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【摘+ 要】目的：分析分泌性中耳炎的病因、诊治方法及疗效
评估, 方法：回顾性分析 $""!#"! W $""*#!$收治分泌性中耳炎
患者 $(! 例（("$ 耳），男性 !*$ 例，女性 !"& 例，年龄 $2> X 0
岁 )’ 例，’ X !" 岁 &% 例，!! X !0 岁 (! 例，!’ X %" 岁 !% 例, 双
耳发病 !’! 例，单耳 )" 例, 结果：耳部症状者 $") 例
（)’, *S）；听力学检查：声阻抗以 T型为主，静态声顺值 Y ", (
者 *!& 耳，", ( X !, ( 者 %) 耳，Z !, ( 者 0 耳；鼓膜切开术 !*
耳，鼓膜切开置管术 ($ 耳，鼓膜激光打孔 *!( 耳，未能手术者
** 耳，手术加腺样体切除 !’* 例（’%, ’S），扁桃体切除 !!0 例
（(%, %S）, 结论：腺样体肥大和咽鼓管阻塞合并感染是儿童
分泌性中耳炎的主要病因，手术切除压迫咽鼓管园枕的肥大

腺样体可以取得明显疗效,
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$B 引言
分泌性中耳炎为耳鼻喉科儿童常见病［!］，发病

率逐年上升，在我科门诊被首诊为分泌性中耳炎患者

占门诊量 *, )S，收治量 )S，其门诊量已超过化脓性
中耳炎（$, %S）, 第 % 次全国耳鼻咽喉大会有关分泌
性中耳炎的稿件甚少，不足 !" 篇；第 ) 次全国耳鼻咽
喉大会几乎为零, 所以进一步探讨该病的病因及相
关因素、选择诊治方法、评估其疗效，是非常必要的,

#B 对象和方法
#, # B 对象B $""!#"! W $""*#!$ 我科收治分泌性中耳
炎患者 $(! 例、("$ 耳, 其中男性 !*$ 例，女性 !"&
例，男\女 ] !, $\!, 年龄：$ 2> X 0 岁 )’ 例，’ X !" 岁
&% 例，!! X !0 岁 (! 例，!’ X %" 岁 !% 例, 双耳发病
!’! 例、单耳 )" 例、双比单 ] $ \!, 对本病的发生发
展，回顾性分析诊断治疗的各个环节,
#, !B 方法B 除耳鼻咽喉常规检查以外，所以患者均
行耳镜、电测听、声导抗检查，对鼾症患儿行小儿纤维

鼻咽喉镜检查, 根据相关病因进行诊断并选择相应
治疗方法：鼓膜切开术、鼓膜切开置管术、鼓膜激光打

孔术、腺样体切除术、扁桃体切除术、扁桃体切除加腺

样体切除术、鼻内镜下咽鼓管咽口导入硬膜外导管,
术后随访，统计分析,

!B 结果
发病前有上感史者 )! 例（**, ’S）, 有耳部症状

者 $") 例（)’, *S），其中，耳聋 !0’ 例、耳闷 *$ 例、耳
鸣 $" 例, 耳镜检查发现：鼓膜内陷 $)) 耳，鼓膜油亮
$’ 耳、可见发线 ) 耳、鼓膜活动度消失或减弱 $’$ 耳
（图 !R，T）, 测听：传导性耳聋 *"% 耳，混合性聋 0&
耳, 声阻抗：T 型 $0! 耳、N* 型 ’) 耳、静态声顺值：
Y ", ( 者，*!& 耳，", ( X !, ( 者，!0) 耳，Z !, ( 者，0
耳, 无症状者 ** 例（!*, %S）均为小儿患者，因张口
呼吸或打鼾，检查发现腺样体肥大的同时再行声导抗

检查确诊为分泌性中耳炎, 手术情况：鼓膜切开术
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!" 耳，鼓膜切开置管术 #$ 耳，鼓膜激光打孔 "!# 耳%
入院后因患者发热、家长拒绝全麻等因素未能手术者

$& 例、"" 耳% 术中发现鼓室积液：浆液 ’# 耳
（$!% #(），粘液 !"$ 耳（ )"% &(），粘胶 !’! 耳
（#)(）% 扁桃体肥大 !$& 例，腺样体肥大 !** 例，同
台行腺样体切除术 !+" 例（+*% +(），行扁桃体切除
术 !!) 例（#*% *(），术后听力立即提高 "*+ 耳
（,"% )(），无变化 $+耳（+% )(）% 术后 " -.%能随访到
!’&例，随访率*#% ’(，鼓膜检查 !!& 耳，结果正常 )+
耳占)&% ,(，内陷 $#耳占 $!% ’(，菲薄 !&耳占 ,(，穿
孔 #耳占"% +(，带管 !+ 耳占 !#% )( % 本组患者因复
发行 $次手术 "$耳，"次手术 +耳，)次手术 $耳%

/：鼓膜内隔；0：鼓膜积液%

图 !1 分泌性中耳炎

!" 讨论
诱因及相关病因，本组患者发病前上感 ’! 例

（""% +(）；腺样体肥大 !** 例（*"% #(），本门诊就诊
儿童，大部分是家长或本人主诉听力下降而无上感

史，尤其是家长发现听力下降的儿童却无法追问出病

程的长短，可见腺样体肥大与分泌性中耳炎关系密

切［$］，同期我们对鼾症患儿行小儿纤维鼻咽喉镜检

查 #,, 例，发现当腺样体肥大，压迫咽鼓管园枕的患
儿 $++ 例（)"% "(），我们均行电测听、声阻抗常规检
查，发现许多家长及儿童未主诉听力下降，后经确诊

为分泌性中耳炎，但亦有腺样体肥大，而无分泌性中

耳炎的临床表现，其关键在于园枕是否受到压迫和侵

犯，所以咽鼓管阻塞加感染是儿童分泌性中耳炎的主

要病因［"］，手术切除肥大之腺样体，尤其是压迫咽鼓

管园枕之腺样体是治疗分泌性中耳炎的重要环节%
鼓膜内陷、尤其是鼓膜活动度受限是临床体检诊

断该病的主要依据，只有浆液性鼓室积液在量少的情

况下，才能见到发线和气泡% 分泌性中耳炎手术指征
从电测听、声阻抗判断，应具备：传导性耳聋，0 型或
2" 型鼓室曲线和静态声顺值 3 &% #［#］%
激光打孔治疗分泌中耳炎方便易行、损伤轻，占

本组手术患者 *’% !(，关键在于激光打孔的直径大
小，一般 $ -- 为宜，3 $ -- 容易过早闭合，打孔位
置应位于鼓膜前下方，可并列打双孔，以图保持鼓膜

打孔 ! 4 " -.%不闭合，达到中耳通气的目的［)］%
有著者探讨鼻内窥镜下治疗儿童腺体样肥大及

分泌性中耳炎的方法和疗效% 结果患儿随访，大部听
力获明显改善 ，纯音听阈恢复正常 ，声导抗检查为

“/”型图 ，声反射引出［+ 5 *］% 我们对 ) 例患者采取鼻
内镜下咽鼓管咽口导入硬膜外导管，保持在咽鼓管滞

留 $ 周，每天从导管通气并注入沐舒坦等溶液，对该
病的治疗起到一定作用，因病例过少疗效尚不能肯

定，有待继续观察% 在操作中导管的插入要轻柔，严
防损伤咽鼓管管壁粘膜，以防止疤痕粘连的形成%
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