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儿童分泌性中耳炎合并腺样体肥大的序列治疗（附９１例临床报告）
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［摘要］　目的：总结伴有腺体样肥大分泌性中耳炎（ＯＭＥ）的序列治疗经验。方法：回顾性分析１９９８年９月～２００５年２月

９１例（１６１耳）实施了包括腺样体切除术、鼓膜激光造孔、鼓室穿刺冲洗、鼓膜按摩和围手术期处理等在内序列治疗患儿的临床

资料，总结临床经验。结果：９１例患儿（１６１耳）治愈率、好转率及无效率分别６０．９％（９８耳）、２７．９％（４５耳）和１１．２％（１８

耳），效果较好，并发症较少。结论：采用以腺样体切除术为主的序列治疗可改善咽鼓管功能，降低中耳腔压力，能有效地治疗

伴有腺体样肥大的分泌性中耳炎。
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　　分泌性中耳炎（ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＯＭＥ）是儿童

常见病，ＯＭＥ的发病与腺样体肥大关系密切［１］，目前国内外

大都采用腺样体切除术治疗［２，３］，临床疗效肯定。从１９９８年

９月～２００５年２月我们共收治了９１例（１６１耳）伴有腺样体

肥大的慢性分泌性中耳炎患儿，采取以手术为主的序列治

疗，取得满意疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　９１例（１６１耳）ＯＭＥ患儿，男５０例，女４１
例，年龄４～１２岁。双侧７０例（１４０耳），单侧２１例（２１耳），

