
罕少疾病杂志  2017年2月 第24卷 第 1 期 总第120期4­

作者简介：李  真，女，主治医师，学士学位，主要研究方向：耳鼻咽喉头颈外科

通讯作者：李  真        

·头颈疾病·

　　分泌性中耳炎是临床常见的耳部疾病，易发于儿

童，临床症状包括耳鸣、耳痛及听力下降等表现，严

重阻碍了患儿的语言发育和听力发育，对患儿的身心

健康及生活质量造成了严重的影响。目前，临床上对

该疾病的发病机制依然还没有明确，相关学者认为主

要和患者出现局部免疫反应及咽鼓管功能障碍等因素

有关
[1]
。因此，采用科学有效的治疗方案及时分泌性

中耳炎，对于确保患者的身心健康具有重要的意义。

我们收集本科室2014年4月～2016年4月间接收的中耳

炎患者100例，在常规鼓膜穿刺术的基础上联合泼尼

松治疗，效果较为满意，现总结治疗情况及疗效如

下。

　　1  研究对象与方法

　　1.1 研究对象  收集本科室2014年4月～2016年4

泼尼松治疗分泌性中耳炎的临床价值
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及并发症。结果 研究组治疗后的总有效率较对照组患者显著更高 (P＜0.05)。结论 泼尼松治疗分泌性中耳炎可获
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[Abstract] Objective  To observe and analyze the clinical efficacy of prednisone in the treatment of secretory otitis media. 
Methods  A total of 100 patients with secretory otitis media in our department were selected as the clinical research 
objects, and they were randomly divided into study group (50 cases) and control group (50 cases) according to random 
double blind grouping method. Both groups were given traditional auripuncture. Besides, the study group was given 
additional prednisone. The clinical efficacy and complications were observed and compared. Results  The total effective 
rate in the study group was significantly higher than that in the control group(P<0.05). Conclusion Prednisone which 
has the advantage of higher safety, can obtain good curative effect in the treatment of secretory otitis media. Thus, it 
is worthy of promotion in clinic. 
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月间接收的中耳炎患者100例，入组标准：(1)100例

患者均满足分泌性中耳炎的相关诊断标准；(2)均经

鼓气耳镜与电耳镜检查显示鼓膜内陷，表现为琥珀或

淡黄色，部分具有气泡或液平面，且活动受限；经纯

音测听示单耳或双传导性耳聋，多频率声导抗图表

现为B型曲线或C型曲线；(3)均伴有耳鸣、耳闭塞及

耳痛等表现；(4)均签署知情同意书，同意参与本研

究；(5)经我院医学伦理研究委员会批准通过。采用

随机双盲分组法将患者随机分成两组：对照组共有

50例患者，包含男性23例，女性27例；年龄12～71

岁，平均年龄(41.23±12.47)岁；病程2～25个月，

平均病程(8.13±6.14)个月。研究组共有50例患者，

包含男性25例，女性25例；年龄13～73岁，平均年

龄(42.78±14.21)岁；病程3～27个月，平均病程

(9.07±6.43)个月。两组的以上基线资料对比差异不

显著，(P＞0.05)存在可比性。。
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　　1.2 方法

　　1.2.1 对照组；对照组50例行常规鼓膜穿刺术进

行治疗，具体措施包括：使患者体位取坐位，常规清

洁和消毒患者外耳道的皮肤，选用5号长针头和1mL注

射器，并将它们连接在一起，与患者鼓膜前下象限位

置开始进行鼓膜穿刺，穿刺成功后进行缓慢的回抽，

尽量将患者鼓室中的积液完全吃出来。术后叮嘱患者

在鼓膜上的针孔还没有痊愈之前需要注意防止耳道进

水，以免导致出现中耳化脓感染情况。

　　1.2.2 研究组：研究组50例则在对照组的基础上

加用泼尼松进行治疗，具体包括：在患者的鼓室中缓

慢注入泼尼松0.2ml～0.3ml治疗，如果注射后患者咽

部具有苦味的话，应该叮嘱患者在3d～5d后回院复

查。治疗过程中应给予患者1%浓度的麻黄素进行滴

鼻，然后给予抗生素和地塞米松口服进行治疗。复查

过程中，如果发现患者鼓室中依然存在积液，可对患

者再次注药进行治疗。

　　1.3 疗效评价标准  ①治愈：经治疗后，患者的

症状全部消失，听力完全恢复，鼓膜颜色恢复正常；

②有效：患者的症状基本消失，听力情况有所恢复，

鼓膜颜色明显改善；③无效：患者的症状、体征等均

无显著改善，或出现恶化情况
[3]
。

　　1.4 统计学方法  收集相关数据在SPSS19.0统计

软件中进行分析，计数资料经χ
2
检验法分析，计量

资料经t检验法分析，(P＜0.05)代表差异对比有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 治疗后2组患者的疗效比较分析  研究组

中治愈34例(68.0%)，显效11例(22.0%)，无效5例

(10.0%)，总有效率为90.0%；对照组中治愈25例

(50.0%)，显效例(18.0%)，无效16例(32.0%)，总有

效率为90.0%。可见，经治疗后，研究组治疗后的总

有效率较对照组患者显著更高(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 并发症发生情况  治疗过程中，两组患者均

未产生中耳感染和鼓膜穿孔等严重并发症。

　　3  讨   论

　　分泌性中耳炎是耳鼻喉科临床上的多发病、常见

病，主要呈中耳存在分泌物及听力下降等表现，且往

往合并耳鸣、耳痛等症状，从而导致患者的生活质量

下降。若未对患者进行及时有效治疗，常导致其中耳

黏膜产生上皮细胞化生、上皮增厚、分泌亢进及杯状

细胞增多等病理变化，从而导致患者并发化脓性中耳

炎等治疗难度较大的并发症，严重时甚至造成听力丧

失
[5]
。因此，采用科学有效的方案及时治疗该疾病，

对于改善患者的生活质量具有非常重要的意义。

　　现今临床上治疗分泌性中耳炎的措施较多，常用

疗法包括鼓膜切开置管、鼓膜穿刺及咽鼓管吹张等，

治疗目的为将患者的中耳积液清除，改善病因及中耳

引流通气等。鼓膜穿刺术是现今临床治疗该疾病的常

用方法，临床经验表明该疗法可达较好的治疗效果，

且具有微创性特点，故容易被广大患者和家属接受，

在临床上获得了广泛的应用
[5]
。而相关研究表明，在

对分泌性中耳炎患者采用鼓膜穿刺术治疗的过程中联

合应用具有免疫调节作用的泼尼松进行治疗，通过在

中耳腔中注射泼尼松，可以明显提高患者病变位置的

药物浓度，明显减少了用药量，不良反应发生率低，

进而明显提高了患者的治疗效果
[6]
。本次研究结果显

示，研究组治疗的疗效明显优于对照组，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

　　综上所述，泼尼松在分泌性中耳炎患者治疗中具

有良好的疗效和安全性，值得推广应用。
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