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%%%%%%%%本病病位在阳明经脉与经筋，治疗时宜采用祛
风通络方法，达到养血和营目的。 针刺时主穴取阳
明经穴，配穴取少阳经穴中合谷、地仓、阳白、颊车、
四白以疏通阳明与少阳经脉，调气和血，散寒祛风
清热，温煦筋肉[4]。 中药中钩藤、白附子、防风与白芷
可祛风散寒，对组织代谢予以强化，消解炎症与水
肿，促使血流畅通；炒地龙、蜈蚣、僵蚕、全蝎及蝉蜕
可祛风通络，促使经络中气血运行速度加快；川芎
与白芍可活血、养血祛风；黄芪有祛风扶正益气功
效。 针药结合，可有效去除风寒，养育经络，促进血
流畅通，治愈面瘫。

本次研究中，针刺与中药联合治疗组患者总有
效率为 97.22%，显著高于对照组的 91.67%。 由此说
明， 在周围型面瘫中采用针刺与中药联合治疗，临
床疗效显著，可有效缓解患者临床症状，大幅提高
患者生存质量，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%分泌性中耳炎以传导性耳聋或中耳积液等为
主要特征，如不及时治疗，则会导致各种并发症，进
而造成听力衰退，形成语言性障碍，甚至导致耳聋
[1~2]。 临床表现主要为耳内闷胀，有时可出现耳鸣及
听力减退等。 近年来，分泌性中耳炎发病率持续增
高，已经成为导致耳聋的一个重要的原因。 因此，对
于分泌性中耳炎，需及早发现、尽早诊断、及时治疗
[3]。 本文选取 2011年 6月 ~2012年 12月我院收治
的分泌性中耳炎患者 60例， 均行鼓膜穿刺后高负
压吸引加药物灌洗治疗，观察其临床疗效。 现报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2011年 6月 ~2012年 12月
我院收治的分泌性中耳炎患者 60例， 其中男性 38
例，女性 22例；年龄 4~60岁；病程为 10%d~10年；伴
不同程度听力下降 49例，耳内胀感 50例，耳刺痛
53例，耳鸣 51例；电测听结果：混合性聋 24例，传
导性耳聋 36例；声导抗测试结果：平坦型 14例，负
压型 46例。
1.2%%%%方法 60例患者均行鼓膜穿刺后高负压吸引
加药物灌洗治疗。 以服用抗生素治疗为基础，依据
患者病情的不同程度、不同类型，采用喷鼻剂布地
奈德加入用 1%麻黄素进行滴鼻。 此外，应用鼓膜穿
刺抽液，鼓室内注射糜蛋白酶及地塞米松。 操作时，
患者侧坐，首先用常规方法对外耳道和耳廓进行消
毒，麻醉鼓膜表面，再在患者骨膜前下方实施穿刺

并回抽，确定取到积液的情况下，方可拔出针头，最
后使用连接吸引器将鼓室内的积液全部吸出。 在进
行回抽操作时，如果发现血液渗出，应该马上终止
操作。 在完成积液抽取后，鼓室内注射糜蛋白酶及
地塞米松。 此时，患者需要把头部歪向对面一侧，并
且需按压耳屏。 所有患者随访半年至一年，对其纯
音听阈以及声导抗实施检查评定，观察分析治疗效
果。
1.3%%%%诊断标准 治愈：患者临床症状明显减弱并逐
渐消失，其鼓室内液体全部被吸收，电测听气导听
阈测定结果小于等于 20%dB，鼓膜恢复到正常颜色，
并且鼓室图从 B型转变为 A型；好转：患者症状稍
有减轻，鼓膜颜色有变化，鼓膜活动度也有一定程
度的好转，但是耳闷塞及耳鸣等症状未得到完全改
善，经电测听气导听阈升高 10~15%dB，鼓室图从 B
型转变为 C型；无效：患者的临床症状无任何改善，
鼓膜活动度极差，声阻抗及听力都没有改变或者改
变甚微，经电测听气导听阈升高小于 5%dB，声阻抗
结果显示仍然是 B型图。
1.4%%%%统计学分析 本文数据采用 SPSS20.0进行统
计学分析，计数资料采用 字2%检验，P%<0.05为有统计
学意义。
1.5%%%%结果 60 例患者经治疗后 ， 治愈 48 例
（80.00%），好转 9 例（15.00%），无效 3 例（5.00%），
总有效率为 95.00%；60例患者平均治疗 5次，其中
18例患者治疗 1次后痊愈；所有患（下转第 81页）
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（上接第 75页）患均未出现并发症。
2%%%%讨论

分泌性中耳炎多为春、冬季节多发，是导致儿
童及成人听力减弱甚至耳聋的最常见因素之一。 研
究发现，中耳积液中细菌培养为阳性的患者占一半
以上[4]。 当前的临床主要治疗方法有咽鼓管吹张治
疗、药物治疗、手术治疗等。 本文研究结果显示，鼓
膜穿刺后高负压吸引加药物灌洗治疗，可有效缓解
炎症，清除中耳积液及提升听力恢复速度；鼓室内
药物灌注，可有效预防感染，减少分泌物，避免由于

