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两种术式治疗鼓膜穿孔对患者的影响比较
钟锦婵 章旺东 宋达潜

（南方医科大学南海医院 广东佛山 528244）

摘要：目的：观察显微镜下与内窥镜下治疗鼓膜穿孔的临床效果。 方法：选取 2016 年 6 月 ~2018 年 6 月接受治疗的 60 例鼓
膜穿孔患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组及对照组，各 30 例。 对照组行显微镜下鼓膜修补术，观察组行内窥镜下鼓膜

修补术，比较两组临床指标、数字评分法疼痛评分、鼓膜恢复情况，听力恢复情况及鼓膜再次穿孔发生率。 结果：观察组手术时间、

术中出血量与对照组相比，无显著性差异（P＞0.05）；观察组住院时间短于对照组，数字评分法疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；观
察组气鼓导差及气导听阀水平均低于对照组（P＜0.05）；术后随访 6 个月，观察组鼓膜恢复情况优于对照组（P＜0.05），鼓膜再次穿
孔发生率与对照组相比，无显著性差异（P＞0.05）。结论：相较于显微镜下鼓膜修补术，内窥镜下鼓膜修补术治疗鼓膜穿孔术后痛感

较小，能缩短住院时间，有效恢复患者听力水平。
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鼓膜穿孔是临床常见疾病，发病率较高，以听力
下降，耳流脓、耳痛、耳鸣现象为主要临床表现[1]。 因
耳鼻咽喉特殊的解剖学结构，鼓膜穿孔的手术治疗
较为困难，但医学技术的发展使微创技术被大量应
用于鼓膜修补中。 显微镜下和内窥镜下进行鼓膜修
补是临床常见的治疗方式，但显微镜下手术视野范
围受限，存在一定的盲区，且手术操作较为复杂，相
比而言，耳内窥镜下手术能提供全方位的视野，清晰
的图像，创伤小，操作简单[2~3]。 为了进一步研究显微
镜下与内窥镜下鼓膜修补术的临床效果，本研究以
60例鼓膜穿孔患者为研究对象，研究两种术式对患
者听力的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 6月 ~2018年 6月我
院外科收治的鼓膜穿孔患者 60例为研究对象。 纳
入标准：（1）单侧耳鼓膜穿孔；（2）传导性耳聋；（3）伴
有听力衰退；（4）符合手术指征并签署知情同意书；
（5）经医院医学伦理委员会批准。排除标准：（1）神经
性、突发性耳聋患者；（2）伴有糖尿病、高血压、凝血
功能障碍患者；（3）外耳道闭锁、耳廓畸形患者。 将
研究对象按随机数字表法分为观察组及对照组，各
30例。 观察组男 16例，女 14例；年龄 19~65岁，平
均（44.36±8.14）岁；左耳鼓膜穿孔 17例，右耳鼓膜
穿孔 13例；病程 1~7%d，平均（3.56±0.47）d；穿孔直
径 1~7%mm，平均（3.66±0.64）mm。对照组男 14例，
女 16 例；年龄 18~64 岁，平均（45.36±8.77）岁；左
耳鼓膜穿孔 15例， 右耳鼓膜穿孔 15例； 病程 1~8%
d， 平均（3.64±0.55）d； 穿孔直径 2~7%mm， 平均
（3.73±0.74）mm。 两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（P＞0.05）。
1.2%%%%手术方法

