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耳内镜下鼓室成形术治疗慢性中耳炎患者的临床效果 

钱海龙 

香河县人民医院  河北廊坊  065400 

【摘  要】目的：分析对慢性中耳炎患者采用耳内镜辅助下鼓室成形术进行治疗的临床价值。方法：病例抽取时间为 2020 年 1 月～2022 年 8 月，地点为我院，

诊断结果均为慢性中耳炎，病例数量 74 例，借助随机数字表法分组，即对照组、观察组，均为 37 例，对照组行耳显微镜下鼓室成形术来进行治疗，观察组行耳

内镜辅助下鼓室成形术治疗，针对 2 组患者的手术疗效、治疗前后的鼓导听值、随访中的干耳率、疾病复发率以及并发症率等进行比较。结果：治疗总有效率比

较中，观察组 97.37%、对照组 83.78%，P＜0.05；施治前鼓导听值 2 组做对比差异微小 P＞0.05，经施治与对照组相比，鼓导听值均为观察组更低 P＜0.05；随访中

干耳率相比，观察组 89.19%，对照组 75.68%，P＜0.05；疾病复发率比较中，观察组 2.70%，对照组 13.51%，P＜0.05；并发症率比较中，观察组 5.41%、对照组 18.92%，

P＜0.05。结论：对慢性中耳炎患者采用耳内镜辅助下的鼓室成形术进行治疗可获得满意疗效，并可有效改善听力以及减少复发和并发症。 

【关键词】慢性中耳炎；鼓室成形术；耳内镜；价值 

 

慢性中耳炎是较为常见的慢性耳部疾病，患者的病程时间较长且通

常超过 8 周，多数是由急性中耳炎进一步发展而来，患者具有耳内流脓、

听力水平降低和鼓膜穿孔等临床表现。根据其疾病特征可分为慢性分泌

性中耳炎以及慢性化脓性中耳炎。其中前者的发病多与气压损伤、咽鼓

管功能障碍、机体免疫反应和病原体感染有关。而慢性化脓性中耳炎的

发病则主要与急性化脓性中耳炎病情迁延不愈、乳突气化不良、邻近器

官病变等有关，所引起的耳鸣、听力降低以及耳内液等症状对于患者的

工作学习及社会交往均构成了严重影响[1]。对于该类患者的治疗需要彻底

清除病灶，积极改善其中耳结构与外耳道生理结构，避免病情复发。以

往多通过抗生素药物或手术来进行治疗，然而抗生素药物的应用增多使

得出现耐药性，影响临床疗效。常规中耳炎手术的应用虽能够清除患者

中耳腔当中存在的病变组织，促使其听力结构获得重建，然而该手术对

于面神经隐窝、上鼓室等较为隐蔽部位进行探查操作时难度较高，需破

坏大量骨性结构，患者术后仍有可能出现复发。耳内镜是目前耳鼻喉科

一种重要的腔镜仪器，在此辅助下能够观察到上鼓室以及后鼓室等微小

部位，对于及时发现耳内的病灶情况有重要作用[2]。以下将分析对于慢性

中耳炎患者通过运用耳内镜下鼓室成形术进行治疗的临床价值。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

病例抽取时间为 2020 年 1 月～2022 年 8 月，地点为我院，诊断结果

均为慢性中耳炎，病例数量 74 例，借助随机数字表法分组，即对照组、

观察组，均为 37 例，观察组男、女分别为 20 例、17 例；年龄 23～75 岁，

均值（41.7±3.6）岁；病程 3～17 个月，均值（8.6±1.5）个月。对照组

男、女分别为 19 例、18 例；年龄 22～76 岁，均值（41.8±3.5）岁；病

程 3～18 个月，均值（8.7±1.4）个月。2 组以上资料均有其可比性 P＞0.

