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在影像学上也表现为较晚期，预后均较差，这进一步

证明了CRP水平在中医临床诊疗中的临床价值。

综上所述，初诊鼻咽癌患者的血清 CRP 水平与

中医证型具有一定的相关性，其中血瘀阻络型患者

的 CRP 水平最高，热邪犯肺型的 CRP 水平最低，且

各证型之间的血清 CRP 水平均有明显差异，故 CRP
水平某种程度上可反映鼻咽癌初诊患者的客观辨证

分型，为临床诊疗提供参考。但本次研究收集的样

本数量有限，研究结果的可靠性及具体机制还有待

今后大样本量的验证和进一步研究。
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中耳手术同期咽鼓管球囊扩张术治疗慢性化脓性中耳炎 
并重度咽鼓管功能障碍的疗效

韩瑞华
（河南省漯河市召陵区人民医院  漯河 462300）

摘要：目的：分析中耳手术同期咽鼓管球囊扩张术治疗慢性化脓性中耳炎并重度咽鼓管功能障碍的疗效。方法：选取 2013 年 1 月 1 日

~2017 年 1 月 1 日我院收治的 200 例慢性化脓性中耳炎并重度咽鼓管功能障碍患者，随机分为对照组和试验组，每组 100 例。对照组采用常

规中耳手术治疗，试验组在对照组的基础上实施同期咽鼓管球囊扩张术进行治疗，比较两组慢性化脓性中耳炎并重度咽鼓管功能障碍的缓

解率、症状缓解时间、并发症发生率、患者干预前后的纯音听阈气骨导差和 alsalva 动作难易程度。结果：试验组的慢性化脓性中耳炎并重度咽

鼓管功能障碍缓解率高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；试验组症状缓解时间短于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组均无穿孔

或内陷等并发症发生；干预前，两组纯音听阈气骨导差和 valsalva 动作难易程度比较无显著性差异，P＞0.05；干预后，试验组的纯音听阈气骨

导差和 valsalva 动作难易程度优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：采用中耳手术同期咽鼓管球囊扩张术治疗慢性化脓性中耳炎

并重度咽鼓管功能障碍的疗效确切，可有效改善患者的临床症状，且无严重并发症发生，有效提高听力和降低 valsalva 动作难度。

关键词：慢性化脓性中耳炎并重度咽鼓管功能障碍；中耳手术；咽鼓管球囊扩张术；疗效
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咽鼓管（ET）是连接鼻咽部和中耳的自然管

道，常规情况下其处于闭合状态，在打喷嚏和吞咽等

情况下短暂开放，以确保中耳和外界压力平衡，发挥

鼓室分泌物引流的作用。咽鼓管功能障碍是各种因

素导致的 ET 通气不良，进而引发中耳气压平衡障

碍，以耳部闷塞，难以完成 valsalva 动作等为主要表

现，是临床多发病。慢性化脓性中耳炎患者容易出

现重度咽鼓管功能障碍，病情加重后听力进一步下

降，需及时治疗[1~2]。本研究分析了中耳手术同期咽

鼓管球囊扩张术治疗慢性化脓性中耳炎并重度咽鼓

管功能障碍的疗效。现报告如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料  选取 2013 年 1 月 1 日 ~2017 年 1
月 1 日我院收治的 200 例慢性化脓性中耳炎并重度

咽鼓管功能障碍患者，随机分为对照组和试验组，

每组 100 例。试验组男 55 例，女 45 例；年龄 16~47
岁，平均年龄（32.34  2.13）岁。对照组男 57 例，女 43
例；年龄 17~47 岁，平均年龄（32.31  2.72）岁。两组

一般资料相比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有

可比性。

1.2  方法 

1.2.1  对照组  采用常规中耳手术进行治疗：术前

咽鼓管畅通、鼓膜穿孔的情况下将探测耳塞置于外

耳道并密封，嘱咐患者用食指和拇指将鼻孔捏住并

紧闭嘴巴，用力摁鼻鼓气，压力探头可感知压力升

高。鼓膜修补手术后，患者摁鼻鼓气时在耳内镜中

可观察到鼓膜隆起，摁鼻鼓气难易程度根据患者的

主观感觉进行测评，得出手术前后 valsalva 动作分

值。采用中耳分析仪测量纯音听阈气骨导差，将声

导抗探管置入外耳道并密封，选择自动模式进行鼓
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室内和外耳道减压，跟踪相应的轨迹并记录 ET 正