病程１５ｄ～７个月，就诊时听力均有不同程度减退。所有患

儿经触诊以及鼻咽部侧位Ｘ线片诊断为腺样体肥大。伴有

慢性扁桃体炎和／或扁桃体Ⅲ°肿大者７６例（８３．５１％）；慢性

鼻炎鼻窦炎者３３例；过敏性鼻炎３例。纯音测听检查，１６１
耳除了３耳为混合性聋，余１５８耳均为传导性耳聋，言语频

率平均听阈在２６～６５ｄＢＨＬ。声导抗检查：鼓室压图１３６耳

为Ｂ型图（８４．７６％），２５耳为Ｃ型图（１５．２４％）。１７例患儿

行颞骨ＣＴ检查。

１．２　治疗方法　
１．２．１　序列治疗　９１例患儿均行以腺样体切除术为主的序

列治疗。

　　第一步：入院后即应用抗生素静滴治疗，０．５％麻黄素行

双侧鼻腔点鼻治疗，点鼻采用鼻窦负压置换的体位，药物停

留在鼻咽部约１ｍｉｎ后患儿再起身。同时口服吉诺通胶囊

（儿童装）１２０ｍｇ，每日３次。伴有鼻炎鼻窦炎及过敏性鼻炎

患者同时给予相应药物治疗。

　　第二步：患儿均在口腔插管全麻下进行，肾上腺素棉片

收缩鼻腔黏膜，先用腺样体刮匙刮除鼻咽顶后壁大部分腺

样体组织，在直径为３ｍｍ的０°硬性鼻内窥镜引导下，用吸

割器切除鼻咽部顶前壁及后鼻孔腺样体组织。对于鼻腔狭

窄，操作困难者，应用ＮｄＹＡＧ激光炭化腺样体组织。

　　第三步：全麻同时在０°鼻内窥镜引导下行患耳的鼓室穿

刺冲洗，穿刺针刺入鼓室后，直接注入地塞米松、糜蛋白酶混

合液 ，浸泡５ｍｉｎ后，之后再穿刺，操作者右手固定穿刺针，

左手注射生理盐水冲洗，加压直至助手在内窥镜下看见咽鼓

管咽口有液体流出，有时会看到褐色物质混在其中。最后抽

出中耳腔大部分存留液体，并向内注入空气，以恢复中耳的

压力，对于冲洗时压力很大，病程超过４～７个月的３例患

儿，考虑咽鼓管功能短期难以恢复，应用国产 ＮｄＹＡＧ激

光直接在穿刺点处打孔，功率１５～２０Ｗ，光斑直径０．５～０．６

ｍｍ，每次治疗时间０．５～１．０ｓ，造孔直径约２ｍｍ 。打孔时

中耳腔内注满生理盐水。

　　第四步：延续第一步治疗的同时，术后即行鼓膜按摩，每

日２０ｍｉｎ，１０ｄ一个疗程，１～２个疗程。术后１周在鼻腔无

异常分泌物的情况下方行咽鼓管吹张，每日用波氏球鼓气

３～５次，连续１０ｄ，在鼓膜按摩后进行。口服吉诺通胶囊３０

ｄ以上。

　　第五步：术后１５ｄ、１个月复查电测听、声阻抗，对于术后

２０ｄ以上仍为Ｂ型曲线者再次行鼓室穿刺，方法同前。

１．２．２　疗效的评判标准　治愈：耳鸣耳闷胀感消失，听力恢

复正常，纯音测听骨气导差在１５ｄＢ以内，声导抗为 Ａ型鼓

室图；好转：耳鸣耳闷胀感减轻，纯音听阈测听，平均听力提

高１５ｄＢ，但未达到正常，声导抗为 Ａｓ型鼓室图；无效：临床

症状无好转，听力提高及鼓室图变化不明显。随访３个月评

判疗效。

１．３　治疗后疗效的观察　７６例反复发作慢性扁桃体炎或

（和）Ⅲ°肿大的患儿，除了有２例４岁患儿保留了健侧扁桃

体外，其余７４例同时切除双侧扁桃体。术后３个月复查，

１６１耳分泌性中耳炎中，９８耳治愈（６０．９％），４５耳好转

（２７．９％），１８耳无效（１１．２％）。３例（３耳）ＮｄＹＡＧ激光鼓

膜造孔者中１例痊愈，２例好转，均未发生感染，穿孔在３～５
周自愈；１例患儿表面麻醉鼓室穿刺时出现鼓膜撕裂，１周后

痊愈，２例患儿再次穿刺后出现晕厥，平卧吸氧后缓解。
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２　讨　论

