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业分别为家务及待业、商业服务和干部职员，其中家
务及待业人群占比达到了 54.33%，可能由于性传播
疾病的特殊性，导致部分患者因顾忌个人隐私而不
愿意透露个人真实信息。

综上所述，淋病防治工作仍是杨浦区传染病防
治的工作重点。 在现在的互联网 +时代，我们应充
分利用新媒体，如微信、微博、小视频、手机 APP等
手段加强针对市民大众性传播疾病防治知识的宣传
力度，尤其是针对重点人群，如家务及待业人群和青
壮年人群开展更具针对性的宣教和干预工作，实现
淋病早发现、早诊断、早治疗，从而有效降低淋病疫
情的传播。
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鼓膜成形术治疗单纯慢性化脓性中耳炎患者的疗效
周倩 曲丹菊

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003）

摘要：目的：分析鼓膜成形术治疗单纯慢性化脓性中耳炎患者的效果及安全性。方法：选取 2016 年 6 月 ~2018 年 3 月收治的
单纯慢性化脓性中耳炎患者 127 例，按治疗方式不同分为对照组 63 例和观察组 64 例。 对照组给予地塞米松、氧氟沙星滴耳液治

疗，观察组在对照组基础上联合鼓膜成形术治疗，比较两组治疗效果，术后 6 个月、术后 12 个月、术后 24 个月鼓膜愈合率、听力改

善率，不良反应发生情况、复发率。 结果：观察组治疗总有效率为 93.75%（60/64），高于对照组的 80.95%（51/63）（P＜0.05）；术后 6
个月、 术后 12 个月、 术后 24 个月观察组鼓膜愈合率、 听力改善率均高于对照组 （P＜0.05）； 观察组不良反应发生率为 3.12%
（2/64），低于对照组的 17.46%（11/63）（P＜0.05）；观察组复发率为 1.56%（1/64），低于对照组的 12.70%（8/63）（P＜0.05）。结论：鼓膜

成形术治疗单纯慢性化脓性中耳炎效果确切，可促进鼓膜愈合，改善听力，预防复发，安全性高。
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慢性化脓性中耳炎是中耳黏膜、鼓膜或深达骨
质的慢性化脓性炎症，其中单纯型病情程度较轻，多
为间歇性流脓，未存在骨质破坏，临床治疗难度低于
其他类型。 临床治疗单纯慢性化脓性中耳炎的主要
原则为控制感染、恢复听力、通畅引流、消除病因，以
改善临床症状[1]。 早期多通过保守治疗进行干预，通
过滴耳液外用控制感染，可明显抑制疾病进展，但药
物维持效果较差，远期易复发。 在保守治疗基础上
配合手术治疗可彻底清除病灶，同时鼓膜成形术有
助于促进耳部功能恢复， 对提高听力有积极作用。
本研究选取我院单纯慢性化脓性中耳炎患者，旨在
分析鼓膜成形术的临床价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 6月 ~2018年 3
月收治的单纯慢性化脓性中耳炎患者 127例，按治
疗方式不同分为对照组 63例和观察组 64例。 对照

组男 39例 45耳，女 24例 28耳；年龄 26~56岁，平
均（40.89±7.08）岁；病程 1.5~8.6 年，平均（5.04±
1.47）年。观察组男 42例 49耳，女 22例 24耳；年龄
25~58岁，平均（42.15±7.31）岁；病程 1.2~8.9年，平
均（5.23±1.61）年。 两组基线资料均衡可比（P＞
0.05）。纳入标准：经鼓膜穿孔、听力学检查、CT检查
确诊为单纯慢性化脓性中耳炎；间歇性流脓，分泌物
呈黏脓性或黏液性，轻度传导性耳聋；影像学检查无
骨质破坏；鼓膜紧张部中央型穿孔，鼓室轻度水肿，
听骨链完好或部分锤骨柄坏死； 患者及家属知情本
研究，签署知情同意书。 排除标准：对本研究药物或
手术、麻醉不耐受；合并鼓室硬化、中耳急性感染；合
并严重脏器功能障碍；合并结核性中耳炎、慢性鼓膜
炎、中耳癌。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予醋酸地塞米松片（国药
准字 H44022354）、 氧氟沙星滴耳液（国药准字
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H41021439）治疗，取氧氟沙星滴耳液 100%ml、地塞
米松片 20%mg，混匀后备用，以双氧水彻底清洗中耳
腔及外耳道，无菌棉条擦拭脓液，另取无菌棉条蘸取
100%ml混合液均匀涂抹于外耳道，外耳道口放置无
菌干棉球，采用胶带固定，换药 2 次 /d，共治疗 14%
d。 观察组在对照组治疗后 1个月行鼓膜成形术，外
耳道常规消毒，行耳垂局部浸润麻醉及鼓膜表层麻
醉，通过耳内镜探查鼓室病变、鼓膜穿孔情况，采用
麦粒钳、钩针去除穿孔区域鳞状上皮，若为边缘性穿
孔则去除耳道内上皮形成创面，以脂肪填入穿孔区
域，保持 2/3部分位于鼓室内、1/3部分位于鼓室外，
形成活塞状。 术后常规预防感染。
1.3%%%%观察指标 （1） 术后 6个月评估两组治疗效
果。 治愈：鼓室压力恢复正常，听力及听力曲线恢复
正常，临床症状消失；好转：鼓室导抗图改善明显，听
力提高 10~15%dB，临床症状明显缓解；无效：治疗前
后变化无明显或恶化。 双耳患病则以治疗效果最低
耳为准。 总有效为治愈、好转总和。（2）两组术后 6
个月、术后 12个月、术后 24个月鼓膜愈合情况、听

