
分泌性中耳炎 PDF转换可能丢失图片或格式，建议阅读原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/307/2021_2022__E5_88_86_E

6_B3_8C_E6_80_A7_E4_c22_307855.htm 名称分泌性中耳炎所

属科室耳鼻喉科病因病因尚未完全明确。目前认为主要病因

有咽鼓管功能障碍、感染和免疫反应。 （一）咽鼓管功能不

良：一般认为咽鼓管阻塞是本病的基本原因。引起咽鼓管阻

塞或咽鼓管功能不良的常见原因为机械性阻塞，如腺样体肥

大、肥厚性鼻炎、鼻咽部肿瘤或淋巴组织增生、长期鼻咽部

填塞等。此外，腭帆张肌功能不良，如腭裂，易患本病。 （

二）感染：本病常继发于急性上呼吸道感染，故认为本病可

能与细菌或病毒感染有关。晚近发现中耳积液中细菌培养阳

性者约1/2～1/3，主要为流感嗜血杆菌和肺炎球菌，而分离出

病毒为数不多，故认为本病可能是中耳的一种轻型的或低毒

性的细菌感染。细菌的产物mdash.前列腺素的存在，并在积

液中检出细菌的特异性抗体和免疫复合物以及补体系统等，

提示慢性分泌性中耳炎可能属于一种由感染免疫介导的病理

过程。可溶性免疫复合物对中耳粘膜的损害（Ⅲ型变态反应

）可为慢性分泌性中耳炎的致病原因之一。Ⅰ型变态反应与

分泌性中耳炎的关系尚不明确。复发性或慢性分泌性中耳炎

可能与变应性鼻炎，慢性鼻咽炎引起的咽鼓管功能不良有关

。病理咽鼓管通过其软骨段管腔的开闭具有调节中耳气压，

使之与外界大气压基本保持平衡的功能。咽鼓管功能不良时

，外界空气不能进入中耳，中耳内气体被粘膜逐渐吸收，腔

人形成负压，致使中耳粘膜肿胀，毛细血管通透性增加，鼓

室内出现漏出液。如负压持续，中耳粘膜可发生一系列病理

变化，表现为上皮增厚，上皮细胞化生，杯状细胞增多，分



泌增加，上皮下有病理性腺体样组织形成，固有层血管四周

出现以淋巴细胞及浆细胞为主的圆形细胞浸润，恢复期，腺

体逐渐退化，分泌物减少，粘膜渐趋正常。 中耳积液多为漏

出液、渗出液和分泌液的混合液。一般病程早期为浆液性，

后期为粘液性。胶耳多出现于慢性分泌性中耳炎。临床表现

以耳内闷胀感或堵塞感、听力减退及耳鸣为最常见症状。常

发生于感冒后，或不知不觉中发生。有时头位变动可觉听力

改善。有自听增强。部分病人有轻度耳痛。儿童常表现为听

话迟钝或注重力不集中。 检查：鼓膜内陷，表现为光锥变短

、分散或消失，锤骨短突明显外突，锤骨柄变水平，前后皱

襞变明显（耳部彩图2）。鼓膜呈粉红色或黄色、淡黄色油亮

，透过鼓膜可看到液平面，此液面呈一头发丝状弧形线，称

发线（耳部彩图3），当头位变动时此液平面保持水平位。有

时可见到液体中的气泡。慢性者鼓膜增厚混浊色发暗。鼓气

耳镜检查可见鼓膜活动度受限。 听力检查：音叉及纯音测听

多为传导性聋。声阻抗-导纳测试的鼓室导抗图呈现平坦型

（B型）或高负压型（C型），有助于诊断。诊断根据临床症

状和鼓膜粉红色或黄色油亮、发线，以及B型鼓室导抗图，一

般诊断不难。必要时可在无菌操作下作诊断性鼓膜穿刺术确

诊。治疗治疗原则为改善中耳通气，清除中耳积液及病因治

疗。 （一）改善中耳通气 1.1%麻黄素液或呋喃西林麻黄素液

、氯霉素麻黄素液滴鼻。 2.咽鼓管吹张：可采用捏鼻鼓气法

、咽水通气法或导管吹张法。合并急性上呼吸道感染时忌用

。 3.红外线或超短波透热理疗，改善中耳血液循环，促进粘

膜水肿消退。 (二)清除中耳积液： 1.鼓膜穿刺抽液：用针尖

斜面较短的7号针头，在无菌操作下自鼓膜前下方或下方刺入



鼓室，以空针抽吸积液。必要时定期重复穿刺抽液，积液为

粘液或胶状者，可用alpha.-糜蛋白酶、透明质酸酶及50%尿素

等。 3.鼓室置管术：分泌物粘稠，经上述处理无效；病情迁

延，长期不愈或反复发作；或估计咽鼓管功能不能于短期内

恢复正常者，可经鼓膜留置通气管（内径1～1.2mm的T形管

或扣眼硅胶管）。通气管留置时间久暂不一，待咽鼓管功能

恢复，即可取管。 (三)病因治疗： 1.积极治疗鼻咽或鼻腔疾

病：如腺样体肥大者，行腺样体切除术。下鼻甲后端肥大者

，行下鼻甲后端部分切除术。 2.抗生素治疗：急性期可选用

抗生素，预防或控制感染。 3.类固醇激素药物：可用地塞米

松或强地松口服，作短期治疗。 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


