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%%%%%%%%分泌性中耳炎是以中耳积液及听力下降为特
征的中耳非化脓性炎性疾病， 又称渗出性中耳炎，
其病因及发病机制目前仍不十分明确，治疗颇为棘
手。 我院从 2005~2007年行鼓室穿刺并耳屏按压治
疗分泌性中耳炎 26例（31耳）效果满意。报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例选择 52例均为 2005~2007年我院门诊
病人，全部患者均诉耳闷、耳鸣、听力下降，经声阻
抗及鼓室穿刺证实为鼓室积液，符合分泌性中耳炎
的诊断标准。 按随机分配的原则，耳屏按压组 26例
（31 耳），男 18 例（21 耳），女 8 例（10 耳），年龄
10~60岁；对照组 26例(30耳），男 16例（19耳），女
10例（11耳），年龄 10~60岁。
1.2%%%%治疗方法 治疗原则为改善耳通气、清除中耳
积液及病因治疗。
1.2.1%%%%对照组 75%酒精患耳消毒，1%丁卡因鼓膜
表面麻醉 5min%后，无菌操作下行鼓室空刺，用 1mL
注射器安 5号针头， 从鼓膜后下象限穿刺抽液，抽
完液后注入地塞米松 3mg， 回吸并再注入 1次，然
后抽出药液。 在原穿刺口周围用针头适度扩大穿刺
口。同时辅以抗生素及激素治疗，1%麻黄碱滴鼻，每
日 3次。 每周穿刺 2次，疗程 1周。
1.2.2%%%%耳屏按压组 在上述治疗的基础上加用耳
屏按压。 穿刺抽完液后用拇指压住耳屏并封闭外耳
道，再放松，反复进行。 头摆向患侧下方，使积液由
穿刺口流出至外耳道，再用棉签清除，保持中耳气
压与外界平衡。 耳屏按压频率 10 次／min， 持续
5min。 耳屏按压次数不等，感觉耳闷时可重新按压，

利用气压作用使穿刺口不愈合。 外耳禁用滴耳液及
进水，疗程 1周。
1.3%%%%结果 耳屏按压组治疗 7d 后，29 耳耳闷、耳
鸣消失，听力恢复，治愈率 93.5%。 对照组 19耳耳
闷、耳鸣消失，听力恢复，治愈率 63.3%。经统计学处
理：两组治愈率差异有显著意义（P%<0.05），耳屏按
压组高于对照组。
2%%%%讨论

分泌性中耳炎主要是因为咽鼓管阻塞而致中
耳炎的非化脓性炎症[1]。 电子鼻咽镜观察发现，分泌
性中耳炎患者在经过门诊药物治疗后，咽鼓管咽口
呈正常状态，但耳闷、听力下降仍存在。 主要是因为
前期中耳负压的存在，造成鼓室黏膜水肿，杯状细
胞增多，腺体增生。 咽鼓管软骨弹性差，当鼓室处于
负压时，容易发生塌陷阻塞[2]。 因此，治疗的关键是
迅速恢复中耳内外气压的平衡，恢复黏膜的正常状
态。 而传统的咽鼓管吹张如波氏球法、捏鼻鼓气法
或导管法，其治疗作用方向与咽鼓管纤毛的运行方
向相反， 有损伤咽鼓管及引起医源性感染的可能，
且治疗作用仅可维持几个小时。 我们观察发现，鼓
室穿刺组病人的穿刺孔，一般 2d左右即闭合，需重
新穿刺才能维持中耳的内外气压平衡。 而鼓室穿刺
加耳屏按压，可使穿刺孔延迟愈合，帮助排除中耳
积液，并保持中耳的内外气压持续平衡。 同时，耳屏
按压可以交给病人自己去做，方法简单，经济有效。
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