05。 

纳入标准：（1）符合对慢性中耳炎的疾病判定准则，且经由耳内镜

等相关检查得以确诊；（2）患者具有耳道流脓和耳痛等典型症状表现；（3）

对治疗方案知晓且以取得知情同意；（4）各有关临床资料均完整；（5）

治疗依从性佳。排除标准：（1）具有重要脏器功能病变者；（2）妊娠期、

哺乳期女性；（3）具有手术治疗禁忌症者；（4）罹患神经系统疾病者；（5）

具有重度感音神经性聋者。 

1.2 方法 

对照组患者行耳显微镜下鼓室成形术来进行治疗，术中维持仰卧体

位，进行常规全麻，实施消毒以及铺巾操作换，患者做耳后手术切口，

长度约为 4cm，将显微镜设备进行妥善放置，对皮肤与皮下组织进行依次

切开，需要抵达骨皮质表面，对其颞肌筋膜进行显露，之后需要切取一

定量的颞肌筋膜进行备用。进一步对外耳道皮片实施分离，使其外耳道

上棘获得显露，手术切开器妥善置入，再借助电钻对于患者突触局部的

鼔鳞裂骨质进行适当磨除，之后在显微镜的辅助下使患者听小骨以及骨

环等充分显露，病变组织完全清除，之后于鼓室内给予适量明胶海绵颗

粒进行植入，将颞肌筋膜进行植入，从而对其鼓膜进行修补，筋膜实施

复位，适当明胶海绵颗粒进行填塞，手术切口进行缝合以及包扎，并在

手术后提供抗感染进行治疗。 

观察组行耳内镜下鼓室成形术治疗，术中给予常规全麻，维持仰卧

体位，实施消毒以及铺巾，做耳屏内侧手术切口，长度 1cm，需要分离至

患者的耳屏软骨，之后切取面积适当的粘软骨膜备用。于耳内窥镜的辅

助下操作，将 0.9%氯化钠液 3m1+1‰肾上腺素 2 滴注于患者的外耳道后

壁、下壁软骨与骨部交界处从而实施局部麻醉。利用粘膜刀并与患者鼓

膜之间相距大约 8mm 外切开患者皮肤至其骨质，之后做一 U 型切口，沿

骨质向内适当分离，确保患者的粘膜瓣完整。之后将鼓膜由患者的鼔环

表面进行离，继续向前以及向上进行翻转，通过操作来分离鼓膜以及锤

骨，充分暴暴露鼓室。如病变暴露难度较高，需要利用磨钻适当磨除该

处的部分骨质，确保其术区获得充分暴露。探查患者的听骨链情况，如

若听骨链破坏则可给予置入人工听骨。借助粘骨膜并通过内植法修补患

者的破损鼓膜，确保鼓膜等充分铺平，鼓室内填充明胶海绵支撑，利用

明胶海绵以及碘仿纱条填塞于患者的外耳道，术毕。 

1.3 评价规范 

（1）比较 2 组患者的临床疗效，显效：耳鸣、耳内溢液以及耳内闭

塞感等症状、体征表现均消失，患者的听力水平达到正常范围；有效：

慢性中耳炎的症状、体征表现均获得显著改善或部分消失，且未见并发

症，听力水平明显提升并接近于正常；无效：慢性中耳炎的症状、体征

表现未能改善或持续加重，同时听力水平无明显变化。（2）2 组患者均于

手术治疗前后记录其鼓导听值并进行对比。（3）记录 2 组患者术后随访 6

个月的干耳率和疾病复发率。（4）记录 2 组患者术后出现的并发症，如

血肿、耳郭麻木、感染以及切口疼痛等。 

1.4 统计学分析 

文中数据均借助 SPSS22.0 分析，计量资料当中的数据标准差：
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（ sx  ），实施 t 检验，计数资料：[n（%）]，实施χ2 检验，P＜0.05 即

为有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效组间平行对比 

治疗总有效率比较中，观察组 97.37%、对照组 83.78%，P＜0.05。 

2.2 鼓导听值组间平行对比 

施治前鼓导听值 2 组做对比差异微小 P＞0.05，经施治与对照组相比，

鼓导听值均为观察组更低 P＜0.05。 

表 1  临床疗效组间平行对比[n（%）] 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 37 19（51.35） 17（45.95） 1（2.70） 36（97.30）

对照组 37 11（29.73） 20（54.05） 6（16.22） 31（83.78）

χ2 值 10.025 4.653 6.329 6.329 

p 值 0.003 0.029 0.016 0.016 

表 2  鼓导听值组间平行对比（ sx  ） 

500Hz 1000Hz 2000Hz 4000Hz 
组别 

施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 施治前 施治后 

观察组（n=37） 18.19±5.25 15.63±3.65 24.76±5.86 17.19±3.32 26.31±6.08 15.26±4.07 31.86±6.37 25.62±6.37

