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鼓膜穿刺、鼓膜置管治疗分泌性中耳炎的疗效 
周  岚 

(贵州省六盘水市水城区人民医院  553000) 

摘要：目的：实验将针对分泌性中耳炎患者实施治疗，重点分析鼓膜穿刺、鼓膜置管治疗与药物治疗的差异，对比治疗疗效。方法：针对

60 例分泌性中耳炎患者为对象，样本来源于 2020 年 1 月截止为 2022 年 9 月就诊的患者，按照时间划分两个对比组，对照组为药物治疗，

观察组为鼓膜穿刺与鼓膜置管联合治疗，对比治疗成果。结果：从数据可见，观察组患者在治疗总疗效率上高于对照组，但不具备统计学

差异（P＜0.05）。观察组患者在中耳积液时间、完全愈合时间上用时低于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。同时，在听阈水平对比中，

观察组和对照组均较治疗前有明显改善，具有统计学意义（P＜0.05）。此外，在生活影响因子评分，观察组治疗后低于对照组，差异显著

（P＜0.05）。最后，在并发症率上，观察组患者以 97.88%，低于对照组的 81.25%，差异显著（P＜0.05）。结论：采用鼓膜穿刺与鼓膜置管

治疗对于分泌性中耳炎的疗效好，有助于缩短治疗时间，并降低并发症率，患者病情逐步好转，值得推广。 
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分泌性中耳炎是常见的疾病，患者多有中耳积液或者听力减退

