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耳内窥镜手术治疗慢性化脓性中耳炎临床效果 
李龙 

(通化市中心医院  吉林通化  134001） 

摘要：目的：耳内窥镜手术治疗慢性化脓性中耳炎临床效果。方法：本次研究对象均被确诊为慢性化脓性中耳炎患者，入院时间段为 2020

年 8 月-2022 年 2 月，为了分析手术对病症疗效，随机抽出 32 例耳内窥镜下抽吸治疗患者，为对照组；而随机抽取耳内窥镜下单纯鼓膜修

复术治疗患者，作为观察组，对比患者治疗结果。结果：对比综合治疗有效率：对照组综合有效 24 例（75.00%），观察组综合有效 30 例（93.75%），

（p＜0.05）；对照组无效 8 例（25.00%），观察组无效 2 例（6.25%），观察组综合治疗有效率显著高于对照组，差异有统计学意义，（p＜0.05）。

对比并发症：对照组并发症 10 例（31.25%），观察组并发症 3 例（9.38%）。对比患者耳功能指标改善情况：治疗前，两组对象的气导、骨

导听阈指标无差异，治疗后观察组的气导、骨导听阈指标显著下降，结果优于对照组，差异有统计学意义，（p＜0.05）。结论：耳内窥镜下

单纯鼓膜修复术治疗慢性化脓性中耳炎效果优于耳内窥镜下抽吸术，更值得推广。 
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作为常见的耳鼻喉科疾病，慢性化脓性中耳炎患者初期病

症不典型，患者或出现流脓，刺痛等；后期病症持续发作，可

出现长期性流脓、穿孔、听力下降、颅内外并发症等问题[1]。目

前治疗此类疾病的方式较多，其中药物治疗存在一定局限性，

故此更建议患者接受手术治疗。耳内窥镜手术利用精巧的手术

仪器，可深入病灶内部，完成相关手术操作，具有安全性高，

效率高，对组织损伤小的综合优势，可改善患者的听力下降，

耳内流脓等该问题，疗效较好[ 2 ]。现针对收入的患者予以差异

性手术治疗分析，探讨耳内窥镜下单纯鼓膜修复术、耳内窥镜

下抽吸治疗效果，内容如下： 

1.一般资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究选择的患者为慢性化脓性中耳炎，入选时间段为

2020 年 8 月-2022 年 2 月，患者的年龄段为 15-63 岁，平均年

龄为（38.6±1.85）岁；入选两组对象的基本资料没有显著差异，

其中对照组有患者 32 例，其中女性 19 例，男性 13 例；而观察

组 32 例，男性 15 例，女性 17 例。所有参与研究的对象经过检

查确诊为疾病且对临床的治疗活动均知晓，满足耳内窥镜下抽

吸、是耳内窥镜下单纯鼓膜修复等手术要求，签署知情同意书

且接受术后随访活动。已经排除合并精神疾病、合并手术禁忌

症、中途退出研究对象。 

1.2 方法 

对照组接受耳内窥镜下抽吸治疗，患者遵循医嘱保持半卧

位，用 1%利多卡因麻醉装置 5min 后，吸取耳内脓液分泌物。

之后使用 3%生理盐水+过氧化氢溶液反复清洗。设置抽吸装置

的负压为 20～60 kPa 抽吸脓液，后期使用药物进行滴耳治疗，

一日一次，选择氧氟沙星，患者需要连续治疗 3-5d， 

观察组接受的是耳内窥镜下单纯鼓膜修复术治疗，患者遵

循医嘱保持合适体位，麻醉后暴露患者的相关生理结构组织，

充分暴露颞肌筋膜后及时注入生理盐水。在下股室位置置入明

胶海绵。后期可以针对患者的穿孔情况，病灶表现进行及时的

修复，后期使用明胶海绵进行填塞，可以在外耳道置入无菌海

绵，术后接受相关的抗感染干预，可联合抗生素药物预防感染。 

1.3 观察指标 

对比患者临床综合治疗有效率，显效即为患者的病症彻底

消失，气导阈值提高超过 10 dB；无效即为气导阈值提高不足

10dB，疾病没有改善。综合治疗有效率=[（显效+有效）/小组

例数]×100.00%。对比患者经过治疗后的并发症（脓肿、出血、

头晕头痛、脑脊液耳漏）发生率。对比患者经过手术治疗前后

的气导听阈、骨导听阈指标改善情况[ 3-5 ]。 

1.4 统计学分析 

收集患者的临床基本数据后将有效数据整理，导入到

SPSS22.0 统计学软件，计数资料予以 X2 检验；计量资料予以 t

检验。p＜0.05 提示统计学意义成立。 

2.结果 

2.1  两组慢性化脓性中耳炎患者综合治疗有效率对比 

观察组的综合治疗有效率为 93.75%，显著高于对照组

75.00%，见表 1。 

表 1  两组慢性化脓性中耳炎患者综合治疗有效率对比[n

（%）] 

