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耳内镜下鼓膜切开置管术治疗慢性分泌性中耳炎临床分析 

许仕军 

 ( 黔西市人民医院  贵州黔西  551500) 
 

摘要：目的 分析慢性分泌性中耳炎患者采用耳内镜下鼓膜切开置管术的临床疗效。方法 本次研究纳入的人数共有 84 例，均为我院自 2020 年 4 月

至 2021 年 4 月收治的慢性分泌性中耳炎患者，采用随机数字表法将患者分为对照组（42 例）、观察组（42 例）；将耳内镜下穿刺治疗法应用于对照

组临床，观察组采用耳内镜下鼓膜切开置管术治疗，对两组患者治疗前后咽鼓管功能障碍评分、中耳积液时间、听力恢复时间、临床总有效率及术

后并发症发生率进行比较。结果 咽鼓管功能障碍评分对比，治疗前，两组间对比差异不显著（P＞0.05），治疗后，观察组显著低于对照组，差异显

著（P＜0.05）；中耳积液时间、听力恢复时间对比，观察组显著短于对照组，差异显著（P＜0.05）；与对照组相比，观察组患者临床总有效率更高，

差异显著（P＜0.05）；相比对照组，观察组术后并发症发生率更低，差异显著（P＜0.05）。结论 对慢性分泌性中耳炎患者采取耳内镜下鼓膜切开置

管术治疗能取得良好效果，其具有的优势值得推广使用。 
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分泌性中耳炎也被称为中耳积液、浆液性中耳炎、渗出性中耳

炎、非化脓性中耳炎等，是临床常见的耳鼻喉科疾病，好发于小儿，

流行病学调查结果显示，我国约 50%以上的儿童患有本病，我国儿

童的发病率尚缺乏大样本的统计资料。该疾病具有传导性聋、鼓室

积液、听力下降等特征，听力下降、轻微耳痛、耳鸣等是该疾病的

主要临床症状。该疾病分为三种，一是急性，二是亚急性，三是慢

性，为了提高患者的临床治疗效果，有必要对其采取有效的治疗方

法。治疗分泌性中耳炎的关键在于清除中耳积液和改善中耳通气引

流，常用的治疗方法有药物治疗（包含抗生素或其他抗菌药物、糖

皮质激素等）、耳内镜下穿刺术、耳内镜下鼓膜切开置管术等，其

中，药物治疗周期较长，且难以有效改善中耳通气引流，从而限制

了其在临床的广泛应用。耳内镜下穿刺术虽能快速清除部分中耳积

液和改善中耳通气引流，但是，有研究指出，若患者鼓室内液体甚

黏稠，采用该法难以抽吸到积液，从而会影响整体治疗效果。耳内

镜下鼓膜切开置管术是伴随着耳内镜技术发展起来的一种新型术

式，不仅能保持鼓室内外气压一致，还能使鼓室内液体持续引流，

且还能通过耳道反复冲洗给药，从而能促进鼓室内液体稀释和流

出，这样不仅能促进咽鼓管通畅，还能促进鼓室黏膜炎症的消散[1]。

本次研究通过纳入 84 例慢性分泌性中耳炎患者作为研究对象，就

耳内镜下鼓膜切开置管术治疗法的应用效果进行分析，具体如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究纳入的人数共有 84 例，均为我院自 2020 年 4 月至

