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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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分泌性中耳炎主要临床表现为中耳积液以及听

力下降，又被称之为渗出性中耳炎[1]。咽鼓管阻塞是

分泌性中耳炎的重要原因，咽鼓管阻塞病因主要包括

机械性阻塞和功能性通气功能障碍[2]。由于咽鼓管阻

塞，造成患者的中耳负压，中耳黏膜在中耳负压情况

下毛细血管充血扩张，导致患者中耳积液聚集，如果

对此不积极进行治疗，患者易出现鼓室黏连，导致患

者的听骨链受损，严重影响患者的听力。盐酸氨溴索

对于鼓室的黏液分泌物具有一定的溶解作用，对于黏

液的排除具有积极的意义 [3]。普米克令舒是美国

FDA 批准通过的有效雾化治疗糖皮质激素，有效降

低患者的局部炎性反应，降低患者局部嗜酸性粒细

胞以及炎性因子，对于患者的康复具有积极的意

义。患者降钙素原 (procalcitonin，PCT)是细菌感染

的指示性蛋白，C 反应蛋白(C reactive protein，CRP)

与患者的炎性反应呈现显著相关性 [4]，本研究通过

对盐酸氨溴索鼓室内注射联合普米克令舒雾化治

疗分泌性中耳炎患者的疗效评估及对耳积液与血

清 PCT、hs-CRP 的影响分析，为临床治疗及效果评

价提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 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，其中男性 57 例，女性 55 例；年龄 35~45

岁，平均(36.72±2.37)岁；体质量指数(BMI)为 24.01~

25.02 kg/cm2，平均(24.39±3.21) kg/cm2；病程为 2~5 个

月，平均(4.12±1.22)个月；声阻抗检查B级 65例，C级

患者 47例。按随机数表法将患者分为观察组和对照

组，每组 56 例。两组患者的性别、年龄、体质量指数

(BMI)、病程以及声阻抗级别比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院医学

伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

76.79% of the control group (P<0.05); before treatment, there were no significant differences in PCT, hs-CRP, speech fre-

quency pneumatic conduction threshold, tympanic pressure, CCES score and OM-6 score between the two groups (P>

0.05); after treatment, there were no significant differences in serum PCT, hs-CRP, otic effusion PCT, hs-CRP and speech

frequency pneumatic conduction between the two groups (P>0.05). Threshold, tympanic pressure, CCES and OM-6 levels

were significantly decreased, CCES and OM-6 levels were significantly decreased, and the above indexes in the observa-

tion group patients were (2.25±0.32) mg/L, (0.87±0.15) mg/L, (1.27±0.44) mg/L, (1.37±0.15) μg/L, (28.21±11.21) dB,

(86.77±7.24) daPa, (3.03±1.54) scores, (2.75±1.21) scores, respectively, which were significantly lower than correspond-

ing (3.96±0.33) mg/L, (2.17±1.08) mg/L, (1.99±0.41) mg/L, (1.6±0.18) μg/L, (38.42±12.43) dB, (107.27±6.94) daPa,

(4.13±1.56) scores, (4.03±0.85) scores in the control group (all P<0.05). Conclusion In the treatment of secretory otitis

media, ambroxol hydrochloride intratympanic injection combined with Pulmicort resuscitation can improve the compli-

ance of the middle ear by improving the local inflammatory response. The serum PCT and hs-CRP of patients are signifi-

cantly decreased, and the quality of life is significantly improved. It is worthy of clinical application and promotion.

【Key words】 Secretory otitis media; Otic effusion; Ambroxol hydrochloride; Pulmicort resuscitation; Quality of life

表1 两组患者的基础资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

56

56

男/女(例)

30/26

27/29

0.321

0.571

年龄(岁，x-±s)
36.12±3.42

37.32±3.44

1.851

0.067

BMI (kg/cm2，x-±s)
23.91±3.33

24.87±3.41

1.507

0.135

病程(月，x-±s)
4.01±1.22

4.23±1.09

1.006

0.316

声阻抗(B/C，例)

