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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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管置管术治疗未获得较好的治疗效果；急性发病。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用内镜下咽鼓管置管术治疗。 患
者取仰卧位， 患侧鼻腔实施局部浸润麻醉， 插入
Storz鼻内镜及 1%mm内镜欧式管，至咽鼓管 2.5%cm
左右， 之后用 1%ml注射器进行 3次咽鼓管通气，向
欧式管中注入糜蛋白酶和醋酸泼尼松龙清洗液 1%
ml，清洗完毕后退出欧式管，留置硬膜外麻醉导管 7%
d左右。术后 1周常规予以抗菌药物预防感染，并定
期进行内镜检查，彻底清除鼓室内渗出物，待患者临
床症状、体征消失后，在内镜下取出硬膜外导管。
1.3.2%%%%观察组 采用内镜下咽鼓管置管术联合柴苓
通窍汤治疗。柴苓通窍汤组方：生薏苡仁 30%g，柴胡、
茯苓各 15%g，泽泻、僵蚕、黄芩各 12%g，丹参、石菖蒲
各 10%g，香附、炙甘草各 6%g。 温水煎煮，取汁 300%
ml，分早晚两次服用，1剂 /d，内服 14%d。另将上述药
物水煎出药液后高速离心， 提取上层清液 150%ml，
经超微过滤后，保存于封闭器皿中，高温高压灭菌后
备用。 在行内镜下咽鼓管置管术时，以上述滤清液
代替醋酸波尼松龙和糜蛋白酶清洗液进行鼓室内清
洗，其他操作同对照组。 两组均随访 6个月。
1.4%%%%观察指标 （1）分别于治疗前及随访 6个月后
测定两组纯音气导听阈水平， 从 1%000%Hz初始频
率、40%dB声强开始，20%dB一档增减声强，行上升法
测定。（2）分别于治疗前及随访 6个月时采用中文
版慢性耳病调查量表（CCES）量表评估患者生活质
量情况，得分越高，生活质量越好[5]。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS24.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组纯音气导听阈水平变化比较 治疗前，两
组患者纯音气导听阈水平比较无显著性差异，P＞
0.05；随访 6个月后，两组纯音气导听阈水平均较治
疗前显著降低，且观察组明显低于对照组，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组纯音气导听阈水平变化比较（dB，x%±s）

2.2%%%%两组 CCES 评分比较 治疗前， 两组患者
CCES评分比较无显著性差异，P＞0.05； 随访 6个

月后，两组 CCES评分均较治疗前显著升高，且观察
组明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 2。

表 2%%%%两组 CCES评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
目前， 临床尚未明确慢性分泌性中耳炎的发病

机制，故清除中耳积液、改善中耳通气是治疗该病的
基本原则[6]。 外科手术是目前临床慢性分泌性中耳
炎的主要方式，以内镜下咽鼓管置管术最为常用。内
镜下咽鼓管置管术具有手术视野清晰、定位准确、手
术操作简单、手术损伤小等特点，能够使中耳腔与外
界气压保持平衡，使液体不断流出，鼓室内黏膜上皮
逐渐恢复正常，腺体分泌减少，纤毛活动恢复正常，
从而防止渗液复发，恢复中耳功能[7~8]。

中医学认为，外感风热、闭塞经气、循经上扰是
分泌性中耳炎发生的主要原因， 久治不愈， 外邪滞
留，气血运行不畅，痰瘀交阻耳窍，进而发展为慢性
分泌性中耳炎。 因此，久病正虚、邪毒留滞为慢性分
泌性中耳炎发生的主要原因，治疗原则为扶正祛邪、
疏肝散邪、利湿通络[9]。 柴苓通窍汤中，黄芩清热解
毒；柴胡、香附疏肝解郁；僵蚕、丹参通络熄风；生薏
苡仁、泽泻、茯苓健脾利湿；石菖蒲开窍化痰；炙甘草
健脾和中。 诸药合用共奏扶正祛邪、 利湿通络之功
效。 现代药理学研究表明，柴胡、香附有助于恢复中
耳神经功能，且具有抗炎、镇痛、抗内毒素及抑制病
原微生物等作用；泽泻、茯苓可降低血液黏稠度、红
细胞聚集指数，对红细胞变形造成间接影响，减少炎
性渗出， 减少鼓室内漏出液， 促进中耳通气引流改
善；石菖蒲有抗惊厥、中枢镇静等作用；僵蚕有抗凝
血及抗内毒素损伤等作用； 丹参可改善血液流变学
及内耳局部血液情况。研究显示[10]，内镜下咽鼓管置
管术联合柴苓通窍汤内服治疗， 可实现标本兼治的
效果，有助于促进咽鼓管畅通，减少中耳分泌液，增
强机体免疫功能， 恢复中耳黏膜功能， 改善患者听
力； 同时在内服基础上加用柴苓通窍汤冲洗可使药
物有效成分直接作用于咽鼓管黏膜、鼓室等病灶，快
速发挥减少炎症渗出、消肿、抗炎等作用，有助于机
械分离阻塞性黏稠分泌物，促进疾病康复。