的问题，针对儿童患者，如果不及时采取治疗措施还有可能引起语

言发育障碍、耳聋等，对其健康生活造成了较大的干扰[1]。特别是

对于儿童患者，其自我察觉能力低，多在学校体检中发现，在居家

生活中也需要家属多关注，如果儿童有调大音量看电视等情况时，

要格外注意。在当下，针对分泌性中耳炎的治疗可以采用抗生素药

物或者滴鼻液，其目的都在于排出积液，通气引流，但是从效果上

看差强人意，具有较高的复发率，且长期使用抗生素也不是最佳方

案[2]。鼓膜穿刺、鼓膜置管都属于常见方案，且鼓膜置管是鼓膜穿

刺的一项延伸，可以进一步排出鼓室内的积液，并且有助于患者咽

鼓管功能的恢复，有效地改善病情[3]。鉴于此，针对 60 例分泌性中

耳炎患者为对象，样本来源于 2020 年 1 月截止为 2022 年 9 月的患

者，对调研结果汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

针对 60 例分泌性中耳炎患者为对象，样本来源于 2020 年 1 月

截止为 2022 年 9 月就诊的患者，按照时间划分两个对比组，观察

组女性 14 例，男性 16 例，年纪在 7-61 岁之间，平均为（34.45±

3.96）岁；对照组女性 17 例，男性 13 例，年纪在 6-70 岁之间，平

均为（35.39±3.87）岁。组间基线资料可比（P>0.05）。患者家属

对本次调研知情。经过本院报备医务科，并获取医学伦理委员会批

准后开展。 

1.2 实验方法 

对照组为药物治疗，抗生素类药物进行消炎治疗。另外还要使

用一些滴鼻剂，鼻腔黏膜收缩剂，比如羟甲唑啉鼻喷雾剂呋麻滴鼻

液。 

观察组为鼓膜穿刺与鼓膜置管联合治疗。所有患者均为仰卧

位，保持耳朵向上，在常规消毒后进行麻醉。成人为局部麻醉，儿

童则为全身麻醉。选择适合的内耳镜开展，并在监视器下观察中耳

腔以及鼓膜的实际情况。具体方案如下。 

在鼓膜穿刺治疗下，即在鼓膜表面麻醉后，可选择穿刺针和 1ml

注射器连接，在鼓膜前的下象限完成穿刺，使用地塞米松进行冲洗，

在术后要进行外耳道的封堵，并实施抗感染治疗。在鼓膜置管治疗

中，即在鼓膜前下象限进行放射状切口，使用微型的吸引器将积液

吸出，并且使用地塞米松进行冲洗，随后可以置入硅胶鼓膜通气管，

防止其卡在边缘。在术后同样进行外耳道封堵和术后抗感染预防。

在术后 3-6 个月鼓膜通气管将自行脱出，随后可观察患者的鼓室内

黏膜的修复情况，如果未自行脱落，也要进行症状复查，在渗液消

失后可取出。 

1.3 评价标准 

首先，对比患者的病情改善用时，具体则为中耳腔积液消失与

鼓膜痊愈时间、听力改善用时。 

此外，将对比患者的临床治疗疗效在评分中，如果患者的听力

症状恢复，且鼓膜形态达标，在检查后显示经声导抗恢复为 A 型，

在平均纯音听力增强上超过 15dB，则为显效，若听力有一定缓解，

但尚未达到正常水平，且在治疗后经声导抗检查下恢复为 As 型，

或者 C 型，则为有效，若听力并未恢复，鼓膜愈合，症状未见缓解

则被无效。此外，要在治疗一个月后进行患者儿的听力复查。 

同时，还将记录患者的听力指标。采用听力器进行测定。 

随后，记录患者的生活影响因子，在生活影响因子中则包括了

对儿童记忆睡眠饮食和听力的影响，以 0~3 分记分得分高则为影响

较大。 

最后，对比患者儿的手术下并发症发生率（如中耳感染、鼓膜

穿孔、鼓室硬化等）以及术后半年的疾病复发率。 

1.4 统计方法 

数据处理经 SPSS 20.0，在患者病情改善情况以及听力水平、生

活影响因子评分上均采纳 t 方案，对计量资料（x±s）检验，在治

疗疗效、并发症以及复发率上均采纳χ2 方案，对计数资料[n（%）]

检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 

2 结果 

2.1 两组患者治疗疗效对比分析 

就数据中看，观察组患者儿在治疗总疗效率上高于对照组，即

为 96.67%（29/30），对照组则为 86.67%（26/30），具有统计学意义

（χ2=0.161，P=1.964）。 

2.2 两组患者病情症状改善用时对比 

在中耳腔积液消失与鼓膜痊愈时间、听力改善用时中，均以观

察组优于对照组，用时更短，对比差异显著（P＜0.05）。如表 1 所

示。 

表 1 两组患者病情症状改善用时对比（ sx ± ） 

组别 中耳腔积液消失 
鼓膜痊愈时

间 

听力改善用

时 

观察组 8.15±1.63 10.33±1.52 8.23±1.23 

对照组 10.63±2.02 15.63±2.49 10.32±1.98 

T 2.632 4.596 2.416 
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P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者听力水平对比分析 

同时，在两组患者的听力水平对比中，可见在 0.5kHz 以及

1.0kHz 和 2.05kHz 上均优于治疗前说，但是治疗后两组对比下，存

在显著差异（P＜0.05）。如表 2 所示。 

表 2 两组患者听力水平对比分析（x±s） 

0.5kHz 1.0kHz 2.05kHz 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 

13.88±

2.09 

6.93±

2.13 

22.91±

5.20 

9.61±

4.33 

31.15±

6.45 

12.81±

3.49 

对照

组 

14.02±

3.12 

10.33±

2.11 

23.16±

5.20 

15.21±

4.10 

31.33±

6.51 

17.81±

4.02 

T 0.263 2.635 0.217 3.748 0.165 3.116 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.4 两组患者生活影响因子评分对比 

