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耳内镜下行鼓膜置管后合鼓室充气治疗梅尼埃病的临床疗效
李锐锋 杨田福
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摘要：目的：探讨耳内镜下行鼓膜置管后联合鼓室充气治疗梅尼埃病的临床疗效。 方法：选取我院 2014 年 1 月 ~2016 年 12
月收治的 40 例梅尼埃病患者为研究对象，随机分为观察组 20 例与对照组 20 例，所有患者均在耳内镜下行鼓膜置管，对照组患者

经通气管注入甲泼尼龙治疗，观察组患者联合鼓室充气治疗，比较两组患者的临床疗效及听阈、耳鸣情况。 结果：观察组治疗总有

效率为 90.0%，明显高于对照组的 60.0%，听阈均值与耳鸣评分皆明显低于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 结论：在耳内镜

下行鼓膜置管后联合鼓室充气治疗可有效控制梅尼埃病的眩晕症状，降低听阈均值，改善耳鸣程度，具有较高临床应用价值。
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梅尼埃病是内耳的一种特发性疾病，以眩晕、耳
鸣、耳内闷胀感、膜迷路积水及听力减退为主要临床
症状，病情复杂且极易反复，可给患者生活与工作带
来极大的困扰[1~2]。 目前，临床上对于梅尼埃病的治
疗尚缺乏特效药物，耳内镜下行鼓膜置管注入甲泼
尼龙进行对症治疗是常规疗法之一，具有一定的临
床疗效[3~4]。 为改良治疗方案，提高临床治疗效果，本
研究就耳内镜下行鼓膜置管后联合鼓室充气治疗梅
尼埃病的临床疗效进行分析。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 以我院 2014 年 1 月 ~2016 年 12
月收治的 40例梅尼埃病患者为研究对象，均符合相
关诊断标准[5]。 所有患者随机分为观察组与对照组
各 20例。 观察组男 8例、女 12例，年龄 31~59岁、
平均年龄（43.5±2.7）岁，病程 2~15 年、平均病程
（5.2±1.6）年，听阈均值＜40%dB%HL 者 7 例、40~70%
dB%HL 者 13 例，平均听阈（58.4±6.1）dB%HL；对照
组男 7 例、 女 13 例， 年龄 32~60 岁、 平均年龄
（43.6±2.8）岁，病程 2~14 年、平均病程（5.4±1.5）
年， 听阈均值＜40%dB%HL者 6例、40~70%dB%HL者
14例，平均听阈（58.2±6.7）dB%HL。两组患者一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
排除合并其他原因导致眩晕的疾病、重要器官及系
统疾病、脑血管疾病等。 患者知情同意后自愿加入
本研究。
1.2%%%%方法 所有患者均在耳内镜下行鼓膜置管：取
仰卧位，患耳朝上，进行外耳道、鼓膜局部麻醉，常规
消毒耳周及耳道，在 0°耳内镜视野下，在鼓膜后下
方造孔，置入哑铃型通气管，使通气管与圆窗相对，
通气管均保留 2年。 对照组患者经通气管缓慢注入
与体温相近的甲泼尼龙（国药准字 H20123319）0.5%
ml，每隔 3%d%注入 1次，连续治疗 3次。 观察组患者
行鼓膜置管后，观察 24%h确认外耳道无积血，指导
患者自行应用特制的橄榄球头型鼓气球进行鼓室充

气治疗，充气的力度根据患者耐受情况，以不引起耳
痛为准，每次充气 6~8下，4次 /d，持续充气 9%d。 两
组患者均随访观察 6个月，期间眩晕再次发作时，重
复上述治疗。
1.3%%%%观察指标及标准 比较两组患者的临床疗效
及听阈、耳鸣情况。（1）临床疗效根据眩晕控制效果
进行判断，眩晕完全或者基本控制视为临床有效，眩
晕仅部分控制或者未得到控制视为临床无效[6]。（2）
听阈评估采用 500%Hz、1%000%Hz及 2%000%Hz的气导
试验检测 。 （3） 耳鸣情况采用耳鸣残疾量表
（Tinnitus%Handicap%Inventory，THI）进行评定，得分
越高表示耳鸣越严重[7]。
1.4%%%%统计学方法 采用 Epidata3.1 与 SPSS17.0 分
别进行数据录入与处理，计量资料用（x%±s）表示，
进行 t检验，计数资料用率表示，进行 字2检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率为
90.0%，明显高于对照组的 60.0%，差异具有统计学
意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组听阈均值与耳鸣评分比较 治疗后观察
组听阈均值与耳鸣评分皆明显低于对照组， 差异具
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%两组听阈均值与耳鸣评分比较（x%±s）

