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因关联，在多种因素的影响下导致患者病发，故而治
疗应以通经活络、除湿驱邪、清热、养血润燥、祛风等
为主。

龙牡汤 1号包括生龙骨、煅龙骨、煅牡蛎、茯苓、
淡竹叶等药物，龙牡汤 2号主要包括生龙骨、煅牡
蛎、骨碎补、地肤子等药物。其中，生龙骨用于阴虚阳
亢、烦躁易怒、心悸失眠、头晕目眩、癫狂惊悸等症，
经煅后功偏收敛固涩，可用于湿疮、痒疹，疮口不敛，
且生龙骨主要成分为碳酸钙和磷酸钙，可增加血管
致密性，阻止白细胞逸出；煅牡蛎具有收敛固涩、制
酸止痛、重镇安神的功效，可有效改善患者因皮肤瘙
痒而出现的心神不安、失眠等症；骨碎补对先天性禀
赋不足具有良好的效果，味苦、性温，归入肾经、肝
脏，具有补肾强骨之效；连皮茯苓和淡竹叶可清心除
烦、利水渗湿。 诸药联合，可有效改善者血虚、风燥、
瘙痒等症状，疏畅气血、宁心安神，使其肌肤得养，促
进康复。 观察组治疗总有效率明显高于对照组，治
疗后 DLQI评分低于对照组， 组间比较差异显著，
P＜0.05；两组患者均未出现明显不良反应。 综上所
述，对青年及成人期特应性皮炎患者在常规治疗的

基础上采用中药龙牡汤治疗，具有较好的临床效果，
可显著改善患者生活质量，且无明显不良反应发生。
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耳内镜下鼓膜置管术治疗中耳炎的效果观察
古宁

（河南省郑州市第一人民医院耳鼻喉科 郑州 450004）

摘要：目的：分析耳内镜下鼓膜置管术治疗中耳炎的临床疗效。 方法：选取2015 年 3 月 ~2017 年 2 月我科收治的 84 例中耳
炎患者，随机分为对照组和观察组，每组 42 例。 对照组采用药物联合治疗，观察组采用耳内镜下鼓膜置管术治疗。 结果：观察组的

治疗总有效率为 95.24%，明显高于对照组的 78.57%，差异有统计学意义，P＜0.05；观察组中耳积液时间明显短于对照组，差异有

统计学意义，P＜0.05；治疗后，观察组的气骨导差和气道听阈均明显低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05。结论：采用耳内镜

下鼓膜置管术治疗中耳炎患者，可有效提高治疗效果，减少患者中耳积液时间，改善患者气道听阈值。
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中耳炎在耳鼻喉科较为常见，以分泌性中耳炎
为常见类型，主要有听力下降、中耳积液等临床表
现，患者身心健康和生活质量均可受到严重影响[1]。
目前，临床主要通过抗组胺药、抗生素和糖皮质激素
等药物进行治疗，虽然可在一定程度上对该病加以
控制，但易引发各种并发症，且复发风险较高[2]。 随
着耳内镜技术的不断发展，耳内镜下鼓膜置管术在
临床中的应用逐渐增多[3]。 本研究选取 84例中耳炎
患者作为研究对象，研究了耳内镜下鼓膜置管术治
疗中耳炎的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 3月 ~2017年 2月我
科收治的 84例中耳炎患者，随机分为对照组和观察

