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【摘要】 目的 探讨重症监护病房(ICU)患者压疮发生的危险因素及序贯器官功能衰竭估计(SOFA)评分联合

Braden量表评分对压疮(PU)发生的预测价值。方法 回顾性分析2016年1月至2019年2月在海南医学院第二附

属医院 ICU住院的198例患者的临床资料，根据是否发生PU分为PU组(48例)及无PU组(150例)，比较两组患者的

基线资料，采用单因素分析发生PU的可能原因，经多因素Logistic 回归分析发生PU的相关危险因素。应用受试者

工作特征曲线(ROC)评估SOFA评分、Braden量表评分及两者联合对PU发生的预测价值。结果 ICU住院患者PU

发生率为24.3%，最常见的PU分期是Ⅰ期，最常见的PU发生部位是骶尾部；PU组患者的SOFA评分为(7.8±2.9)分，

明显高于无PU组的(4.9±2.2)分，而Braden量表评分为(9.7±2.4)分，明显低于无PU组的(13.5±2.3)分，差异均有统计

学意义(P<0.05)；多因素Logistic 回归分析结果显示，年龄、SOFA评分、ICU住院时间、Braden量表评分、低白蛋白水

平、血管活性药物、机械通气、连续性肾脏替代治疗(CRRT)及镇静均为 ICU患者PU发生的独立危险因素(P<0.05)；

SOFA评分和Braden量表评分单独预测PU发生的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.783 (95%CI 0.676~0.889)和0.791

(95%CI 0.687~0.894)，而SOFA评分联合Braden量表评分预测PU发生的AUC为0.856 (95%CI 0.766~0.946)，SOFA评

分联合Braden量表评分预测PU发生的AUC明显大于两种指标单独应用(Z=2.159，P=0.025)。结论 ICU 患者PU

发生是多因素共同参与的病理生理过程，SOFA评分联合Braden量表评分能更好地预测 ICU 患者PU发生情况，值

得临床推广应用。
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Risk factors for pressure ulcers occurrence in intensive care unit patients and predictive value of SOFA score
combined with Braden scale score on pressure ulcers. WU Yan-li, LAN Cui-zhen. Department of Emergency, the
Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University, Haikou 570311, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the risk factors for pressure ulcers in intensive care unit (ICU) patients and

the predictive value of sequential organ failure assessment (SOFA) score combined with Braden scale score on pressure

ulcer (PU). Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of 198 patients who were admitted to

the ICU of the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University from January 2016 to February 2019. According

to the presence or absence of PU, they were divided into PU group (n=48) and non-PU group (n=150). Baseline data

were compared between the two groups. The possible causes of PU were analyzed by univariate analysis. The risk fac-

tors associated with PU were analyzed by multivariate logistic regression. The receiver operating characteristic (ROC)

curve was used to evaluate the predictive value of SOFA score, Braden scale score and the combination of the two on PU

occurrence. Results The incidence of PU in ICU hospitalized patients was 24.3%. The most common PU stage was

stageⅠ. The most frequent site of PU was the appendix. The SOFA score of the PU group was 7.8±2.9, which was signif-

icantly higher than 4.9±2.2 of the non-PU group; while the Braden scale score was 9.7±2.4, which was significantly low-

er than 13.5±2.3 of the non-PU group (both P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age, SOFA

score, ICU stay, Braden scale score, low albumin levels, vasoactive drugs, mechanical ventilation, continuous renal re-

placement therapy (CRRT) and sedation were all independent risk factors for ICU patients (all P<0.05). The area under

the ROC curve (AUC) for predicting PU occurrence by SOFA score and Braden scale score was respectively 0.783 (95%

CI for the ratio, 0.676 to 0.889) and 0.791 (95% CI for the ratio, 0.687 to 0.894); while the AUC for predicting PU occur-

rence by SOFA score combined with Braden scale score was 0.856 (95% CI for the ratio, 0.766 to 0.946). The AUC for

predicting PU occurrence by SOFA score combined with Braden scale score was significantly greater than that by the

two indicators alone (Z=2.159, P=0.025). Conclusion PU occurrence in ICU patients is a pathophysiological process

involving multiple factors. SOFA score combined with Braden scale score can better predict the occurrence of PU in ICU

patients, which is worthy of clinical application.
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重症监护室(intensive care unit，ICU)住院患者压

