闭，需要开口器撑开。(5)胃管：备较粗的胄管，在使用前先

试验胃管能否顺利通过气管导管。

1．2．2方法先打开口腔，牙关紧闭者用开口器打开，沿口

腔稍右侧放入喉镜，把舌头尽量向左推，充分暴露声fJ和食

管开口，有分泌物时先吸引。喉镜镜片前端抵达会厌根部上

提，暴露声门和食管开口，确定后用准备好的涂有石蜡油的

气管导管缓慢、轻轻旋转置入食管，然后把准备好的胃管通

过气管导管置人，再轻轻退出气管导管，注意固定好胃管以

防带出。

2结果

6例均经气管导管导引下胃管置管洗胃成功。经临床综
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合治疗，5例痊愈出院，另l例由于服用农药量大同时饮酒，

经抢救无效死亡。

3讨论

农药中毒对人的毒性主要表现在抑制胆碱酯酶⋯。相

当一部分农药服毒患者的服食量大，洗胃是及时治疗的关键

步骤之一。置管洗胄能及时清除存留在胃内的农药。大多

数患者能成功置胃管洗胃，少数患者置胃管洗胃失败，延误

了抢救最佳时间，手术胃切开洗胃在临床上很少应用。以前

遇到置胃管失败的患者只能放弃洗胃，抢救成功率低。笔者

1999年应内科邀请会诊一农药中毒患者，内科经多次胃管置

人洗胃小成功。到诊时患者昏迷，喉中痰鸣，有蒜臭味。用

喉镜暴露声门和食管开口，见有大最分泌物，吸引后发现食

管开U处水肿并有少量出血，在直视下胃管置入不成功，用

气管导管导引下胃管置人获得成功，本研究采用的方法是在

此基础上加以改进的。整个过程要注意：胃管一定要能顺利

通过气管导管；在拔出气管导管时要同定好胃管；在置管前

尽量吸引u腔以减少误吸。用注射器接卜胃管打气，胃部听

诊，确定胃管在胃垦后使患者头偏向一侧，接上洗胃器，用准

备好的洗胃液洗胃。洗胃时每次注入量不宜过多，以免使毒

物进入肠内，一般每次以200～250 ml为宜¨’。反复灌洗到

回收液澄清为止。拔出时用注射器抽净胃管内液体或用钳

子夹住胃管尾端，以防胃管内液体在拔管时返流进入气管，

导致吸人性肺炎甚至窒息。在洗胃的同时应用特效解毒药。

气管导管导引胃管置入在操作方法上和气管插管步骤

基本相同。常规胃管置人困难的患者不宜反复置管，应尽早

行气管导管导引下胃管置人，为抢救赢得宝贵时间。对于胃

管置人困难的患者，气管导管导引下胃管置入是临床上是行

之有效的方法。

[ 参 考 文 献 】

[1]庄心良．现代麻醉学[M]．第3版．北京：人民出版社，2003：

2370．

[2]叶任高．内科学[M】．第5版．北京：人民出版社，2003：951．

 