本研究结果显示，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（下转第 140页）

组别 n %%%%%治疗前 随访 6个月后 t P

对照组
观察组
t
P

43
43

45.97±4.89
46.21±5.38
0.217
0.829

%%30.45±4.26
%%23.16±3.89
%%8.287
%%0.000

15.693
22.767

0.000
0.000

组别 n %%%%%治疗前 %%随访 6个月后 t P

对照组
观察组
t
P

43
43

56.94±9.46
57.06±8.43
0.062
0.951

%%%%65.72±8.79
%%%%71.65±9.87
%%%%2.942
%%%%0.004

4.459
7.371

0.000
0.000
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（上接第 113页）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）。说明内镜下咽鼓管置
管联合柴苓通窍汤治疗，可促进慢性分泌性中耳炎
患者纯音气导听阈水平降低，并提高其生活质量。
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2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组总有效率为
91.67%，明显高于对照组的 72.22%，P＜0.05。 见表
2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
冠心病快速室性心律失常发病机制较为复杂，

考虑与氧自由基增多、心肌缺血等因素有关[4~5]。 当
前，临床上多采用抗心律失常药物治疗，如普罗帕
酮、胺碘酮等。 其中，普罗帕酮属于广谱高效膜抑制
性抗心律失常药物，能促使心肌兴奋性降低，使得动
作电位时程、有效不应期延长，但部分冠心病快速室
性心律失常患者采用普罗帕酮治疗效果仍不理想。
而胺碘酮具有较强的抗心律失常作用。 但临床上针
对胺碘酮对心电指标产生的影响研究仍较少。 刘晖
等[6]重点调查分析了扩张型心肌病合并室性心律失
常患者给予胺碘酮与自拟养心复律汤联合应用的效
果， 发现胺碘酮在调节患者心电图 QT离散度上有
重要作用。 刘艳[7]发现，在心力衰竭并发室性心律失
常患者治疗中应用胺碘酮， 能有效调节心电图 QT
离散度，也证实了这一点。

本研究结果可以看出，治疗后两组 QTc间期较
治疗前延长，室性期前收缩数、短阵室速数均较治疗
前减少，且与对照组比较，研究组改善效果更佳。 笔
者认为， 这可能是因为胺碘酮能促使机体细胞内
Mg2+浓度提升，激活 ATP酶活性，促使 Na+-K+泵、
Ca2+泵作用提升，且能提升细胞内 K+浓度，改善心
功能。 此外，胺碘酮药效学、药代学、药理学较为复
杂，个体反应差异较大。 姚鑫宝等[8]重点分析了胺碘

酮静脉用药患者的不良反应， 认为胺碘酮药理作用
所致 QT间期延长虽然并不危险， 但仍需引起高度
重视； 该研究还发现 QT间期延长的一个独立危险
因素为术后急性肾损伤， 可能导致出现尖端扭转性
室速，增加病死率。 因此，在给药过程中需重视加强
患者治疗中各项指标的监测， 以预防不良事件。 此
外， 两组治疗前后 PR间期、QRS间期差异均不显
著。提示胺碘酮的应用不会对 PR间期、QRS间期产
生较大影响。 郭云丽[9]调查分析了顽固性室性心律
失常治疗中胺碘酮的应用效果， 发现治疗 1个疗程
后，患者心电图 Q-T期明显延长，但 PR间期、QRS
波时限差异不显著，与本研究结果相符。 此外，研究
组总有效率为 91.67%，明显高于对照组的 72.22%，
P＜0.05。凸显出胺碘酮在冠心病快速室性心律失常
治疗中的有效性，能明显提高疗效，临床价值显著。

本研究局限之处在于所选病例数较少， 且研究
指标仍不丰富，作用机制尚不完善，故今后仍需加大
研究力度，进行大样本、多中心调查分析。
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