２．１　发病机制和病因分析　分泌性中耳炎（ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ

ｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＯＭＥ）是儿童的好发疾病。久治不愈的慢性分

泌性中耳炎可以可导致严重的听力障碍，从而导致语言损

害，出现学习和行为问题［４，５］，应及早治疗。其发病机制一般

认为与咽鼓管功能障碍、免疫因素与感染因素密切相关，其

他因素还包括父母吸烟、变应性疾病、反复发作的急性炎症

和腺样体肥大［６，７］。在这些因素中腺样体扮演着重要角色。

总结９１例临床病例，我们发现分泌性中耳炎病程越长，咽鼓

管功能、中耳腔压力及听力改善所需要时间就越长，治疗效

果越差。儿童分泌性中耳炎容易漏诊，特别是单耳ＯＭＥ患

者，因一耳听力正常，往往患儿反应迟缓甚至出现语言障碍

时才引起注意。因此，对听力下降患儿就诊时，应仔细行耳

科及鼻咽部检查，以免因漏诊延误患儿的治疗。对于中重

度传导性聋或混合性聋患者，应进一步行颞骨ＣＴ检查，准

确判断鼓室腔有无粘连、听骨链活动情况，以便更好的指导

治疗。

２．２　序列治疗的经验总结

２．２．１　切除肥大的腺样体　伴有腺样体肥大的患儿应行腺

样体切除术，并尽量做到有效切除。腺样体易阻塞咽鼓管影

响引流，其中潜伏的细菌易致病，腺样体还可通过改变鼻咽

部的免疫环境诱导 ＯＭＥ的发病。单纯用腺样体刮刀行腺

样体切除手术，只能切除鼻咽部顶后壁的部分腺样体，无法

处理后鼻孔、鼻咽顶前壁及咽鼓管周围淋巴组织，建议采用

内窥镜下吸割器或 ＮｄＹＡＧ激光切除。术后疗效观察发

现，此种方法可以较为彻底地切除鼻咽部淋巴组织，再次发

生炎症时，修复后的鼻咽部水肿较轻，分泌性中耳炎反复发

作的次数减少。

２．２．２　采用仰卧垂头点鼻方法　采用此方法一方面药物可

以达到咽鼓管周围，并在该开口沐浴１ｍｉｎ，可以增强该药的

作用时间，有利于开放咽鼓管，帮助恢复中耳通气及中耳积

液促排。另一方面，可以让药物均匀涂布在鼻咽部及鼻腔，

患儿起身后不至于因立刻感觉到口苦而拒绝进一步使用，这

样保证了患儿治疗的连续性。

２．２．３　鼓室穿刺冲洗　我们直接将中耳分泌物稀化后直接

冲洗，使中耳积液稀化便于流出，同时避免了直接穿刺抽液

形成进一步负压对中耳黏膜及咽鼓管黏膜的损伤，缩短了黏

膜恢复其功能的时间。同时，在冲洗最后中耳腔注入空气恢

复其压力，也可以起到部分恢复中耳腔压力的作用。全麻下

可以很好的完成鼓室穿刺、注药稀化、冲洗及最后注入空气

的复杂操作，保证了治疗效果。伴有腺样体肥大的分泌性中

耳炎往往发生于儿童，局麻鼓室穿刺冲洗可能不配合，操作

要当心，尽量避免鼓膜撕裂，如果判断术后短时间咽鼓管功

能不能恢复，ＡｂｄｕｌＢａｑｉ等［８］建议 ＯＭＥ患者在听力下降期

间给予佩带助听器，以解决听力及语言障碍，从而不至于对

以后的行为造成影响。

２．２．４　围手术期处理、术后用药及同时治疗伴发疾病非常

重要　有人建议抗生素及抗组胺药物应用２～３个月［８］，不

连续的治疗可以导致ＯＭＥ复发［９］。对于伴有慢性扁桃体炎

和／或扁桃体过度肥大者，本组数据有７６例（８３．５１％）患者

出现，尽管ＡｂｄｕｌＢａｑｉ等［８］报道行腺样体切除加扁桃体切除

与单纯切除腺样体对ＯＭＥ的治疗效果无差异，但是笔者认

为同时进行手术，可以解决慢性扁桃体炎及呼吸障碍的问

题。

２．２．５　咽鼓管吹张　咽鼓管吹张宜选择在鼻咽部炎症急性

期消退，伴随疾病得到控制后再进行，可以避免鼻腔、鼻咽部

细菌及异常分泌物逆流进入中耳腔。术后及时进行鼓膜按

摩治疗，不停的改变中耳腔压力，增加鼓膜活动度，促进咽鼓

管黏膜功能的恢复及中耳腔分泌物的引流，防止鼓室内粘

连。

２．２．６　ＮｄＹＡＧ激光鼓膜打孔的应用　用 ＮｄＹＡＧ激

光鼓膜打孔代替常规的鼓膜植管治疗咽鼓管功能不能短期

恢复的ＯＭＥ，因为 ＮｄＹＡＧ激光的高温热量绝大部分经

光纤尖端平行于光纤纵向前辐射，向周围辐射少，对周围组

织损伤轻微，所以激光开窗形成的创缘整齐，术后创口能自

行痊愈，瘢痕少［１０］。同时减少了硅胶管作为异物对鼓膜的

刺激，减少了感染因素，避免了植管脱入鼓室内的风险。
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［８］　ＡｂｄｕｌＢａｑｉＫＪ，ＳｈａｋｈａｔｒｅｈＦＭ，ＫｈａｄｅｒＱＡ．Ｕｓｅｏｆａｄｅ

ｎｏｉｄｅｃｔｏｍｙａｎｄａｄｅｎｏｔｏｎｓｉｌｌｅｃｔｏｍｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ

ｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２００１，８０：６４７６５０．
［９］　ＢｅｒｍａｎＳ，ＲｏａｒｋＲ，ＬｕｃｋｅｙＤ．Ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｉｎｇｍｉｄｄｌｅｅａｒ

ｅｆｆｕｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，１９９４，９３：３５３３６３．
［１０］王宝东，朱春生，纪宏志，等．ＮｄＹＡＧ激光治疗耳廓假囊肿

２１６例［Ｊ］．中国激光医学杂志，２００４，１３：２０７，２１７．
［收稿日期］　２００５１２２１　　 ［修回日期］　２００６０５０６
［本文编辑］　贾泽军