对照组（n=37） 18.20±5.26 17.09±4.06 24.75±5.88 20.26±3.59 26.33±6.06 21.19±5.19 31.85±6.38 29.97±5.96

t 值 0.265 4.026 0.573 5.163 0.185 9.635 0.523 7.253 

p 值 0.398 0.031 0.286 0.026 0.165 0.006 0.271 0.013 

2.3 干耳率和疾病复发率组间平行对比 

随访中干耳率相比，观察组 89.19%，对照组 75.68%，P＜0.05；疾病

复发率比较中，观察组 2.70%，对照组 13.51%，P＜0.05。 

表 3  干耳率和疾病复发率组间平行对比[n（%）] 

分组 n 干耳率 疾病复发率 

观察组 37 33（89.19） 1（2.70） 

对照组 37 28（75.68） 5（13.51） 

χ2 值  7.152 5.026 

p 值  0.019 0.031 

2.4 并发症率组间平行对比 

并发症率比较中，观察组 5.41%、对照组 18.92%，P＜0.05。 

表 4  并发症率组间平行对比[n（%）] 

分组 n 血肿 耳郭麻木 感染 切口疼痛 总计 

观察组 37 0（0.00） 1（2.70） 0（0.00） 1（2.70） 2（5.41）

对照组 37 1（2.70） 3（8.11） 1（2.70） 2（5.41） 7（18.92）

χ2 值  0.653 1.159 0.653 6.329 4.026 

p 值  0.265 0.068 0.265 0.016 0.031 

3 讨论 

鼓室成形术的运用对于慢性中耳炎患者来说能够消除感染，重建患

者的中耳传音结构，与此同时可修复患者的鼓膜穿孔情况，更好地改善

其听力水平，因此是目前对中耳炎患者比较常用的一种手术治疗手段[3]-[4]。

传统手术在操作中于耳显微镜的辅助下进行治疗，在此操作过程中能够

获得三维立体操作视野，与此同时具备优良的术中照明条件，所以便于

术者完成相关的精细化操作[5]-[6]。但是如若患者病变部位较为特殊，例如

处于上鼓室等处，其位置十分隐蔽，在显微镜的辅助下进行观察容易受

到一定限制，在操作过程中为了清除患者的隐匿性病灶以及保护各有关

组织结构，可能需要对大量骨性结构进行破坏，以便充分显露手术视野，

这使得手术操作中的创伤性较高。与显微镜对比，利用耳内镜进行辅助

下操作能够更加清晰的对中耳细微结构进行观察，与此同时角度也更为

周全，手术中的视野也更为清晰，在耳内镜的辅助下还可确保患者外耳

局部的完整度，有助于减少对外耳道软组织造成的创伤，从而能够更好

地预防组织肿胀以及术后伤口疼痛等相关并发症[7]-[8]。该手术在操作中可

更为轻易地将穿孔边缘分布的上皮组织进行取出，与此同时可避免出现

残余鼓膜撕裂，还可防止手术操作过程中对患者鼓膜造成的意外损伤，

有利于减少手术的创伤性，降低患者的疼痛感，对于加快患者的术后恢

复也有重要价值。近年来报道指出[9]-[10]，于耳内镜下进行鼓室成形术治疗

患者术后的疼痛感更轻，与而显微镜手术患者相比疼痛评分明显更低。

原因在于耳内镜手术更具微创特征在应用中能够更好的缓解患者心理以

及生理层面的负担，对于促进术后恢复有重要价值。从本次的分析结果

来看，观察组的手术治疗总有效率明显高于对照组，在治疗之后经检验

鼓导听值显著低于对照组，随访期间患者的干耳率以及疾病复发率等优

于对照组，同时并发症率低于对照组比值。这表明，耳内镜辅助下鼓室

成形术的运用能够显著提升慢性中耳炎患者的治疗价值，耳内镜辅助下

的鼓室成形术微创特征明显，该手术的应用患者痛苦小，术后恢复快以

及术后并发症少，因而具有较高的临床应用价值。 

综上所述，对慢性中耳炎患者采用耳内镜辅助下的鼓室成形术进行

治疗可获得满意疗效，并可有效改善听力以及减少复发和并发症。 
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