1.2.1%%%%对照组 显微镜辅助下行鼓膜修补术。 患者
麻醉状态，于耳上方作一 1.5~3%cm切口，逐层切开
皮肤使颞肌外侧筋膜暴露， 切取一定面积的颞肌筋
膜（＞穿孔面积）晾干备用，缝合切口。显微镜下用钩
针去除穿孔鼓膜内侧缘内卷上皮， 形成穿孔内侧缘
新鲜创面。 对于大穿孔，通常经外耳道作一切口，充
分暴露外耳道前上棘， 以扩大视野， 提高手术成功
率，分离外耳道皮片至鼓环，暴露鼓室，清除突出的
鼓鳞裂骨质，植入颞肌筋膜贴覆，将筋膜掀起，充分
填塞明胶海棉使其固定，对筋膜进行复位，再用碘仿
砂条将填塞术腔，包扎伤口。 对于小穿孔，无需外耳
道切口， 可直接将大小合适得颞肌筋膜覆盖于鼓膜
穿孔内侧后固定。
1.2.2%%%%观察组 内窥镜下行鼓膜修补术。 患者麻醉
后，在耳上方作一 1.5~3%cm切口，切开皮肤并切取
合适大小的颞肌筋膜备用，缝合切口。切取颞肌筋膜
后，连接摄像系统、内窥镜和显示器，耳内镜从外耳
道进入，钩针除去穿孔鼓膜内侧缘，形成新鲜创面，
后续颞肌筋膜移植、 鼓膜固定及术后处理措施同显
微镜组。
1.3%%%%观察指标 （1）比较两组临床指标，包括手术
时间、术中出血量以及住院时间。（2）采用数字评分
法（Numerical%Rating%Scale,%NRS）[4]比较两组术后 3%
d的疼痛情况。 0分表示无痛，术后没有疼痛感；1~3
分表示轻度疼痛，对睡眠无影响；4~6分表示中度疼
痛，深呼时有疼痛感；7~9分表示疼痛，不能入睡或
睡眠中痛醒；10分表示剧痛。（3）术后随访 6个月，
比较两组患者鼓膜恢复情况。患者穿孔基本愈合，且
听力水平能达到正常水平，为痊愈；患者穿孔缩小，
未完全愈合，听力水平所有提高，为有效；患者穿孔
无愈合现象，听力水平未提高或下降，判定为无效。
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总有效率＝（痊愈例数 + 有效例数）/ 总例数×
100%。（4）比较两组治疗前后听力恢复情况：平均听
阈以纯音乐测听，4%000%Hz作为阈值，比较气鼓导差
及气导听阀水平。（5）术后随访 6个月，比较鼓膜再
次穿孔发生率。
1.4%%%%统计学处理 应用 SPSS20.0统计学软件分析
数据。 计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用比率表示，采用 字2检验；P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床指标比较 观察组手术时间、术中出
血量与对照组比较，无显著性差异（P＞0.05）；观察
组住院时间短于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组 NRS 疼痛评分比较 观察组术后 NRS
评分低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 NRS评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组鼓膜恢复情况比较 术后 6个月，观察组
治疗总有效率为 93.33%， 高于对照组的 73.33%
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组鼓膜恢复情况比较[例（%）]

2.4%%%%两组治疗前后听力恢复情况比较 治疗前，两
组气鼓导差及气导听阀水平比较， 无显著性差异
（P＞0.05）；治疗后，观察组气鼓导差及气导听阀均
低于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组治疗前后听力恢复情况比较（dBHL，x%±s）

2.5%%%%两组鼓膜再次穿孔发生率比较 术后 6个月，

对照组 2例因用力擤鼻导致鼓膜再次穿孔，3例因
继发性感染致鼓膜再次穿孔， 鼓膜再次穿孔率为
16.67%； 观察组 1例因继发性感染致鼓膜再次穿
孔，鼓膜再次穿孔率 3.33%。观察组鼓膜再次穿孔率
低于对照组，但差异无统计学意义（字2＝2.963，P＞
0.05）。
3%%%%讨论

鼓膜穿孔是临床常见疾病，病因多为耳外伤、中
耳炎、硬物刺激等，外伤性、较轻微的鼓膜穿孔可通
过自行愈合，但严重者需进行手术修补治疗，如若治
疗不及时， 对患者的生活质量和工作效率将造成严
重影响[5]。 临床上治疗鼓膜穿孔常使用鼓膜修补术，
既往多在显微镜下完成的， 但显微镜提供的视野有
限，只能看清直线光轴范围内的区域视野，存在一定
盲区，且手术费用较高，操作复杂，对医师操作技术
有严格的要求，普及情况不甚理想。 近年来，随着内
窥镜技术地不断发展， 耳内窥镜下手术得到临床医
生的青睐。与显微镜下手术相比，耳内窥镜手术具有
以下优势：（1）术中切口较小，绕过耳道生理性狭窄，
操作难度低；（2）视野范围扩大，可以得到高质量的
图像，能全方位观察外耳道和鼓膜情况；（3）可贴近
鼓膜表面操作，缩短手术时间；（4）耳内窥镜手术费
用较低，便于大范围普及[6]。

本研究结果显示，观察组与对照组相比，住院时
间更短，术后 NRS评分更低，鼓膜穿孔恢复情况更
好， 提示耳内窥镜下鼓膜修补术具有较好的临床效
果，能缓解术后疼痛，促进伤口早日康复，提高术后
听力水平。且治疗后，观察组气鼓导差及气导听阀均
显著低于对照组，与许雨洲等[7]研究结果一致，表明
内窥镜下鼓膜修补术能够促进患者听力恢复。 究其
原因，耳内镜手术过程中具有明亮的光源，清晰的视
角，可以进行多方位的探查，与显微镜下手术相比，
可以直接穿过生理性狭窄到达深腔，观察各个方位，
无需通过磨除耳道组织来获得视野， 不仅可以获得
全方位的视角， 也不会影响耳道正常的生理解剖结
构，避免或减少了手术切口，降低术后鼓膜发生二次
穿孔的发生风险及因操作失误对耳道组织造成的再
损伤事件发生率，有利于减轻患者的术后疼痛感，加
快术后康复，听力水平的提高[8]。 综上所述，耳内窥
镜下鼓膜修补术治疗鼓膜穿孔疗效较好， 术后疼痛
感小，恢复快，值得临床推广应用。 但本研究中样本
量较少，还需进一步扩大样本量来证实该结论。
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组别 n %%%%%%%痊愈 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P
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13（43.33）