组别 n 完全控制
（例）

基本控制
（例）

部分控制
（例）

未控制
（例）

总有效
[例（%）]

观察组
对照组
字2
P

20
20

11
4

7
8

2
7

0
1

18（90.0）
12（60.0）
4.800
0.028

组别 n 治疗前
耳鸣评分（分） 听阈均值（dB%HL）

治疗后
耳鸣评分（分） 听阈均值（dB%HL）

观察组
对照组
t
P

20
20

48.6±5.9
%49.1±5.8
%0.270
%＞0.05

57.8±6.5
57.6±6.6
0.097
＞0.05

37.5±5.8
%%43.6±7.2
%%3.918
%%＜0.05

32.4±4.6
42.1±5.9
5.798
＜0.05
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3%%%%讨论

近年来， 随着生活方式和饮食习惯的改变，脑
血管疾病的发病率逐年上升，失语为其常见的后遗
症之一。 国内有研究表明，脑卒中引起的失语症发
生率约达 43%[4]。 运动性失语作为常见的失语症类
型，在临床上受到了医生的广泛重视。 西医在治疗
失语症上以言语康复训练、高压氧治疗及计算机辅
助训练为主。 药物治疗上有一定的进展，现常用的
药物为多巴胺类、 胆碱能类和脑保护性药物等[5~6]，
但针对失语这一症状的疗效尚存争议。

本症属于中医学“瘖痱、风喑”范畴[7]，《素问·脉
解》中就有记载“所谓入中为喑者，阳盛已衰，故为
喑也。内夺而厥，则为喑俳，此肾虚也。 ”《金匮要略·
中风历节病脉证并治》云：“邪入于腑，即不识人；邪
入于脏，舌即难言，口吐涎”等。 中医认为本症病机
多为风、火、痰、瘀阻滞脑络舌窍，病位在脑，伤及
心、脾、肝、肾四经。 针灸通过对腧穴的刺激，可疏通
经络、清利脏腑、调和阴阳。 廉泉、风池、完骨局部取
穴，通利关窍；照海为肾经腧穴，通于阴跷脉，可疏
导气血；合谷、太冲开四关，疏利气机。“言为心声、
舌为心窍”，心经受邪、心神失治则言语不利。 通里

穴为手少阴心经的络穴， 别走手太阳小肠经，“循经
入于心中，系舌本”能通心脉，益心气，利舌咽；“虚则
不能言”则取通里以治之，和照海相配，通调心肾之
气。《马丹阳天星十二穴治杂病歌》亦有记载“通里腕
侧后，去腕一寸中。 欲言声不出……暴喑面无容，毫
针微微刺，方信有神功。 ”

本临床研究发现， 针刺通里穴配合体针治疗效
果明显优于单纯常规体针治疗，在自发谈话、复述、
命名、理解能力方面均有显著性差异。针刺通里穴操
作简便，安全可靠，疗效突出，在运动性失语的治疗
中值得推广。
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3%%%%讨论
梅尼埃病的具体病因并不十分明确，许多学者

认为是由于外部的压力变化导致内耳淋巴液失衡，
膜迷路内出现水肿，进而出现眩晕、耳鸣等系列症状
[8]。 蜗窗附近的鼓阶内存在压力感受器，因此临床上
常规采用耳内镜下鼓膜置管进行治疗，以平衡内外
压力[9]。 鼓气球进行鼓室充气治疗，可以保证鼓室内
正向压力，通过圆窗将压力传送到外淋巴液，同时促
进内淋巴液的排出，使淋巴液恢复平衡，从而减轻膜
迷路内水肿，缓解梅尼埃病的相关症状[10]。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率明显高
于对照组（P＜0.05），提示在耳内镜下行鼓膜置管后
联合鼓室充气治疗可以有效控制梅尼埃病的眩晕症
状，显著提高临床疗效；同时，观察组听阈均值与耳
鸣评分皆明显低于对照组（P＜0.05），说明采用鼓膜
置管联合鼓室充气治疗，患者听阈均值显著降低，耳
鸣程度明显改善。 综上所述，耳内镜下行鼓膜置管
后联合鼓室充气治疗梅尼埃病效果显著，可促进患
者自觉症状的恢复，对日常工作和生活的改善具有

重要的临床意义。
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