疮 (pressure ulcer，PU) 的发生是护理工作中的一大难

题，不仅危害患者的健康，给患者带来痛苦和折磨，而

且还增加住院费用[1-2]。预防PU发生是衡量 ICU护理

质量及患者安全的关键指标之一。因此，识别真正风

险增加的患者并实施有效的 PU 预防护理计划是预防

PU发生的关键问题。除临床判断外，使用已经证实有

效及可靠的风险评估量表进行系统性风险评估是不

错的选择。Braden 量表评分是目前护理工作中最常

用的 PU风险评估工具，其通过使用 6 个分量表评估

PU发生的风险，评分范围为 6~23 分，评分越低表示发

生PU的风险越大[3]。但 ICU患者病情危重复杂，已有

研究[3]发现Braden量表只有 4 个分量表(潮湿程度、移

动能力、摩擦剪切力和感知能力)与 ICU 患者发生PU

显著相关，其对 ICU患者评估效果仍存在争议，未表

现出令人满意的灵敏度和特异性。因此，除了 Braden

量表外，还可以考虑 ICU患者特异性风险因素。研究

已证实 ICU患者病情危重程度是PU发生的独立危险

因素 [5]，而序贯器官功能衰竭估计 (sequential organ

failure assessment，SOFA)评分是 ICU常用的病情评估

工具，能准确、客观评价 ICU患者疾病严重程度[6]。但

目前尚较少有研究评估SOFA评分对 ICU患者PU发

生的预测价值。因此，本研究通过分析 ICU 患者 PU

发生的危险因素，评估 SOFA评分、Braden量表评分及

两者联合预测PU发生的效能，为护理工作中识别PU

高危患者及早期积极预防提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采用回顾性病例研究方法，选择

2016年 1月至 2019 年 2 月海南医学院附属第二医院

ICU收治且符合以下纳入和排除标准的 198例患者。

本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准。纳入标准：① 年龄≥18岁；②入院时未发生PU；

③住院时间>7 d。排除标准：①恶性肿瘤、慢性肝肾疾

病终末期；②严重营养不良。

1.2 研究方法 记录每例患者的基线资料，包括

性别、年龄、体质量指数(BMI)、基础疾病、入院时生命

体征、入院时压疮评分(Braden评分)、入院24 h 的序贯

器官功能衰竭估计 (sequential organ failure assess-

ment，SOFA)评分、ICU住院时间、是否约束、是否留置

胃管鼻饲、是否留置尿管等及入院后首次血常规、血

生化结果。记录患者治疗情况，以及是否发生 PU及

PU的数量、分期和部位。根据患者是否发生PU分为

PU组和无PU组，比较两组患者的基线资料。

1.3 PU及其分期标准 依据2014版国际《压疮

预防和治疗:临床实践指南》[7]进行PU及其分期：①可

疑的深部组织损伤：局部皮肤完整，但是存在颜色改

变或是导致充血的水疱；②Ⅰ期：患者骨隆突出部位

皮肤完整，但是存在压之不褪色的局限性红斑；③Ⅱ

期：患者骨隆突出部位皮肤呈浅色的开放性溃疡，疮面

为粉红色，没有腐肉；③Ⅲ期：全层皮肤组织缺失，可见

皮下脂肪暴露；④Ⅳ期：全层皮肤组织缺失，且伴有骨、

肌腱或肌肉外露；⑤不明确分期：全层组织缺失，溃疡底

部存在腐肉，或是伤口床存在焦痂。Braden量表从活动

能力、移动能力、感知能力、营养摄取能力、潮湿程度以

及剪切力与摩擦力等 6方面进行评分，≤12分为高度

危险，13~14分为中度危险，15~16分为轻度危险[3]。

1.4 统计学方法 所有数据应用SPSS19.0 统计

软件进行分析。计量资料符合正态分布，以均数±标

准差(x-±s)表示，两组间比较采用 t检验；计数资料比较

采用χ2检验。危险因素分析采用多因素Logistic回归

分析。以受试者工作特征曲线(ROC曲线)来评估参数

的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ICU 患者的一般情况 198 例资料完整的

ICU患者中男性 115例(58.1%)，女性 83例(41.9%)，平

均年龄(65.4±8.7)岁。发生PU患者48例(24.3%)，共63

个PU，其中Ⅰ期28个(44.4%)，Ⅱ期21个(33.3%)，Ⅲ期

8个(12.7%)；31处(49.2%)发生在骶尾部，12处(19.1%)