35/21

30/26

0.921

0.338

1.2 病例选择 (1)纳入标准：①均符合分泌性中

耳炎诊断标准[5]；②均无其他基础性疾病，同时未见其他

治疗禁忌证；③意识清醒，无精神疾病和沟通障碍；④均

有显著的耳积液；⑤常规抗菌药物治疗效果两周效果

不佳。(2)排除标准：①合并其他危及生命的疾病患

者；②结石合并肝胆管肿瘤患者；③存在哺乳期或孕

产期妇女患者；④严重心脏、肝、肾功能障碍的患者。

1.3 治疗方法 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。盐酸氨溴索鼓室

内注射：常规对患者的中耳、外耳进行常规消毒后，采

用地卡因溶液进行鼓膜表面麻醉，使用注射器对患者

鼓膜紧张部位前下象限进行穿刺，抽取中耳积液，中

耳积液抽取完毕后注射 5 mg地塞米松以及 30 mg盐

酸氨溴索注射液(Boehringer Ingelheim Espana，S.A.，

国药准字 J20080083)，注射完成后，嘱患者向对侧倾斜

45º，保持 30 min，每周进行一次治疗。普米克令舒雾

化治疗：使用普米克令舒(AstraZeneca Pty Ltd.，进口药

品注册标准 JX20090902)进行鼻罩治疗，每次2 mg，每

天 2次，雾化室嘱患者进行间断性吞咽动作。雾化治

疗期间，定期对患者进行吸痰治疗，避免雾化过程中

不良反应产生。

1.4 观 察 指 标 与 评 价 方 法 (1) 血 清 PCT、

hs-CRP：于入组后清晨空腹抽取外周静脉血 5 mL，

3 000 r/min 离心 10 min 取上清，-80℃储存。采用

ELISA 方法检测并比较两组患者治疗前后的血清
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PCT、hs-CRP水平；(2)耳积液PCT、hs-CRP：检测并比较

两组患者入组时及治疗4周后的耳积液PCT、hs-CRP水

平；(3)气导阈值：检测并比较两组患者治疗前后的语频

气导听阈及鼓室压；(4)生命质量评价：经过治疗后，分别

使用中文版慢性耳病调查量表(CCES)、OM-6调查问卷

对患者的治疗效果进行评价。中文版慢性耳病调查量

表主要通过对患者的活动限制、临床症状及医疗资源的

占用等情况进行分析，患者的分数越高，问题愈严重[6]。

OM-6调查主要通过对患者的中耳情况进行分析，分数

越高，患者的中耳患病情况越严重[7]。

1.5 治疗效果评价标准[8] 患者治疗 4 周后，对

患者进行纯音检测、声导抗以及经电镜观察患者的鼓

膜情况。治愈：耳内电镜检查患者鼓室无积液，纯音

检查听力气导阈值下降大于等于20 dB；有效：耳内电

镜检查患者鼓室积液显著改善，纯音检查听力气导阈

值下降 10~20 dB；无效：耳内电镜检查患者鼓室未见

改变，纯音检查听力气导阈值下降小于10 dB。

1.6 统计学方法 应用SPSS16.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用独立样本 t检验，计数资料采用例(%)表示，组

间比较采用χ2检验或秩和检验，以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的

治疗有效率为 94.64%，明显高于对照组的 76.79%，差

异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的血清PCT、hs-CRP水平

比较 治疗前，两组患者的血清 PCT、hs-CRP水平比

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水平均显著下降，且观察组患者的

PCT、hs-CRP 水平显著低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后耳积液PCT、hs-CRP水平

比较 治疗前，两组患者的耳积液 PCT、hs-CRP水平

比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者

的 PCT、hs-CRP 水平均显著下降，且观察组患者的

PCT、hs-CRP 水平显著低于对照组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，见表4。

2.4 两组患者治疗前后的气导阈值比较 治疗

前，两组患者的语频气导听阈、鼓室压比较差异均无

统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的语频气导听

阈、鼓室压均显著下降，且观察组患者的语频气导听

阈、鼓室压显著低于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表5。

2.5 两组患者治疗前后的生命质量比较 治疗

前，两组患者的CCES、OM-6比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组患者的CCES、OM-6均显著

下降，且观察组患者的CCES、OM-6显著低于对照组，

差异均有统计学意义(P<0.05)，见表6。

3 讨论

分泌性中耳炎主要是由于咽鼓管及中耳通道表

面活性物质的分泌量减少，导致患者的咽鼓管压力升

高，中耳通道顺应性降低，最终导致患者的中耳积液

的产生。临床治疗中，氨溴索具有润滑患者的黏膜通

道，促进患者黏液的排除作用[9]，药理研究发现，氨溴

索可有效调节患者的纤毛系统摆动，进而调整病灶黏

液痰液凝胶层和溶胶层比例，促进纤毛摆动频率，改

善咽鼓管生理作用[10]。同时，氨溴索促进中耳道黏膜

表面活性物质的分泌，改善局部顺应性，调节鼓室压

表4 两组患者治疗前后耳积液PCT、hs-CRP水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

56

56

hs-CRP (mg/L)

治疗前

3.16±1.12

3.25±1.14

0.421

0.674

治疗后

1.27±0.44a

1.99±0.41a

8.959

<0.05

治疗前

3.54±0.19

3.56±0.11

0.682

0.497

治疗后

1.37±0.15a

1.67±0.18a

9.581

<0.05

PCT (μg/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表5 两组患者治疗前后的气导阈值比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

56

56

语频气导听阈(dB)