组， 每组 42例。 对照组男 24例， 女 18例； 年龄
18~59岁，平均年龄（43.62±3.58）岁；病程 4~10 个
月，平均病程（6.87±1.02）个月。 观察组男 25例，女
17例；年龄 19~57岁，平均年龄（43.58±3.49）岁；病
程 4~11个月，平均病程（6.92±1.14）个月。 两组患
者的一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具
有可比性。所有患者经检查均为分泌性中耳炎，鼓膜
内陷，为淡黄色或琥珀色，鼓膜周围有气泡，患者有
耳痛、听力降低、耳鸣等临床表现，排除合并其他严
重疾患及不愿参与本研究的患者。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%对照组 采用常规药物治疗。 给予马来酸氯
苯那敏片（国药准字 H33020466）4%mg口服，1次 /d，
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连续用药 7~10% d； 盐酸氨溴索片（国药准字
H20073934）60%mg口服，2次 /d， 连续用药 7~10%d；
青霉素（国药准字 H20033291）960万 U静脉滴注，1
次 /d， 连续用药 5~7% d； 地塞米松（国药准字
H41024619）2.2%mg，1 次 /d，连续用药 7~10%d；泼尼
松片（国药准字 H33021207）0.75%mg/kg，1次 /d，连
续用药 7~10%d；若患者鼻塞明显，给予 1%麻黄素点
鼻，连续用药 7~10%d。
1.2.2%%%%观察组 采用耳内镜下鼓膜置管术。 患者取
仰卧位或坐位，用 75%酒精对骨膜、外耳道常规消
毒，行局部麻醉，在耳内镜下密切观察患者中耳腔积
液和鼓膜内状况，用鼓膜切开刀在鼓膜下方或后下
方切一弧形切口，长度为 1~1.5%mm，并将骨膜切开
2~4%mm，用微型吸引器将鼓室中的液体吸出，并展
开细菌培养。 积液黏稠或胶状者，用蛋白酶和地塞
米松混悬液对鼓室内腔进行冲洗，在弧形切口中，放
入 T形通气管，适当调整通气管的位置，以便引流。
术后常规预防感染，随访 1年。
1.3%%%%观察指标 （1）评估两组患者治疗效果[4]。 治
愈：鼓膜愈合理想，耳闷、耳鸣等症状消失，听力恢复
正常，声导抗测定为 A型，经纯音测听，气骨阈值降
低 20%dB以上，咽鼓管通气恢复正常；好转：鼓膜略
有混沌，耳闷、耳鸣等症状有所改善，听力有一定恢
复但未恢复正常，声导抗测定为 A或 C型，经纯音
测听，气骨阈值降低 10~20%dB；无效：不符合上述判
断标准。 总有效率 =（治愈例数＋好转例数）/总例
数×100%。（2）统计两组患者的中耳积液时间。（3）
统计两组治疗前后的气骨导差和气道听阈值。
1.4%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2%检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗后，观察组的治疗总
有效率明显高于对照组， 差异有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组中耳积液时间比较 对照组的中耳积液
时间为（11.36±1.25） d，观察组的中耳积液时间为
（8.36±1.02）d， 两组相比较， 差异有统计学意义，

t=12.051，P=0.000＜0.05。
2.3%%%%两组治疗前后的气骨导差和气道听阈值比较
治疗前，两组患者的气骨导差和气道听阈值相比较，
差异无统计学意义，P＞0.05；治疗后，观察组患者的
气骨导差和气道听阈值均明显低于对照组， 差异均
有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后的气骨导差和气道听阈值比较（dB，x%±s）

3%%%%讨论
中耳炎多为分泌性中耳炎，属于非化脓性、炎性

疾病。目前，该病的发病机制还未完全明确。 有研究
[5]显示，中耳炎发病与咽鼓管功能障碍、中耳局部感
染等因素密切相关。一旦咽鼓管发生障碍，鼓室即封
闭，此时外界空气难以进入到中耳内，中耳内黏膜为
继续传导音波，中耳内有大量气体存留，以致中耳腔
中气体密度降低，耳腔中气压升高[6]，造成鼓膜内陷
和中耳黏膜下静脉扩张性瘀血，血管通透性升高后，
血液中小分子、水分渗出血管，在鼓室中积留，形成
鼓室积液[7]。 若积液留存时间过长，会使鼓膜和内耳
粘连，造成鼓室粘连。

中耳炎患者通常有耳鸣、鼻塞等临床表现，自听
能力慢慢增强，耳朵有闷塞表现。对患者进行耳内镜
检查，可清楚看到患者耳鼓室中的鼓膜积液。若不能
及时采取有效方法进行治疗， 则易导致后期疾病复
发，甚至可造成听力丧失，给患者造成重大的身心创
伤[8]。 近年来，广大耳神经外科和耳科医师对耳内镜
的应用越来越重视， 尤其是硬管耳内镜的发展十分
迅速，成为耳科诊疗中的全新工具。鼓膜置管术是治
疗中耳炎的常用方法， 这一术式可引出患者中耳积
液，使药液经通气管进至中耳，可长时间内保持鼓室
内外的气压平衡，对咽鼓管功能的恢复有促进作用，
并能防止外耳道受损现象。 在耳内镜直视下开展鼓
膜置管术，可将耳内镜直接从外耳道插入，并且耳内
镜可和骨膜最大限度接近，操作更为直观，物象也十
分清晰，有助于医师快速了解患者鼓室积液的形状，
尽量清除中耳积液。另外，耳内镜下鼓膜置管术借助
耳内镜的直视作用， 可进一步降低手术给机体造成
的损伤，患者术后康复速度更快，感染风险更低。

本研究结果显示， 观察组的治疗总有效率为
95.24%，明显高于对照组的 78.57%，差异有统计学
意义，P＜0.05； 观察组中耳积液时间明显短于对照

组别 n %%%%治愈（例） 好转（例） %无效（例） 治疗总有效[例（%）]

对照组
观察组
字2%%%%%%%%%
P

42
42

%18
%23

%15
%17

9
2

%%%%%%%%%33（78.57）
40（95.24）
5.126

%%%%%%%%%0.024

组别 %%%%%%%%%%%%%%气骨导差
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%气道听阈
治疗前 治疗后