发生在足踝部，见表1。

2.2 PU组与无PU组患者的基线资料比较 与

无 PU 组比较，PU 组患者的年龄较大、SOFA 评分较

高、ICU 住院时间较长、而 Braden 量表评分及白蛋白

水平较低，差异均有统计学意义(P<0.05)；PU 组患者

的血管活性药物、机械通气、CRRT及镇静的比例明显

高于无 PU组，差异均有统计学意义(P<0.05)；而其他

指标两组差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 不同 Braden 量表评分患者 SOFA 评分比

较 Braden 量表评分大于 16 分的患者 SOFA 评分水

平明显低于压疮轻度危险、中度危险及高度危险的患

者，且差异具有显著统计学意义(P<0.01)，见图1。

2.4 ICU患者PU危险因素的多因素分析 为进

一步明确影响 PU发生的独立危险因素，以是否发生

PU作为因变量，将单因素分析中有统计学意义的变量

纳入多因素 Logistic 回归模型进一步分析，变量赋值

情况见表 3。结果发现随着年龄增长，PU 危险性增

表1 ICU患者发生PU部位及分期 (个)

部位

耳部

肩胛部

骶尾部

髂嵴部

足踝

脚趾部

总数

Ⅰ

2

3

13

3

5

2

28

Ⅱ

2

1

10

2

4

2

21

Ⅲ

0

0

5

1

2

0

8

Ⅳ

0

0

2

1

1

0

4

不明确分期

0

0

1

1

0

0

2

总数

4

4

31

8

12

4

63
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加；SOFA评分越高、ICU住院时间越长、Braden量表评分

及白蛋白水平越低，PU危险性越高；使用血管活性药物、

机械通气、CRRT及镇静均增加PU危险性，见表4。

2.5 SOFA评分、Braden量表评分及两者联合预

测PU发生的ROC曲线 SOFA评分和Braden量表评

分单独预测 PU 发生的 AUC 分别为 0.783 (95% CI

0.676~0.889，P<0.01)和 0.791 (95%CI 0.687~0.894，P<

0.01)；而 SOFA 评分联合 Braden 量表评分预测 PU 发

生的AUC分别为0.856 (95%CI 0.766~0.946，P<0.01)，

SOFA 评分联合 Braden 量表评分预测 PU 发生的

AUC 明显大于两指标单独应用(Z=2.159，P=0.025)，

见图 2。

3 讨论

3.1 研究ICU患者PU发生危险因素的重要性 PU

是 ICU患者最常见的并发症之一，不仅增加了住院时

间，给患者带来痛苦，增加了医疗费用，并增加了护理

人员的工作量。因此，PU 发生率是一项护理质量指

标，如何避免患者发生 PU是当前护理研究的重要组

成部分。PU风险评估在预防PU护理工作中是至关重

要的一步，目的是早期发现存在风险的患者，以实施

特定的预防措施。ICU 患者具有发生 PU的多种危险

因素，并且不同个体各不相同，真正的独立危险因素

因素

性别(男/女，例)

年龄(岁，x-±s)
BMI (x-±s)
SOFA评分(x-±s)
Braden评分(x-±s)
ICU住院天数(d，x-±s)
白蛋白(g/L，x-±s)
血红蛋白(g/L，x-±s)
白细胞(×109，x-±s)
血糖(mmol/L)

血乳酸(mmol/L，x-±s)
平均动脉压(mmHg，x-±s)
心率(次/min，x-±s)
体温(℃，x-±s)
血管活性药物[例(%)]

机械通气[例(%)]

CRRT[例(%)]

镇静[例(%)]

慢性心衰[例(%)]

糖尿病[例(%)]

脑卒中[例(%)]

约束[例(%)]

留置胃管鼻饲[例(%)]

留置尿管[例(%)]

表2 PU组与无PU组患者的基线资料比较(x-±s)