小组 例数 显效 有效 无效 综合有效 

对照组 32 12（37.50） 12（37.50） 8（25.00） 24（75.00） 

观察组 32 24（75.00） 6（18.75） 2（6.25） 30（93.75） 

X2 - 9.1429 2.7826 4.2667 4.2667 

p - 0.0025 0.0953 0.0389 0.0389 

2.2   两组慢性化脓性中耳炎患者并发症对比 
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观察组的并发症发生率为 9.38%，显著低于对照组 31.25%， 观察组结果优于对照组，见表 2。 

表 2  两组慢性化脓性中耳炎患者并发症对比[n（%）] 

小组 例数 脓肿 出血 头晕头痛 脑脊液耳漏 其他 并发症 

对照组 32 2（6.25） 3（9.38） 2（6.25） 2（6.25） 1（3.13） 10（31.25） 

观察组 32 1（3.13） 1（3.13） 1（3.13） 0（0.00） 0（0.00） 3（9.38） 

X2 - 0.3497 1.0667 0.3497 2.0645 1.0159 4.7300 

p - 0.5543 0.3017 0.5543 0.1508 0.3135 0.0296 

2.3 两组慢性化脓性中耳炎患者气导、骨导听阈指标对比 

治疗后观察组的气导、骨导听阈指标显著改善，结果优于

对照组，见表 3。 

表 3  两组慢性化脓性中耳炎患者气导、骨导听阈指标对

比（x±s ） 

气导听阈(dB) 骨导听阈(dB) 
小组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 32 44.39±4.66 31.60±2.91 43.50±4.72 33.58±3.35 

观察组 32 44.26±4.33 29.40±2.66 43.28±4.92 31.19±2.96 

t - 0.1156 3.1566 0.1825 3.0243 

p - 0.9083 0.0025 0.8558 0.0036 

3.讨论 

化脓性中耳炎属耳鼻喉科较为常见的一种疾病，患者临床

床没有接受及时治疗，可导致患者的病情持续发展，病症可能

从初期的流脓发展为骨膜穿孔、听力下降、骨质受损等问题，

严重时候还可直接威胁患者的生命安全。目前微创手术广为流

程，可有效提升生理组织结构的手术治疗效果，患者的耳内窥

镜下治疗效果显著，可暴露手术视野，更为全面地观察患者的

隐匿病变位置，减少视觉死角，疗效确切[ 6 ]。目前耳内窥镜下

抽吸治疗较为常见，可及时吸出病灶组织，但是也存在疾病复

发，手术刺激较大等问题。而耳内窥镜下单纯鼓膜修复术治疗

更为精细，可以全面切除病灶组织，在耳内窥镜下可以识别病

灶信息，保护面部神经，减少对正常组织的损伤，整体疗效较

好[ 7 ]。尽管如此，耳内窥镜下单纯鼓膜修复术也存在一定的局

限性，例如具体手术操作时候，外耳道皮肤散热可能会影响手

术操作，建议手术前针对患者的生理结构确定内窥镜直径，预

防直径太大或者是太小，对手术操作带来干扰，不利于手术工

作正常开展[ 8 ]。 

本文也针对收入的慢性化脓性中耳炎患者予以耳内窥镜手

术治疗研究，联合耳内窥镜下手术安全性较高，患者的手术结

果较好。结合手术方式不同，本文研究的观察组对象的综合治

疗有效率显著高于对照组，患者的并发症发生率更低，而且术

后的气导、骨导听阈指标结果也更好。分析原因即为修复术对

比抽吸术刺激更小，联合耳内窥镜可更加精准观察隐匿病变组

织，可保证手术的安全性，疗效理想。综上所述，治疗化脓性

中耳炎的方式较多，手术治疗方式中耳内窥镜下单纯鼓膜修复

术治疗效果显著优于耳内窥镜下抽吸术，表现为手术的并发症

少，术后患者的听力恢复结果较好，可推广。 
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