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鼓室积液中的感染菌疗效明显。
总之，和鼓膜切开置管术相比，鼻内镜下行咽鼓

管置管药物冲洗治疗慢性分泌性中耳炎具有疗效好、
复发率低、并发症少的优点，是现阶段慢性分泌性中
耳炎的首选治疗方法之一。
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鼓膜置管术治疗儿童分泌性中耳炎的临床效果分析
冯锡坚，吕洁文，麦周生，陈鹏生，蔡建良

（东莞市厚街医院耳鼻咽喉科，广东 东莞 523945）

【摘要】 目的 评估鼓膜置管治疗儿童分泌性中耳炎的临床疗效及安全性。方法 将选取的82例儿童分

泌性中耳炎患者随机分为观察组和对照组，观察组45例（68耳），对照组37例（61耳），对照组患者给予保守治疗，

观察组患者在给予保守治疗的基础上再施行鼓膜置管术，比较两组患儿的鼓膜恢复情况。结果 两组患儿骨导

在0.5 Hz和1 Hz的听阈上差异无统计学意义（P>0.05），观察组患儿治疗后的2 Hz、4 Hz和8 Hz骨导听阈分别为

（14.67±8.34）dB、（18.91±11.30）dB和（15.64±9.36）dB，明显高于对照组[（10.65±8.11）dB、（13.49±8.11）dB、（1.20±

8.69）dB]，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患儿治疗后的总有效率为94.12%，明显好于对照组（59.02%），差

异有统计学意义（P<0.05）。结论 鼓膜置管术治疗儿童分泌性中耳炎具有比较好的临床疗效，可以明显改善患

者的骨导听阈，是一种疗效高、安全性好的治疗方法。
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·临床经验·

分泌性中耳炎是儿童人群中发病率比较高的一
种疾病，它的发病可以使患儿耳的结构和功能出现损
伤，导致患者的听力出现严重下降，对患儿的日常活
动产生了一定的影响，因此，选择一种有效的措施对
儿童分泌性中耳炎患者进行治疗在临床上具有非常
重要的意义，可以使患儿得到更好的治疗和恢复[1-2]。
本研究采用鼓膜置管对45例（68耳）儿童分泌性中耳
炎患儿进行了治疗，并获得了比较好的临床疗效，现
将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2011 年 4 月至 2012 年 7

月在我院诊治的 82 例(129 耳)儿童分泌性中耳炎患
者作为研究对象，其中男性 57 例(79 耳)，女性 25 例
(50 耳)，年龄 3~14 岁，平均 (7.9±3.1)岁，平均病程
(7.9±2.7)个月。入选标准：①经测定为混合性耳聋或
传导性耳聋；②有耳痛、耳鸣、耳闷胀感或听力下降等

症状；③鼓膜经耳镜检查有内陷、光锥变形或消失、充
血等，鼓膜出现颜色变化，呈黄色或暗蓝色。其中27

例(35耳)患儿有耳内闷胀和听力下降，有39例(63耳)

出现耳鸣，有16例(31耳)出现耳痛。按照就诊时间分
为两组，观察组 45 例(68 耳)，对照组 37 例(61 耳)，两
组患儿在性别和病程等方面具有可比性。

1.2 方法 对照组患者给予保守治疗，采用地
塞米松（安徽金太阳生化药业有限公司，国药准字
H34021845，批号 20110401-20120701）和阿莫西林
（山东鲁抗医药股份有限公司，国药准字H37020581，
批号 20110401-20120701）进行口服治疗，同时使用
0.5%麻黄素液（上海运佳黄浦制药有限公司，国药
H31022695，批号 20110401-20120701）滴鼻及波氏耳
烟管吹张术，8~9周为一个疗程。观察组患者在给予
同对照组相同治疗的基础上再进行鼓室置管术，使患
者处于全麻状态后，使用碘伏对耳周和耳廓进行消
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毒，外耳道用75%酒精消毒[3]，再切开鼓膜，此过程需
在耳显微镜下进行。切开后将积聚在鼓室内的液体
清除掉，对于不容易被吸出的胶冻状物质可在使用糜
蛋白酶和地塞米松的混合液冲洗后再吸出，将通气管
置入到鼓膜中，再检查操作及安放的位置是否正确，
在必要的情况下可以做一定的调整。使用激素和抗
生素进行术后抗感染治疗，治疗时间为3~5 d [4]。

1.3 疗效评定标准[5] 治愈：鼓膜形态恢复，耳
闷感消失，听力恢复正常，鼓室导抗图恢复为A型，对
侧能引出镫骨肌反射；好转：鼓膜稍混浊，耳闷感减
轻，听力有所改善，鼓室导抗图恢复为As型，对侧引
出镫骨肌反射；未愈：鼓膜和临床症状无明显改善。
总有效率=（治愈耳数+好转耳数）/总耳数×100%。

1.4 统计学方法 所得数据采用SPSS15.0软件
进行分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用χ2检
验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者各频率骨导听阈比较 两组患儿
骨导听阈在 0.5 Hz 和 1 Hz 差异无统计学意义 (P>

0.05)，观察组患儿治疗后的2 Hz、4 Hz和8 Hz骨导听
阈分别为(14.67±8.34) dB、(18.91±11.30) dB和(15.64±

9.36) dB，对照组患儿治疗后的2 Hz、4 Hz和8 Hz骨导
听阈分别为(10.65±8.11) dB、(13.49±8.11) dB和(1.20±

8.69) dB，观察组明显高于对照组(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗后的临床疗效比较 观察组
患儿治疗后分别有41耳、23耳治愈和好转，总有效率
为 94.12%，对照组患儿治疗后分别有 19 耳、17 耳治
愈和好转，总有效率为59.02%，观察组有效率明显高
于对照组(χ2=22.7340，P<0.05)，见表2。