2021 年 4 月收治的慢性分泌性中耳炎患者，随机将患者分为 42 例

对照组、42 例观察组；对照组男女人数比为 22:20，年龄最小 9 岁，

最大 54 岁，中位数年龄（22.36±2.35）岁，病程最短 6 个月，最

长 10 年，中位数病程（5.09±1.04）年；观察组男性人数 23 岁，

女性人数 19 岁，年龄最小、最大分别为 10 岁、55 岁，平均年龄（23.25

±3.15）岁，病程最短 7 个月，最长 10 年，中位数病程（5.11±1.02）

年；两组患者性别、年龄、病程等一般资料的比较无显著差异（P

＞0.05），可比性较高。 

纳入标准：（1）符合慢性分泌性中耳炎诊断标准者，即体征表

现为鼓膜活动受限，鼓室积液、鼓膜内陷(光锥消失或变形)、鼓膜

可成琥珀色、淡黄色或见液平线；症状表现为耳堵塞感或耳闷、听

力下降，按捺耳屏或捏鼻鼓气后可暂时缓解，听力检查：纯音测听―

呈传导性聋，且病程延续超过 8 周，（2）签署相关手术知情同意书

者；排除标准：（1）合并存在其他耳鼻喉疾病者，（2）存在严重凝

血功能障碍者，（3）存在认知功能障碍、沟通障碍和精神疾病者。 

1.2 方法 

对照组：将耳内镜下鼓膜穿刺术，具体内容为：患者采取侧坐

的体位方式，患耳朝向术者，耳廊及耳周用活力碘消毒；采用 75%

的酒精对外耳道进行消毒。将外耳道内的耵聍清除。鼓膜表面以 1%

丁卡因麻醉，在耳内镜下以针尖斜面较小的 7 号针头刺入鼓室，需

从鼓膜前下方或正下方刺入，然后将针头固定。采用 2mL 或 5mL

的注射器将液体抽吸，直到吸尽为止。如果存在黏稠的液体，可采

用电动负压吸引器从穿刺眼吸引，但注意不能出现过大的负压。在

外耳道口塞入消毒棉球，以避免外源性感染。必要情况下，可在 1~2

周后进行重复穿刺，也可以将糖皮质激素药应用于抽液后，术后患

者的随访时间为 1 年[2]。 

观察组：采用耳内镜下鼓膜置管术，患者采取平卧位接受治疗，

患耳向上，然后对患者进行麻醉操作，14 岁以下儿童施行全身麻醉，

14 岁以上儿童及成人用 1%丁卡因行局部麻醉；在耳内镜下采用锋

利的鼓膜切开刀，在鼓膜前下方作放射状，需注意通气管外径要比

切口长 0.2~0.4mm，之后将鼓室内的液体用吸引器吸尽。以中耳钳

夹持管之尾端，先在鼓膜切口内插入通气管前端的一侧，之后顺势

全部插入前端，或以尖针在切口内推入前端；尾端留置于鼓膜外，

鼓膜切口上嵌入通气管。将通气管位置是否正确进行检查，必要情

况下用针尖进行适当的调整[3]。为了防止通气管脱落在鼓室很难寻

找，可将一黑丝线系在管的尾端；然后将 1 根短碘仿纱条置入外耳

道内，24h 后取出。 

1.3 观察指标 

对两组患者治疗前后咽鼓管功能障碍评分（采用咽鼓管功能障

碍评分量表 ETDQ-7 评估，分值为 1-7 分，评分越高表示咽鼓管功

能障碍越显著）、中耳积液时间、听力恢复时间、临床总有效率及

术后并发症发生率进行比较，疗效评估标准为：显效：治疗后，患

者耳痛、耳鸣等症状消失，纯音测听气导阈值下降超过 20dB；有

效：治疗后，患者耳痛、耳鸣等症状明显减轻，纯音测听气导阈值

下降 10-20dB；无效：治疗后，患者耳痛、耳鸣等症状无明显改善

吗，纯音测听气导阈值下降不足 10dB，临床总有效率=（显效例数

+有效例数）/总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

相关数据的分析采取 SPSS 12.0 统计学软件，将（ sx ± ）作为

计量资料的表示指标，t、X2 检验分别应用于组间对比、计数资料

组间对比分析中，差异显著以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗前后咽鼓管功能障碍评分、中耳积液时间、
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听力恢复时间的比较 

咽鼓管功能障碍评分对比，治疗前，两组间对比差异不显著（P

＞0.05），治疗后，观察组显著低于对照组，差异显著（P＜0.05）；

中耳积液时间、听力恢复时间对比，观察组显著短于对照组，差异

显著（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者治疗前后咽鼓管功能障碍评分、中耳积液时间、

听力恢复时间的比较（ sx ± ） 

咽鼓管功能障碍评分（分）

组别 

例数 

（例） 治疗前 治疗后 

中耳积液

时间 

（d） 

听力恢复

时间 

（d） 

对照组 42 4.19±0.26 2.54±0.18 11.97±2.05 29.34±4.08 

观察组 42 4.21±0.27 0.16±0.09 7.06±1.02 20.16±3.05 

t 值 - 0.004 9.147 8.165 8.148 

P 值 - ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者临床治疗效果的比较 

与对照组相比，观察组患者临床治疗总有效率更高，差异显著

（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组患者临床治疗效果的比较[n/（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 42 17（40.47）19（45.23）6（14.28） 36（85.71）