力改善情况。 听力改善标准：采用纯音测听，阈值选
择 500、1%000、2%000、4%000%Hz， 平均气骨导差≤20%
dB。（3）两组不良反应（眩晕、鼓膜穿孔、鼓膜移位
等）发生情况。（4）两组术后 24个月复发率。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示， 采用 字2检验， 检验标准 α=0.05。
P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率为
93.75%，高于对照组的 80.95%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组鼓膜愈合情况、听力改善情况比较 术后
6个月、术后 12个月、术后 24个月观察组鼓膜愈合
率、听力改善率均高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组出现眩
晕 1例，鼓膜穿孔 1例；对照组出现鼓膜移位 3例，
感染 2例，眩晕 3例，鼓膜穿孔 3例。 观察组不良反
应发生率为 3.12%（2/64）， 低于对照组的 17.46%
（11/63）（字2%=7.101，P=0.008）
2.4%%%%两组复发率比较 术后 24个月， 观察组复发
1 例， 对照组复发 8 例。 观察组复发率为 1.56%
（1/64）， 低于对照组的 12.70%（8/63）（字2%=4.408，P=%
0.036）。
3%%%%讨论

单纯慢性化脓性中耳炎是耳鼻喉科常见炎性疾
病，其主要特征为间断性流脓，且伴有鼓膜穿孔、听
力下降等症状，严重影响患者生活质量。 单纯慢性
化脓性中耳炎可诱发耳聋及颅脑相关并发症发生，
临床治疗以改善临床症状、促进听力恢复为主。 单
纯慢性化脓性中耳炎治疗措施仍存在一定争议，部
分学者认为，仅通过保守治疗即可取得良好效果，且
患者耐受性高、创伤小，具有较高安全性[2]。 地塞米
松、氧氟沙星滴耳液是保守治疗单纯慢性化脓性中

耳炎的常用药物，可明显缓解临床症状，对促进听力
恢复、清除致病菌有明显作用[3]。 但同样有学者认
为，单纯保守治疗起效缓慢，效果维持性较差，远期
复发率高，总体效果较差[4]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率较对照
组高（P＜0.05），提示鼓膜成形术联合地塞米松、氧
氟沙星滴耳液有助于提高治疗效果。 鼓膜成形术可
通过移植组织修补鼓膜穿孔， 有助于预防中耳反复
感染，对促进听力恢复、预防复发均有明显效果[5~6]。
单纯慢性化脓性中耳炎在经过药物保守治疗后，炎
性症状基本消失，具有干耳作用，便于手术处理。 单
纯慢性化脓性中耳炎为鼓膜紧张部中央型穿孔，干
耳＞1个月即可进行鼓膜成形术。相关研究证实，鼓
膜成形术治疗老年慢性化脓性中耳炎患者， 可明显
改善耳鸣症状，促进听力恢复[7]。 本研究结果显示，
术后 6个月、术后 12个月、术后 24个月观察组鼓膜
愈合率、听力改善率均高于对照组，不良反应发生率
低于对照组（P＜0.05），表明鼓膜成形术联合地塞米
松、氧氟沙星滴耳液可促进鼓膜愈（下转第 150页）

组别 n %%%%%%%%无效 %%%%%%好转 %%%%治愈 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

64
63

%%4（6.25）
12（19.05）

%21（32.81）
23（36.51）

39（60.94）
28（44.44）

%%%60（93.75）
51（80.95）
4.722

%%%0.030

表 2%%%%两组鼓膜愈合情况、听力改善情况比较[例（%）]

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%鼓膜愈合
术后 6个月 术后 12个月 术后 24个月

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%听力改善
术后 6个月 术后 12个月 术后 24个月

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P %

64
63

56（87.50）
42（66.67）
7.820
0.005

60（93.75）
48（76.19）
7.694
0.006

61（95.31）
50（79.37）
7.333
0.007

%%52（81.25）
39（61.90）
5.850
%%0.016

57（89.06）
44（69.84）
7.204
0.007

59（92.19）
48（76.19）
6.123
0.026
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