治疗前

3.16±1.12

3.25±1.14

0.421

0.674

治疗后

1.27±0.44a

1.99±0.41a

8.959

<0.05

治疗前

136.07±22.35

137.24±19.33

0.296

0.768

治疗后

86.77±7.24a

107.27±6.94a

15.296

<0.05

鼓室压(daPa)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表6 两组患者治疗前后的生命质量比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

56

56

CCES

治疗前

6.23±1.21

6.52±1.01

1.337

0.171

治疗后

3.03±1.54a

4.13±1.56a

3.755

<0.05

治疗前

5.57±1.96

5.44±1.06

0.437

0.664

治疗后

2.75±1.21a

4.03±0.85a

6.478

<0.05

OM-6

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组患者的治疗效果比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

U/χ2值

P值

例数

56

56

治愈

41 (73.21)

25 (44.64)

11.331

<0.05

有效

12 (21.43)

18 (32.14)

无效

3 (5.36)

13 (23.21)

有效率

53 (94.64)

43 (76.79)

7.293

<0.05

表3 两组患者治疗前后的血清PCT、hs-CRP水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

56

56

hs-CRP (mg/L)

治疗前

5.56±1.89

5.85±1.63

0.626

0.532

治疗后

2.25±0.32a

3.96±0.33a

6.757

<0.05

治疗前

7.12±2.87

6.96±3.01

0.298

0.766

治疗后

0.87±0.15a

2.17±1.08a

9.235

<0.05

PCT (μg/L)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

··2108



Hainan Med J, Aug. 2019, Vol. 30, No. 16 海南医学2019年8月第30卷第16期

力，降低病灶部位毛细血管的充血情况，进而改善患

者的听力 [11]。普米克令舒属于不含卤素的糖皮质激

素，有研究报道显示，其与机体的受体亲和力为普通

糖皮质激素的 200倍以上，其抗炎作用是普通糖皮质

激素的 1 000倍左右[12]，临床证实，患者的鼻咽部感染

与分泌性中耳炎呈现显著相关性，鼻部的水肿情况可

影响患者的咽鼓管纤毛摆动情况，导致病原体通过鼻

腔进入患者的咽鼓管，最终引起患者的炎性反应。王

青海等[13]在对患者的中耳炎治疗中，联合使用地塞米

松和盐酸氨溴索进行治疗，患者的治疗效果显著由于

单独使用盐酸氨溴索，与本研究相互印证。

本研究中，观察组患者的治疗效果显著优于对照

组，且经过治疗后，两组患者的PCT、hs-CRP水平均显

著下降，且观察组患者的PCT、hs-CRP水平显著低于

对照组，分析认为，中耳黏膜具有和鼻部黏膜相似的变

态反应机制，而普米克令舒作为糖皮质激素对于患者的

局部炎性反应，包括患者的肥大细胞、嗜酸性粒细胞、白

细胞以及巨噬细胞的刺激作用具有显著抑制作用，同时

阻碍患者的组胺和类花生酸类物质释放，降低患者的炎

性反应，同时，糖皮质激素可有效通过对磷脂酶A2的分

泌，降低患者的毛细血管通透性[14]，同时通过对机体细

胞内溶酶体膜的稳定作用，促进患者的黏膜上皮以及内

皮屏障功能，降低不良反应。但是在实际使用中，由于

糖皮质激素可能造成患者的一系列并发症，患者的依存

性较差，临床应用上具有一定的局限性。但是在和氨溴

索的联合治疗中，及时降低患者的变态反应和局部炎性

反应，对于局部不良反应的产生具有一定的抑制性作

用。同时通过对患者较长时间的雾化吸入，可以保证药

品在鼻腔以及眼部造成较高的浓度，降低患者的炎性反

应。所以，在对患者进行氨溴索以及普米克令舒的联合

治疗中，炎性反应显著降低，PCT、hs-CRP水平均显著

下降[15]，效果显著。

通过对两组患者的语频气导听阈、鼓室压均显著

下降，且观察组患者的语频气导听阈、鼓室压显著低

于对照组。分析认为，在联合使用氨溴索以及普米克

令舒，通过对患者的炎性反应的局部降低，患者局部

纤毛摆动效率明显提升，患者中耳道顺应性显著改

善，患者的语频气导听阈、鼓室压均显著改善。

此外，通过对患者的生命质量进行对比，两组患

者的 CCES、OM-6 均显著下降，且观察组患者的

CCES、OM-6显著低于对照组，分析认为，随着患者的

语频气导听阈、鼓室压，局部患者的中耳道充血现象

明显改善，随着黏液的排除和炎性反应的降低，患者

中耳道通畅性改善，对于患者的生命质量提升具有积

极的意义。

综上所述，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，其通过改善局部炎性反

应，提升中耳顺应性，患者血清 PCT、hs-CRP 显著下

调，显著提升生活质量，值得临床上推广应用。
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