PU组(n=48)

29/19

68.3±7.2

23.9±3.4

7.8±2.9

9.7±2.4

16.4±6.8

30.8±4.8

102.5±14.2

11.8±3.9

8.9±3.5

4.5±1.9

87.6±11.3

103.4±15.8

37.6±1.5

26 (54.2)

20 (41.7)

12 (25.0)

15 (31.3)

12 (25.0)

13 (27.1)

10 (20.8)

31 (64.6)

33 (68.8)

32 (66.7)

无PU组(n=150)

86/64

62.5±7.9

23.2 ±3.6

4.9±2.2

13.5±2.3

10.7±4.5

34.9±5.5

105.3±15.6

11.2±4.2

8.4±3.2

3.8±1.5

85.3±10.7

99.7±14.7

37.3±1.3

38 (25.3)

35 (23.3)

18 (12.0)

26 (17.3)

33 (22.0)

39 (26.0)

27 (18.0)

83 (55.3)

104 (69.2)

106 (70.7)

t/χ2值

0.142

2.186

0.531

2.372

2.912

5.712

2.983

0.522

0.381

0.541

0.668

0.942

0.407

0.322

13.820

6.902

4.780

4.289

0.186

0.022

0.192

1.274

0.006

0.275

P值

0.706

0.022

0.561

0.016

0.005

<0.05

0.013

0.573

0.693

0.561

0.536

0.379

0.641

0.723

<0.05

0.014

0.029

0.038

0.666

0.882

0.661

0.259

0.939

0.600

注：BMI为体质指数，SOFA为序贯器官功能衰竭估计，Braden评分为

压疮评分，CRRT为连续性肾脏替代治疗

表3 变量与赋值

变量

年龄

SOFA评分

Braden量表评分

ICU住院时间

白蛋白

血管活性药物

机械通气

CRRT

镇静

变量名

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

赋值说明

实测值

实测值

实测值

实测值

实测值

无=0，有=1

无=0，有=1

无=0，有=1

无=0，有=1

注：SOFA 为序贯器官功能衰竭估计，Braden 评分为压疮评分，CRRT

为连续性肾脏替代治疗。

表4 ICU患者PU危险因素的多因素Logistic回归分析

变量名

X1

X2

X3

X4

X5

X6

X7

X8

X9

B
0.227

0.186

-0.176

0.238

-0.141

2.113

1.754

1.573

1.457

标准差

0.081

0.067

0.045

0.056

0.038

0.341

0.257

0.224

0.208

Wald

6.427

5.887

4.124

4.382

4.659

8.917

5.364

4.679

4.125

OR
1.252

1.211

0.866

1.122

0.871

1.364

1.226

1.161

1.116

95%CI

1.074~1.429

1.063~1.358

0.758~0.974

1.012~1.231

0.778~0.964

1.156~1.572

1.085~1.368

1.034~1.288

1.015~1.216

P值

0.005

0.018

0.042

0.031

0.027

0.000

0.016

0.031

0.042

图1 不同Braden量表评分患者SOFA评分比较

图2 SOFA评分、Braden量表评分及两者联合预测PU发生的ROC曲线
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尚未最终确定。目前在护理工作中广泛应用的PU评
估工具为 Braden 量表，但 ICU 患者因经常使用镇痛
镇静药物或多伴意识障碍而影响Braden 量表中感觉
及活动的评估，从而降低Braden 量表的敏感性及特异
性[8]。因此，Braden 量表可能并不是 ICU患者PU风险
评估的最佳工具，但目前还没有一种专门为 ICU患者
设计的 PU 风险量表。如何提高 ICU 患者 PU 评估的
敏感性及特异性，准确筛选出PU高危人群，有效指导
护理人员对高危患者进行PU护理成为亟待解决的问
题。有研究指出 ICU患者 PU发生的可能性评估应包
括患者病情的严重程度，当 ICU患者病情危重时可能
需要优先考虑稳定危及生命的器官功能变化，而不是
针对 PU 实施预防性护理 [9]。因此，病情的严重程度
可能是 PU发生的决定性因素。在一项回顾性队列研
究中发现，ICU 患者氧代谢及血流动力学紊乱是 PU