3 讨 论

儿童分泌性中耳炎是在咽鼓管功能发生障碍的
情况下，中耳继发病毒或细菌感染所引起免疫反应的
一种病理过程，临床上通常认为咽鼓管黏膜发生变态
反应会增加血管的通透性，使通气功能出现障碍，同

时，还可以导致分泌的腺体增多，使乳突气房内和鼓

室内出现积液，从而使中耳出现病变[6]。其病情在没

有得到控制的情况下可以进一步发展，使鼓室出现硬

化和中耳发生粘连，当病情发展到一定程度后则可导

致患儿听力严重下降，甚至还可以对患儿的语言发育

造成一定的影响，因此，当儿童出现有耳堵感伴听力

下降或耳鸣时，应及时到医院进行诊治[7]。临床上对

于治疗儿童分泌性中耳炎的方法有多种，其中鼓膜置

管就是其中一种疗效比较好的治疗方法，通过鼓膜置

管治疗，可以将存在中耳腔内的分泌物及时清除掉，

使其长期保持通气和干燥，还可以通过减少中耳粘连

来提高患者的听力[8-9]。与一般的保守治疗比较，鼓

膜置管治疗在很大程度上减少了中耳感染、中耳积液

等近期并发症的发生。患者在术后病情的恢复一般

比较好，术后不易出现严重并发症，因此，鼓膜置管对

于治疗儿童分泌性中耳炎具有很好的临床应用价值，

在临床上实施的安全性也比较高[10]。本研究结果显

示，采用保守治疗和鼓膜置管对儿童分泌性中耳炎患

者进行治疗，其骨导听阈和临床疗效明显优于仅采用

保守治疗的患儿，说明鼓膜置管的应用在治疗儿童分

泌性中耳炎时可以获得比较好的实用价值，在很大程

度上可以提高患儿的骨导听阈，同时还可以使患儿的

临床症状得到明显的改善。鼓膜置管对治疗儿童分

泌性中耳炎具有比较显著的临床疗效，也是一种安全

性比较高的治疗方法。
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表2 两组患者治疗后的临床疗效比较[耳(%)]

组别

观察组

对照组

耳数

68

61

治愈

41(60.29)

19(31.15)

好转

23(33.82)

17(27.87)

未愈

4(5.88)

25(40.89)

总有效率（%）

94.12

59.02

表1 两组患者各频率骨导听阈比较（x-±s，dB）

组别

观察组

对照组

t值
P值

耳数

68

61

0.5 Hz

8.67±6.63a

8.23±7.52

0.3532

>0.05

1 Hz

11.23±7.23a

10.54±8.25

1.2400

>0.05

2 Hz

14.67±8.34b

10.65±8.11

4.1468

<0.05

4 Hz

18.91±11.30b

13.49±8.11

3.0977

<0.05

8 Hz

15.64±9.36b

11.20±8.69

2.7821

<0.05

注：与对照组比较，aP>0.05，bP<0.05。

经脐单孔腹腔镜妇科手术47例临床分析
钟广春

（天津市职业病防治院妇产科，天津 300011）

【摘要】 目的 探讨经脐单孔腹腔镜妇科手术的可行性及疗效。方法 选取我院 2011年 1月至 2012年 8

月妇科手术病例共97例，将其随机分成两组，A组47例选择经脐单孔腹腔镜完成，B组50例选择传统多孔腹腔

镜下完成，比较两组手术时间、术中出血量、术后排气时间及术后离床活动时间、术后镇痛剂使用率。结果 两

组手术时间、术中出血量比较差异无统计学意义(P>0.05)，A组术后肛门排气时间、术后离床时间均短于B组，A

组术后止痛药使用率低于B组，两组比较，其差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 如选择合适的病例，单孔

腹腔镜妇科手术是可行的，与传统多孔腹腔镜手术相比，其具备更美容、更微创的优点。

【关键词】 单孔；腹腔镜；妇科

【中图分类号】 R713 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2013）11—1685—03

Clinical analysis of 47 cases of single-port transumbilical laparoscopic gynecological surgery. ZHONG Guang-Chun,
Department of Obstetrics and Gynecology, Tianjin Occupational Disease Prevention Hospital, Tianjin 300011, CHINA

【Abstract】 Objective To study the feasibility and efficacy of single-port transumbilical laparoscopic gyneco-

logical surgery. Methods In our hospital from January 2011 to August 2012, 97 cases of gynecological surgery were

randomly divided into two groups. Group A (n=47) applied single-port transumbilical laparoscopic surgery, group B

(n=50) used traditional porous laparoscopic surgery. The operation time, blood loss, postoperative exhaust time and

time off the bed, postoperative analgesic usage were compared between the two groups. Results There was no statis-

tically significant difference between the groups in the operation time, blood loss (P>0.05). The anal exhaust time and

time off the bed in group A were shorter than those in group B, and the postoperative analgesic use in group A was

lower than that in group B, with statistically significant difference between the two groups (P<0.05). Conclusion
Single-port transumbilical laparoscopic gynecological surgery is feasible for appropriate cases, with more beautiful

and invasive advantages than traditional porous laparoscopic surgery.

【Key words】 Single-hole; Laparoscopic; Gynaecology
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