开放压和负开放压[3~4]。

1.2.2  试验组  则在对照组的基础上进行同期咽鼓

管球囊扩张术治疗：在鼻内镜引导下将导管置入咽

鼓管咽口，经导管将导丝全部置入咽鼓管内，水泵加

压至 10 bar，使导丝前端球囊充分膨胀，维持 2 min
后退出，导丝保持笔直[5]。

1.3  观察指标  比较两组慢性化脓性中耳炎并重

度咽鼓管功能障碍缓解率、症状缓解时间、并发症发

生率、患者干预前后的纯音听阈气骨导差和 valsalva
动作难易程度。显效：症状消失，听力恢复正常，

valsalva 动作难度降低 75% 以上；有效：症状改善，

听力提高 50% 以上，valsalva 动作难度降低 50% 以

上；无效：症状、听力等情况均无改善。慢性化脓性

中耳炎并重度咽鼓管功能障碍缓解率 = 显效百分率

＋有效百分率[6]。

1.4  统计学方法  采用 SPSS22.0 统计学软件对数

据进行处理，计数资料采用χ2 检验，计量资料以

（ ）表示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1  两组患者慢性化脓性中耳炎并重度咽鼓管功

能障碍缓解率比较  试验组慢性化脓性中耳炎并重

度咽鼓管功能障碍缓解率高于对照组，差异有统计

学意义，P＜0.05。见表 1。

表 1 两组患者慢性化脓性中耳炎并重度咽鼓管功能障碍缓解率比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 缓解率（%）

对照组 100 45 35 20 80.0
试验组 100 65 30 5 95.0
χ2 4.087
P 0.043

2.2  两组患者干预前后纯音听阈气骨导差和 valsalva

动作难易程度比较  干预前，两组纯音听阈气骨导

差和 valsalva 动作难易程度无显著性差异，P＞0.05；
干预后，试验组纯音听阈气骨导差和 valsalva 动作

难易程度优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
见表 2。

表 2 两组患者干预前后纯音听阈气骨导差和valsalva动作难易程度比较（ ）

组别 n 时间 纯音听阈气骨导差（dB） valsalva（分）

试验组 100 干预前 29.24  10.21 5.14  0.71
干预后 18.51  2.69#* 2.15  0.25#*

对照组 100
干预前 29.23  10.25 5.44  0.56
干预后 23.92  5.32# 3.24  0.51#

注：与干预前相比较，#P＜0.05；与对照组干预后相比较，*P＜0.05。

2.3  两组的症状缓解时间和并发症发生率比

较  试验组的症状缓解时间短于对照组，差异有统

计学意义，P＜0.05；两组均无穿孔或内陷等并发症

发生。见表 3。

表 3 两组的症状缓解时间比较（个月， ）

组别 n 症状缓解时间

对照组 100 2.39  0.77
试验组 100 1.51  0.41
t 8.214
P 0.000

3 讨论

慢性化脓性中耳炎并重度咽鼓管功能障碍的发

生和中耳通气功能障碍、鼓膜内陷、胃食管反流物或

鼻咽分泌物反流至中耳等相关，采用常规中耳手术

治疗虽然可在一定程度上缓解症状，但术后容易出

现鼓膜再穿孔等并发症，而采用中耳手术同期咽鼓

管球囊扩张术治疗可有效减轻 ET 黏膜的整体炎症

反应，促进管壁周围黏膜被新鲜瘢痕组织替代，达到

最大限度的增大管腔横截面积及改善通气的作用，

并可提高手术成功率，降低术后并发症的发生，有效

改善患者听力[7~8]。

研究中，对照组采用常规中耳手术进行治疗，

试验组在对照组的基础上采用同期咽鼓管球囊扩张

术进行治疗。结果显示，试验组慢性化脓性中耳炎并

重度咽鼓管功能障碍缓解率高于对照组，差异有统

计学意义，P＜0.05；试验组的症状缓解时间短于对

照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组均无穿孔或

内陷等并发症发生；干预前，两组的纯音听阈气骨导

差和 valsalva动作难易程度无显著性差异，P＞0.05；
干预后，试验组的纯音听阈气骨导差和 valsalva动作

难易程度优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。
综上所述，中耳手术同期咽鼓管球囊扩张术治疗慢

性化脓性中耳炎并重度咽鼓管功能障碍的疗效确

切，可有效改善患者的临床症状，且无严重并发症发

生，有效提高听力和降低 valsalva动作难度。
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