毛细血管扩张而引发炎症， 能使咽鼓管保持畅通，
进而使分泌性中耳炎得到较好的恢复。 综上，鼓膜
穿刺后高负压吸引加药物灌洗治疗分泌性中耳炎，
疗效显著，并发症较少，恢复迅速且治愈率高，值得
临床推广。

参考文献
[1]王慧.分泌性中耳炎的临床治疗探讨[J].华北煤炭医学院学报,2011,13

(6):806-807
[2]张艺.鼓膜穿刺术治疗分泌性中耳炎护理体会[J].现代护理,2010,7

(7):91-92
[3]崔佳菲.50例分泌性中耳炎临床治疗与预防探讨[J].中国现代药物
应用,2009,3(22):83

[4]段超文.分泌性中耳炎的治疗现状[J].当代医学,2010,16(19):29-30
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2013-06-17）

型全自动血浆蛋白分析仪进行转铁蛋白和铜蓝蛋
白的水平检测，主要采取免疫散射比浊法，并选取
SIEMENS公司生产的检验试剂盒， 严格按照蛋白
检测试剂盒的说明书进行检验操作，其中转铁蛋白
参考值为 2.0~3.6%g/L，铜蓝蛋白的参考值为 0.2~0.6%
g/L，做好相关检测数值的记录与分析工作。
1.3%%%%统计学方法 采取 SPSS11.3统计学软件进行
数据处理，计量资料采用 t 检验，以均数±标准差
(X%±S)%表示。 P%<0.05为差异有显著性意义。
2%%%%结果

通过比较， 三组慢性乙型肝炎患者的 TRF、CP
水平均显著低于对照组，P%<0.05，具有统计学意义；
三组慢性乙型肝炎患者进行组间对比，重型组患者
的检测数值显著低于其余两组，P%<0.05； 中型组患
者的检测数值显著低于轻型组，P%<0.05， 差异均具
有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%各组 TRF、CP水平比较 (X%±S)%

3%%%%讨论
慢性乙型肝炎是一种由乙型肝炎病毒所引发

的肝脏疾病，患病后，患者通常会出现肝脾肿大、肝
脏纤维化、黄疸，并表现为面色晦暗、内分泌失调等
症状。 有关资料显示，我国慢性乙型肝炎患者与携
带者的数量逐年递增， 若得不到有效的临床治疗，
患者病情会逐步恶化，最终因肝功能丧失而导致死
亡[4]。 目前临床上主要采取肝脏病理活检的方法对
慢性乙型肝炎进行诊断与分级， 但此法存在损伤
性，对患者危害较大。 随着医学研究的深入，有关资
料证明，慢性乙型肝炎患者的血清转铁蛋白与铜蓝
蛋白含量与健康者存在显著差异[5]。

笔者认为，TRF 属于血清中运输铁的主要蛋

白，是由 茁球蛋白与铁合成的复合体，它同时还具
有防止血清铁过多沉积的功能，以此保证组织细胞
的正常功能。 而且 TRF主要由肝脏合成，如果患者
患有慢性乙型肝炎，其肝脏自然会受到不同程度的
损害，因此 TRF的合成量会显著降低，与健康者相
比存在显著差异性。 并且随着乙型肝炎程度的加
深，TRF的合成量也会大幅下降， 因此 TRF的含量
变化也可以反映病情发展趋势。 此外，CP由 琢2-球
蛋白与糖蛋白合成，由于肝脏是人体内含铜量最大
的器官，因此绝大多数 CP是在肝脏内合成的，并且
通过胆汁排出， 因此一般情况下，CP含量与肝脏细
胞合成的蛋白质含量相关。 当肝脏受到损害而导致
合成蛋白减少时，CP含量自然会下降， 因此慢性乙
型肝炎患者的 CP也要显著低于健康人[6]。本文选取
我院收治的慢性乙型肝炎患者，同时以健康者作为
对照，评价相关检测指标的临床价值。 结果显示，慢
性乙型肝炎患者中，重型组患者的检查结果显著低
于其余两组， 中型组检查结果显著低于轻型组（P%
<0.05，因此临床可以将其作为主要指标。

综上，通过检测人体内血清转铁蛋白与铜蓝蛋
白水平， 不仅可以对慢性乙型肝炎做出有效诊断，
还可对其进行临床分期，反映临床疗效，临床价值
显著，值得推广应用。
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%%分组 n TRF(g/L) CP(g/L)

对照组
轻型组
中型组
重型组

130
50
45
35

2.21±1.35
1.58±1.11
1.45±0.35
1.29±0.29

0.35±0.12
0.23±0.07
0.22±0.05
0.18±0.01

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

81· ·


