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桉柠蒎肠溶软胶囊辅助鼓室注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗
分泌性中耳炎

王丽娜
（河南省安阳市口腔医院 安阳 455000）

摘要：目的：探讨桉柠蒎肠溶软胶囊辅助鼓室注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗分泌性中耳炎患者的疗效及安全性 。 方法：选取

2017 年 6 月 ~2019 年 7 月收治的分泌性中耳炎患者 111 例，依照随机抽签法分为试验组 56 例和对照组 55 例。对照组采用注射甲

泼尼龙琥珀酸钠与鼓室穿刺术进行治疗，试验组在对照组的基础上联合桉柠蒎肠溶软胶囊治疗。 比较两组临床疗效，不良反应发

生率，治疗前及治疗 4 周、治疗 8 周后语频气导听阈、鼓室压。 结果：试验组治疗总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗 4 周、治疗 8
周后，试验组语频气导听阈、鼓室压均优于对照组（P＜0.05）；试验组不良反应发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：桉柠蒎肠溶软胶

囊辅助鼓室注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗分泌性中耳炎患者疗效显著，有助于改善患者听力，安全性较高。

关键词：分泌性中耳炎；桉柠蒎肠溶软胶囊；甲泼尼龙琥珀酸钠

中图分类号：R764.21%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2021.17.024%

分泌性中耳炎是耳鼻喉科常见病，发病率高，据
统计， 其患病率约占耳鼻喉科门诊患者的 2.28%~%
4.96%，并呈升高趋势。 患者多伴有鼓室积液、听力
下降等，严重影响患者生活质量[1]。 鼓室穿刺注射糖
皮质激素物是临床治疗分泌性中耳炎常用手段，其
能清除患者耳内积液，减轻炎症反应，但糖皮质激素
副作用大，效果不显著。 近年来，桉柠蒎肠溶胶囊辅
助鼓室穿刺术在临床治疗中耳炎方面效果显著，能
缓解临床症状，改善患者听力。 本研究旨在探讨桉
柠蒎肠溶胶囊辅助鼓室注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗
分泌性中耳炎患者的临床应用价值。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2017年 6月 ~2019年 7月我
院收治的分泌性中耳炎患者 111例，依照随机抽签
法分为试验组 56例和对照组 55例。 试验组男 30
例，女 26例；年龄 43~78岁，平均（61.39±8.26）岁；
病程 9%d~13个月，平均（7.05±2.78）个月；鼓室导抗
图分级：B 级 39例，C级 17例；发病部位：左耳 32
例， 右耳 24例。 对照组男 27例， 女 28例； 年龄
45~81岁，平均（63.74±8.51）岁；病程 8%d~14个月，
平均（7.19±3.04）个月；鼓室导抗图分级：B 级 36
例，C级 19例；发病部位：左耳 30例，右耳 25例。两
组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%纳入与排除标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1）经鼓气耳镜检查、CT等检查确
诊为分泌性中耳炎；（2）表现为耳鸣、耳胀、耳闷、听力
下降等临床症状；（3）患者及家属知晓并同意本研究。
1.2.2%%%%排除标准 （1）糖尿病、高血压、消化道溃疡、
冠心病；（2）严重心、肝、肾等脏器功能不全；（3）严重
脑血管疾病；（4）既往有鼻腔手术史，腺样体肥大；
（5）合并肉芽肿、鼓室硬化症、鼓膜穿孔；（6）近期未使

用黏液纤毛恢复剂、黏液促排剂；（7）严重精神障碍；
（8）合并恶性肿瘤；（9）对本研究相关药物成分过敏。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用注射甲泼尼龙琥珀酸钠与鼓室
穿刺术进行治疗。取侧卧位，对外耳道及鼓膜进行消
毒，使用 2%丁卡因棉片对鼓膜进行麻醉；麻醉起效
后，将针头刺入患耳鼓膜内，抽出鼓室内积液；采用
注射器向鼓室内注入 40%mg注射用甲泼尼龙琥珀酸
钠（国药准字 H20103047），1次 /周。连续治疗 8周。
1.3.2%%%%试验组 在对照组的基础上给予桉柠蒎肠溶
软胶囊（国药准字 H20052401） 治疗，300%mg/次，3
次 /d，口服。 连续治疗 8周。
1.4%%%%疗效评估标准 临床耳鸣、耳胀、耳闷等症状
消失，耳镜检查见鼓室积液消失，听力恢复正常，纯
音测听检查听力正常，鼓室导抗图由“B”型转为“A”
型为显效；临床症状有所改善，听力较治疗前提高，
各频率气导听力较治疗前提高 10~20%dBHL，鼓室导
抗图由“B”型转为“AS”型或“C”型为有效；未达以
上标准为无效。 将显效、有效之和计入总有效。
1.5%%%%观察指标 （1）临床疗效。（2）比较治疗前后两
组语频气导听阈、鼓室压。（3）比较两组不良反应（鼓
室粘连、鼻腔异味感、恶心、呕吐、皮疹）发生率。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS23.0统计学软件分析
数据，计数资料（疗效、不良反应）以%表示，行 字2%%检
验，计量资料（语频气导听阈、鼓室压）以（x%±s）表
示，行 t检验，检验水准 α＝0.05。 P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效对比 两组治疗总有效率比较，
试验组 91.07%高于对照组的 74.55%（P＜0.05）。 见
表 1。
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表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）] 2.2%%%%两组语频气导听阈、 鼓室压对比 治疗前，两
组语频气导听阈、鼓室压比较，无显著性差异（P＞
0.05）；治疗 4 周、治疗 8 周后，试验组语频气导听
阈、鼓室压均优于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