发生的危险因素[10]。而Braden 量表没有包括这些变
量，导致其评估 ICU 患者 PU 风险存在一定的局限
性。而SOFA评分是 ICU最常使用的病情严重程度评
估工具，其使用格拉斯哥昏迷评分评估意识，并包含
呼吸及血流动力学变量 [6]。因此，SOFA 评分联合
Braden 量表评分可能会提高 ICU 患者PU评估的敏感
性及特异性。

3.2 ICU 患者PU发生率及部位 本研究结果显
示 PU 发生率为 24.3%，以Ⅰ期 (44.4% )为主，31 处
(49.2%) PU发生在骶尾部，12 处(19.1%) PU发生在足
踝部，与高碧丽等[11]研究结果基本一致。原因可能与
ICU患者长期卧床或需要机械通气有关。从医生的角
度出发，为了预防坠积性肺炎或呼吸机相关性肺炎及
改善患者的通气，常常要求护士将患者床头抬高超过
45°，从而造成患者容易出现滑动，增加患者骶尾部和
足跟的摩擦力和剪切力，易形成PU[1]。

3.3 ICU 患者 PU 发生的危险因素 研究已证实
ICU患者PU的发生与年龄、ICU住院时间、Braden量
表评分、低白蛋白水平、使用血管活性药物、机械通
气、CRRT及镇静之间的相关性[12-13]，本研究进一步明
确了上述因素为 ICU患者 PU发生的独立危险因素。
在本研究中，PU组患者 Braden量表评分(9.7±2.4)分，
低于无 PU 组患者的(13.5±2.3)分 (P<0.05)，尽管存在
统计学意义，但其不具有临床意义，因为两组平均评
分均低于16分，表明PU风险仍较高。有 PU高风险患
者但未发生PU，这一发现提示了参与 ICU患者PU发
生的多因素特征，与个体因素和临床治疗相关，Braden

量表评分可能无法准确评估 ICU患者的 PU风险。频
繁使用控制性机械通气、镇静剂、血管活性药物等治
疗措施直接影响了Braden量表评分，降低敏感性及特
异性。本研究结果也发现Braden量表评分大于 16分
的患者SOFA评分水平明显低于压疮轻度危险、中度
危险及高度危险的患者(P<0.01)，PU组患者 SOFA评
分 [(7.8±2.9)分]高于无 PU 组患者 [(4.9±2.2)分] (P<

0.05)，表明SOFA评分与Braden量表评分在 ICU患者
PU 发生方面有一定相关性。同时多因素 Logistic 回
归分析也显示SOFA评分为 ICU患者PU发生的独立
危险因素，患者 SOFA 评分越高，PU 发生率越高。
SOFA评分反映了多器官功能衰竭及血流动力学不稳
定的状况。由于病情危重，需接受多种复杂的治疗和
监护，各种导线、管道、器械使用频繁，在这种情况下，
疾病严重程度会干扰旨在维持皮肤完整性的措施。
使用血管活性药物改善组织灌注可引起血管收缩，并
进一步减少外周组织灌注和毛细血管血流，有利于
PU的形成[12]。SOFA评分系统包括血流动力学不稳定
与 ICU危重患者中通常存在的许多其他临床状况相
关的方面。危重的临床状况和疾病严重程度可能需
要长时间的 ICU住院时间，使患者皮肤暴露于有利于
PU发生的条件下更长时间。因此，PU风险评估应考
虑疾病严重程度。

3.4 SOFA 评分、Braden 量表评分及两者联合预
测 PU 发生的效能 本研究结果提示 SOFA 评分联合
Braden量表评分预测PU发生的AUC明显大于两者单
独预测 PU 发生的 AUC，敏感性及特异性也有所提
高。说明SOFA评分在预测患者PU过程中考虑到患
者疾病严重程度评估，能有效弥补Braden 量表评分的
不足，联合两项指标具有较好的PU风险评估价值。