此外，在生活影响因子评分上，治疗前两组差异不大，分别为

（6.43±0.64）分和（6.43±0.64）分，观察组治疗后低于对照组，

分别为（1.19±0.59）分和（3.13±0.60）分，差异显著（P＜0.05）。 

2.5 两组患者术后并发症以及复发率对比 

在并发症发生率上，观察组患者儿则有 1 例（即为术后感染），

对照组则有 6 例（即为 2 例鼓膜穿孔、1 例鼓膜硬化和 3 例感染加

重），可见发生率以观察组更低，差异显著（P＜0.05）。 

最后，在疾病复发率对比中，观察组则有 1 例，对照组则有 5

例，可见观察组的复发率以观察组更低，差异显著（P＜0.05）。 

3 讨论 

中耳炎属于常见的耳鼻喉科疾病，指的是在中耳内部结构发生

了炎性病变，可分为化脓性和非化脓性。当下鼓膜置管术在分泌性

中耳炎中有着较好的应用，通过手术中耳内镜的应用，可以直视各

项操作，对患者造成的损伤小，并有助于将鼓室内的积液全部吸出，

有助于鼓室内负压的改善，对于患者而言可尽快地恢复中耳功能

[4]。 

分泌性中耳炎则水浴非化脓性疾病，且发病机制不明确，多以

腺样体肥大、咽鼓管功能异常有关，当出现咽鼓管通气障碍的时候，

中耳的气体被黏膜吸收，此时则会增加中耳内负压，黏膜通透性增

强，出现水肿等情况，还会进一步形成中耳积液[5]。腺样体则属于

免疫系统，是咽淋巴的组成部分，当出现炎症刺激腺样体及其周围

组织的时候，则会引起腺样体肥大，在炎症介质持续增多后会影响

到咽鼓管功能，病情逐步加重[6]。分泌性中耳炎会导致传导性听力

下降，要及时进行耳鼻喉科的检查，尽早实施治疗。在手术治疗上

的方式多样，但是原则统一，即清除积液，改善鼓室通气情况，促

使分泌物引流，最终恢复故鼓室黏膜上皮和纤毛运动[7]。多数情况

下建议采用微创手术形式，这也得到了患者的接纳。 

鼓膜穿刺是治疗分泌性中耳炎的一个主要方案，在治疗期间，

需要对鼓室进行穿针，并将中耳液吸出，注入药物，达到治疗效果。

从优势上看，操作便捷，对患者造成的创伤小。但是也有一些不足

之处，如在穿刺过程中可能对前庭窗、鼓室内的听骨链进行破坏，

引发鼓室出血，诱发感染。对于外耳道狭窄的患者，在治疗上所伴

有的风险性更高。鼓膜置管术则属于一种新的方案，可以利用留置

的一次性导管将积液吸出，并将药物分期注入，可以平衡鼓室内外

气压，也有助于咽鼓管功能的恢复[8]。 

此外，我们也调研了其他学者的研究，作为参考借鉴。即有学

者提出[9]，在治疗中采用鼓膜穿刺的方式可以将炎性液体抽出，有

助于炎症消退，有益于患者的听力水平恢复，是当下分泌性中耳炎

治疗的主要方案之一。鼓膜穿刺过程需要穿刺针直接与鼓室接触，

操作中的创伤小，但是对于手术医师的要求高，如果有操作失误也

会造成鼓膜损伤。鼓膜置管则有助于达成更优的治疗效果，主要体

现在患者的听力水平改善好，恢复用时短，这在本次调研中也有充

分的体现。值得一提的是，在鼓膜置管后不一定要将积液全部引出，

而是根据医嘱定期复查，要了解积液情况，保持耳内干燥，防止水

进入后引起的化脓、发炎问题。同时，在医嘱下也要注意服用头孢

类抗生素，在日常生活饮食中也要注意清淡饮食、规律作息，保持

良好的康复环境[10]。鼓膜置管作为一项“小手术”，需要在耳内显

微镜下将降鼓膜切开，对分泌物进行排出，达到改善中耳通气的目

的。在置管后需要进行多次复查，对置管稳定位置、堵塞情况、脱

出以及肉芽都进行记录[11]。同时，这一类治疗措施也存在两种并

发症。短期的则为置管堵塞、耳流脓，长期的并发症则为鼓膜穿孔、

鼓膜钙化斑等，需要做好复查检查，及时修复病症[12]。 

综上所述，采用鼓膜穿刺与鼓膜置管联合治疗对于分泌性中耳

炎的疗效好，有助于缩短治疗时间，并降低并发症率，患者病情逐

步好转，值得推广。最后，本次调研也存在不足之处，如样本量少，

故而建议更多学者参与到中耳炎的临床调研讨论中，提供临床病例

数据，有益于得出全面性结论。 
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