试验组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

56
55

34（60.71）
27（49.09）

%17（30.36）
14（25.45）

5（8.93）
14（25.45）

%%%51（91.07）
41（74.55）
5.342

%%%0.021

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%语频气导听阈（dB）
治疗前 治疗 4周后 治疗 8周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%鼓室压（daPa）
治疗前 治疗 4周后 治疗 8周后

试验组
对照组

% t
% P

56
55

27.19±7.23
26.84±6.47
0.269
0.789

37.85±8.31
32.53±9.42
3.153
0.002

48.37±12.36
38.19±10.52
4.676
0.000

-140.18±32.46
-142.39±34.85
0.346
0.730

-112.38±25.36
-123.75±21.58
2.542
0.012

-85.74±25.33
-105.27±23.12
4.241
0.000

表 2%%%%两组语频气导听阈、鼓室压对比（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生率对比 试验组发生鼓室
粘连 1 例， 恶心 1 例， 不良反应发生率为 3.57%
（2/56）； 对照组发生鼓室粘连 2例， 鼻腔异味感 2
例，恶心 3例，呕吐 2例，皮疹 1例，不良反应发生率
为 18.18%（10/55）； 试验组不良反应发生率低于对
照组（字2%＝6.143，P＝0.013）。
3%%%%讨论

分泌性中耳炎属于中耳非化脓性炎性疾病，其
发病机制复杂，多与咽鼓管功能障碍、中耳局部感染
及变态反应有关，若不及时治疗，可发展为胆固醇肉
芽肿、粘连性中耳炎、鼓室硬化症等，引起听力严重
减退[2]。 因此，早期治疗对改善患者生存质量具有重
要作用。

目前，临床上治疗分泌性中耳炎以清除中耳内
积液，恢复咽鼓管黏膜上皮细胞功能为主要原则[3]。
甲泼尼龙琥珀酸钠是糖皮质激素，具有抗炎作用强、
持续时间长等优势，通过鼓室注射，能直接作用于病
灶，提高局部药物浓度，降低早期血管渗出、白细胞
浸润，清除分泌性中耳炎患耳鼓室内积液，减轻黏膜
毛细血管渗出、水肿、扩张渗出、水肿，抑制炎症反
应，促使咽鼓管早期恢复通畅，改善听力[4~5]。 桉柠蒎
肠溶软胶囊是黏液溶解性药物，属于植物提取药，其
能碱化黏液，促使 pH值恢复正常，从而降低黏液的
黏滞度，调节呼吸道上皮中杯状细胞浆液分泌腺的
分泌，维持其呼吸道内黏液层与浆液层平衡，刺激纤
毛运动，全面恢复黏膜纤毛清除功能，解除黏液纤毛
清除系统障碍，促进黏液排出，重建清除防御机制，
从根本上改善分泌性中耳炎炎症反应，缓解临床症
状[6~7]。 此外，有研究表明，鼓室内注射给药，具有靶
性强、浓度高、起效快、不良反应少等优势，能提高临

床治疗效果[8]。 本研究结果显示，试验组治疗总有效
率为 91.07%，高于对照组的 74.55%，治疗 4 周、治
疗 8周后语频气导听阈、鼓室压均优于对照组（P＜
0.05），表明桉柠蒎肠溶软胶囊辅助鼓室注射甲泼尼
龙琥珀酸钠治疗分泌性中耳炎患者疗效显著， 能改
善患者听力。甲泼尼龙琥珀酸钠具有高效免疫抑制、
抗炎作用，桉柠蒎肠溶软胶囊调节黏液分泌，促进黏
液排出，打破炎性反应恶性循环，两者联合从不同机
制发挥治疗效果，改善听力。 本研究结果还显示，试
验组不良反应发生率为 3.57%， 低于对照组的
18.18%（P＜0.05），表明桉柠蒎肠溶软胶囊辅助鼓室
注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗分泌性中耳炎患者，不
良反应少，安全性高。

综上所述， 桉柠蒎肠溶软胶囊辅助鼓室注射甲
泼尼龙琥珀酸钠治疗分泌性中耳炎患者疗效显著，
能改善患者听力，安全性高。
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