综上所述，ICU 患者 PU 发生是多因素共同参与
的病理生理过程，年龄、SOFA 评分、ICU 住院时间、
Braden量表评分、低白蛋白水平、使用血管活性药物、
机械通气、CRRT及镇静均为 ICU患者PU发生的独立
危险因素。SOFA评分联合Braden量表评分能更好地
预测 ICU 患者 PU 发生情况，值得在临床推广应用。
但本研究也有一定的局限性：第一是本研究为回顾性
研究，因资料的完整性丢失一部分患者，造成结果有
一定偏倚；第二是收集的样本量较少。
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盐酸氨溴索鼓室内注射联合普米克令舒雾化治疗
分泌性中耳炎的疗效及其对患者耳积液与血清PCT、hs-CRP的影响

肖俊 1，王轶 2，涂恩毅 1

1.成都市新都区人民医院耳鼻咽喉科，四川 成都 610500；

2.成都医学院第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科，四川 成都 610500

【摘要】 目的 评估盐酸氨溴索鼓室内注射联合普米克令舒雾化治疗分泌性中耳炎的疗效，并探讨其对患者

耳积液与血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(hs-CRP)的影响。方法 选取于2017年3月至2018年10月在成都市新

都区人民医院治疗的分泌性中耳炎患者112例，按随机数表法将患者分为观察组和对照组，每组56例。两组患者

均行盐酸氨溴索鼓室内注射治疗，观察组在以上治疗基础上予以普米克令舒雾化治疗，两组患者均治疗4周。观察

并比较两组患者的治疗效果，以及治疗前后的PCT、hs-CRP、气导阈值、慢性耳病调查量表(CCES)、中耳炎生活质量评

分(OM-6)的差异。结果 观察组患者的治疗总有效率为94.64%，明显高于对照组的76.79%，差异具有统计学意义

(P<0.05)；治疗前，两组患者的PCT、hs-CRP、语频气导听阈、鼓室压、CCES评分、OM-6评分比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组患者的血清PCT、hs-CRP、耳积液PCT、hs-CRP、语频气导听阈、鼓室压，CCES、OM-6水平均显

著下降，且观察组患者的上述各指标明显低于对照组[(2.25±0.32) mg/L vs (3.96±0.33) mg/L，(0.87±0.15) μg/L vs (2.17±

1.08) μg/L，(1.27±0.44) mg/L vs (1.99±0.41) mg/L，(1.37±0.15) μg/L vs (1.6±0.18) μg/L，(28.21±11.21) dB vs (38.42±

12.43) dB，(86.77±7.24) daPa vs (107.27±6.94) daPa，(3.03±1.54)分 vs (4.13±1.56)分，(2.75±1.21)分 vs (4.03±0.85)分]，

差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 盐酸氨溴索鼓室内注射联合普米克令舒雾化治疗分泌性中耳炎，可提升

中耳顺应性，显著提升生活质量，值得临床推广应用。

【关键词】 分泌性中耳炎；耳积液；盐酸氨溴索；普米克令舒；生命质量
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Effectiveness evaluation of ambroxol hydrochloride intratympanic injection combined with Pulmicort
resuscitation in the treatment of secretory otitis media and its effect on otorrhea and serum PCT, hs-CRP. XIAO
Jun 1, WANG Yi 2, TU En-yi 1. 1. Department of Otolaryngology, Chengdu Xindu District People's Hospital, Chengdu
610500, Sichuan, CHINA; 2. Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery, the First Affiliated Hospital of Chengdu
Medical College, Chengdu 610500, Sichuan, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the effectiveness evaluation of ambroxol hydrochloride intratympanic injec-

tion combined with Pulmicort resuscitation in the treatment of secretory otitis media and its effect on otorrhea and serum

pmcalcitionin (PCT), high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP). Methods A total of 112 patients with secretory oti-

tis media, who treated in Chengdu Xindu District People's Hospital from March 2017 to October 2018, were selected

and divided into the observation group and control group according to random number table method, with 56 patients in

each group. The patients of the two groups were treated with ambroxol hydrochloride intratympanic injection, and the ob-

servation group was additionally treated with Pulmicort resuscitation on the basis of the above treatment. Both groups

were treated for 4 weeks. The therapeutic effect, serum and otic effusion PCT, hs-CRP, air conduction threshold and Chi-

nese chronic ear survey (CCES), 6-item quality-of-life survey (OM-6) of the two groups were observed before and after

treatment. Results The total effective rate of the observation group was 94.64%, which was significantly higher than
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