观察组 42 23（54.76）17（40.47） 2（4.76） 40（95.23）

X2 值 - 5.321 5.234 5.241 5.314 

P 值 - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者术后并发症发生率的比较 

与对照组相比，观察组患者术后并发症发生率更低，差异显著

（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组患者术后并发症发生率的比较[n/（%）] 

组别 
例数 穿孔 感染 鼓室硬化 并发症发生

率 

对照组 42 3（7.14） 2（4.76） 2（4.76） 7（16.66） 

观察组 42 1（2.38） 1（2.38） 1（2.38） 3（7.14） 

X2 值 - - - - 5.234 

P 值 - - - - ＜0.05 

3.讨论 

分泌性中耳炎是一种以鼓室积液和传导性聋为主要特征的中

耳非化脓性炎性疾病，引发该疾病发生的致病因素有多种，如中耳

局部感染、咽鼓管功能障碍、变态反应、气压损伤等。可分为急性

分泌性中耳炎和慢性分泌性中耳炎两种，其中，慢性分泌性中耳炎

有着较高的发病率，患有该疾病的患者会出现听力下降、轻微耳痛、

耳鸣、耳闷胀感等不良症状，如果没有采取有效方法治疗，将导致

患者病情加重，对患者的听力带来极大的危害，如相关研究指出，

分泌性中耳炎多见于儿童，是儿童常见的致聋原因之一[4]。因此，

就需要临床尽早采取有效方案对患者进行治疗，才能改善其预后。 

既往，临床多采用耳内镜下鼓膜穿刺术对分泌性中耳炎患者进

行治疗，也即通过对其鼓膜的前下方或正下方进行穿刺，将鼓膜中

的积液抽出，从而达到清除中耳积液，改善咽鼓管通气引流的效果，

这种术式虽有一定的治疗效果，但是，对中耳积液过于黏稠不易排

出者采用该法治疗，难以进行有效引流，从而难以达到良好的治疗

效果，且有研究指出，大部分分泌性中耳炎患者为儿童，儿童耳道

狭小、鼓膜厚，采用耳内镜下鼓膜穿刺术治疗会导致鼓气耳镜观察

鼓膜活动度受限，从而易导致引流不充分。基于此，现代临床多注

重采用耳内镜下鼓膜切开置管术对患者治疗，该术式需要切开鼓

膜，然后，经外耳道将通气管置于鼓膜上，使外耳道和鼓室形成临

时通道，这样可经外耳道完成中耳的通气和引流，从而有助于促进

鼓管功能恢复，且耳内镜下鼓膜切开置管术还能长期保持鼓室与大

气压力平衡，能够有效引流中耳分泌物，从而能进一步促进咽鼓管

功能恢复。另外，相比于耳内镜下鼓膜穿刺术，耳内镜下鼓膜切开

置管术还能防止过多的液体产生和减少杯状细胞和腺体的增生，并

间接促进纤毛运动恢复，从而能加快咽鼓管功能改善速度。因此，

其是分泌性中耳炎治疗的有效方法，能提高患者临床疗效。尽管，

耳内镜下鼓膜切开置管术属于切开手术，但是，它的切口较小，对

患者鼓膜产生的创伤也较小，从而能有效降低其术后并发症发生率
[5]。 

本次研究结果显示：治疗后，耳内镜下鼓膜切开置管术治疗组

患者咽鼓管功能障碍评分（0.16±0.09）分、中耳积液时间（7.06

±1.02）d、听力恢复时间（20.16±3.05）d、术后并发症发生率（7.14%）

均显著低于耳内镜下鼓膜穿刺术治疗组（0.16±0.09）分、（11.97

±2.05）d、（29.34±4.08）d、（16.66%），耳内镜下鼓膜切开置管术

治疗组患者临床治疗总有效率（95.23%）显著高于耳内镜下鼓膜穿

刺术治疗组（85.71%），与苏娟[6]研究中得出的耳内镜下鼓膜切开置

管术治疗组患者临床治疗总有效率（94.74%）显著高于耳内镜下鼓

膜穿刺术治疗组（68.42%）结论基本一致，由此说明，对慢性分泌

性中耳炎患者采取耳内镜下鼓膜切开置管术治疗能取得良好效果，

不仅能有效改善患者咽鼓管功能和缓解其临床症状，还能缩短其整

体预后周期。 

综上所述，对慢性分泌性中耳炎患者采取耳内镜下鼓膜切开置

管术治疗能取得良好效果，其能有效提高患者临床疗效，其具有重

要临床应用价值，值得推广。 
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