%10（33.33）
9（30.00）

%%2（6.67）
8（26.67）

%%%28（93.33）
22（73.33）
4.320
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） %%%%住院时间（d）

观察组
对照组
t
P
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组别 n NRS

观察组
对照组
t
P
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2.46±0.41
4.33±0.68
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组别 n %%%%%%%%%%%%%%%气鼓导差
治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%气导听阀水平
治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

30
30

33.81±6.70
34.03±6.72
0.127
0899

12.10±3.25
19.78±5.02
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0.000

50.23±7.50
50.37±7.48
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均降低，且观察组低于对照组，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组 PRA、AngⅡ水平比较（x%±s）

注：与本组治疗前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
高血压可导致心肌重构，研究发现，肾素 -血管

紧张素系统在高血压形成中有着重要作用，可通过
直接影响心血管功能稳态，参与到高血压主动脉瓣
退变病理过程中， 故研究老年高血压患者血压、
PRA、AngⅡ水平变化对其早日康复有着重要意义
[5~7]。

高血压病依据其临床症状，中医将其归于“头
痛、晕眩”范畴，病因为肝肾亏虚、情志内伤、痰气交
阻、风火内生等，故临床治疗应遵循标本兼治、平肝
潜阳、祛痰化湿、活血化瘀等原则。 加味红龙夏海汤
方中，红牛膝具有活血通经、补肝肾、强筋骨之效；地
龙具有平喘通络、清热定惊之效；海藻具有利水消
痰、软坚散结之效；夏枯草具有祛痰止咳、散结消肿
之效；太子参具有补气益血、生津润肺之效；钩藤具
有清热平肝、息风止疼之效；桑叶具有平肝明目、清
肺润燥之效；天麻具有祛风通络、平肝潜阳之效；菊
花具有清热解毒、平肝明目之效。 且现代药理研究
表明，太子参有降血脂、降血糖、抗疲劳和增强免疫
功能等作用； 夏枯草提取物可通过降低 AngⅡ含量
发挥降压作用，同时还有调节免疫、抗炎等作用；地
龙有降血压、平喘、抗惊厥作用；钩藤中钩藤碱和异
钩藤碱，有着较强降压、抗血栓、抗心律失常作用；天
麻主要成分天麻素、天麻苷元，具有增强免疫、降血
压、抗血栓、保护神经细胞等作用，可通过促进体内
神经元 Bcl-2表达提升，且促使 Bax表达下降，通过

对神经元凋亡发挥较好的控制调节作用， 达到有效
保护神经细胞目的[8]；红牛膝中包含蜕皮甾酮及大
量生物碱，进入人体后，可促进蛋白质合成，提高蛋
白质合成水平，发挥较好的降压作用，同时其含有的
促蜕皮甾酮，可较好改善患者肝功能，降低胆固醇水
平[9]；桑叶中含有黄铜、生物碱、多糖、氨基酸、维生
素等多种有效成分， 可抑制血清脂质增加及动脉粥
样硬化形成，从而发挥较好的降血糖、降血脂、抗感
染作用；同时，桑叶对生理变化引发的情绪激动能够
起到有效的缓解作用，可调控机体应激反应，使机体
耐受能力提升，利于增强患者身体素质。方中诸药配
伍，共达通风散结、清热平肝、调和阴阳功效[10]。本研
究结果显示，治疗后，与对照组相比，观察组血压、
PRA、AngⅡ水平均较低。 综上所述，老年高血压采
用加味红龙夏海汤治疗效果较好，可有效降低血压，
改善 PRA、AngⅡ水平。
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时间 组别 n PRA[滋g/（L·h）] AngⅡ（ng/L）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

67
67

67
67

%%%%%3.94±0.42
%%%%%3.96±0.44
%%%%%0.269
%%%%%0.788
%%%%%1.82±0.23*
%%%%%2.87±0.35*
%%%%%19.349
%%%%%＜0.001

%%42.53±12.17
%%42.49±12.18
%%0.019
%%0.985
%%35.26±5.23*
%%38.51±9.35*
%%2.483
%%0.014
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