对照组
观察组
t
P

28.45±2.36
28.52±2.24
0.139
0.445

13.65±1.89
7.41±1.20
18.063
0.000

%45.58±2.34
%45.62±2.19
%0.081
%0.468

%%%%%%%28.97±2.51
%%%%%%%21.16±1.38
%%%%%%%17.671
%%%%%%%0.000
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组，差异有统计学意义，P＜0.05。可见耳内镜下鼓膜
置管术能有效提高中耳炎的治疗效果，尽快排出患
者中耳积液，降低中耳积液造成的不良影响。 治疗
后，观察组的气骨导差和气道听阈均明显低于对照
组，差异均有统计学意义，P＜0.05，可见耳内镜下鼓
膜置管术的实施能够改善患者的听力。

通过总结临床实践经验，笔者发现，在为中耳炎
患者实施耳内镜下鼓膜置管术时，需注意以下问题：
（1）术前，应适当调节耳内镜摄像系统的方向，确保
显示器内骨膜显像系的上下位置正确，不可颠倒，避
免将切口错误的当作鼓膜上方，以致渗液无法被吸
出；（2）在实施耳内镜下鼓膜置管术时，动作应精细，
注意避免触碰到外耳道壁，防止镜面被耳屑污染，且
应避免损伤外耳道表皮；（3）外耳道狭窄的患者应选
取规格为 2.7%mm的耳内镜， 以便能顺利开展手术
操作；（4）在操作中应将被污染的耳内镜镜面及时擦
拭干净，如有必要可用热水浸烫镜头，确保术野清

晰。
综上所述， 采用耳内镜下鼓膜置管术治疗中耳

炎患者，可有效提高治疗效果，减少患者中耳积液时
间，改善患者气道听阈值。
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内镜下咽鼓管置管联合柴苓通窍汤治疗慢性分泌性中耳炎
郭明刚

（河南省汝州市第一人民医院 汝州 467599）

摘要：目的：探讨慢性分泌性中耳炎患者采用内镜下咽鼓管置管联合柴苓通窍汤治疗的临床效果 。 方法：选取 2016 年 10 月
~2018 年 1 月于我院就诊的慢性分泌性中耳炎患者 86 例，根据随机数字表法分为对照组和观察组各 43 例。 对照组采用内镜下咽

鼓管置管术治疗，观察组采用内镜下咽鼓管置管联合柴苓通窍汤治疗。 比较两组治疗前及随访 6 个月后的纯音气导听阈水平及中
文版慢性耳病调查量表（CCES）评分。 结果：治疗前，两组患者纯音气导听阈水平及 CCES 评分比较无显著性差异（P＞0.05）；随访
6 个月后，观察组纯音气导听阈水平显著低于对照组，CCES 评分显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：慢性分泌性中耳炎患者采用内

镜下咽鼓管置管术联合柴苓通窍汤治疗，可有效改善纯音气导听阈水平，提高生活质量。
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慢性分泌性中耳炎以传导性耳聋及鼓室积液为
主要特征，表现为耳闷胀感和听力减退，病程长，严
重影响患者生活质量[1]。 咽鼓管功能障碍是慢性分
泌性中耳炎的基础病因，故临床多采用内镜下咽鼓
管置管术治疗该病，可有效改善患者病情，但其单独
使用仍存在一定的局限性[2]。 柴苓通窍汤具有扶正
祛邪、利湿通络之效，与内镜下咽鼓管置管术联合治
疗慢性分泌性中耳炎，可进一步提高治疗效果[3]。 本
研究旨在探讨慢性分泌性中耳炎患者采用内镜下咽
鼓管置管联合柴苓通窍汤治疗的临床效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 10月 ~2018年 1 月
于我院就诊的慢性分泌性中耳炎患者 86例，根据随
机数字表法分为对照组和观察组各 43例。 对照组

男 25 例， 女 18 例； 年龄 15~50 岁， 平均年龄
（34.56±7.68）岁；病程 3~10个月，平均病程（6.85±
2.89）个月；左耳 20例，右耳 19例，双侧 4例。 观察
组男 27 例， 女 16 例； 年龄 15~51 岁， 平均年龄
（34.59±7.69）岁；病程 3~11个月，平均病程（6.87±
2.91）个月；左耳 22例，右耳 18例，双侧 3例。 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。本研究已通过医学伦理委员会批准，且所
有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：符合慢性分
泌性中耳炎相关诊断标准，临床表现为闭气阻塞感、
耳内胀闷不适，耳部检查可见鼓膜内陷，伴粘连、增
厚、浑浊；病程≥3个月；听力检查呈传导性耳聋[4]。
（2）排除标准：妊娠及哺乳期妇女；伴有鼻咽部肿瘤、
鼻 -鼻窦炎、腺样体肥大等器质性病变；内镜下咽鼓
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