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原文
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E6_80_A7_E5_8C_96_E8_c22_308083.htm 名称急性化脓性中耳

炎所属科室耳鼻喉科病因（一）咽鼓管感染 止呼吸道感染后

，鼻咽部分泌物可因擤鼻、吞咽及呕吐等进入鼓室，也是造

成中耳炎最多见的途径。小儿发病率高的原因：①易患急性

传染病，如麻疹、猩红热、百日咳和肺炎等，主要表现在上

呼吸道发炎；②小儿咽鼓管较成人相对短而直，比较水平，

分泌物易于经此管道进入鼓室；③小儿多仰卧吮乳，非凡是

人工喂乳时，呕吐物和多余的乳汁甚易流入鼓室；④小儿多

患增殖体肥大和管周淋巴结炎，易阻塞咽鼓管口，妨碍引流

而致发炎；⑤小儿处于萌牙期，经常食欲不振，局部肿胀，

局部肿胀，反抗力减弱，易于感染其他疾病；⑥先天性唇裂

、腭裂致腭咽功能不良，易引起咽鼓管感染，而鼓室内粘膜

下胚性组织多，抗感染力弱。增殖体、鼻息肉等手术，由于

出血和填塞物过久，亦易引起鼓室感染。 （二）外耳道感染 

比较少见，如战时火器震伤，挖耳损伤，拳击和跳水引起鼓

膜破裂后感染。严重的外耳道炎，久之鼓膜糜烂溃破亦可引

起鼓室感染。（三）血行感染 最少见，急性重度传染病和脓

毒血症，细菌经动脉直接进入鼓室，亦可由静脉血栓感染而

进入鼓室。急性中耳炎早期病毒抗体滴定往往升高，可能为

腺病毒和流感病毒感染，继而细菌侵入，小儿多是肺炎球菌

、溶血性流行感冒杆菌和&beta.溶血性链球菌，成人多为溶血

性链球菌、金黄色葡萄球菌和变形杆菌等。稍晚，鼓膜穿孔

，即成混合感染。 病理开始咽鼓管粘膜发炎，咽口阻塞，鼓



室内氧被吸收变成负压，鼓室大量渗液，成为细菌培养基，

细菌进入大量繁殖。早期鼓膜内陷，暗灰色，继而充血外凸

，动脉被压血流阻断，鼓膜中心坏死穿破流脓。从感染到鼓

膜穿孔流脓，一般需5～7天，个别细菌毒性较强，2～3日即

破溃流脓。临床表现（一）咽鼓管阻塞期 鼓膜内陷，出现低

调耳鸣，轻度传音性耳聋，小儿不能述说，但感耳内不适，

影响正常玩耍。锤骨柄充血、突出，而位置较水平，短突翘

起明显似骨刺，早期鼓室内有渗液，通过鼓膜偶可见到气泡

或液平面。此期常被病人认为是感冒。 （二）化脓前期 鼓膜

呈辐射状向心性充血，锤骨柄变成红色棒状，继之松弛部红

肿外凸，很快整个鼓膜变红凸起。此期小儿出现高热、惊厥

，摇头抓耳，哭闹不安，常有腹泻、呕吐，常被误诊为胃肠

疾病。成人有明显耳鸣、耳聋和剧烈耳痛，发热达38～40℃

。此期如积极进行有效的抗生素治疗，还可逐渐平复，否则

即进入化脓阶段。（三）化脓期 鼓室大量蓄脓，鼓膜极度外

凸膨隆，锤骨形消失。有跳动性耳鸣，严重耳聋，剧烈耳痛

，可放射到上颌牙齿和颞顶部，外耳道口后壁麦氏三角即乳

突窦区明显压痛，小儿高热，拒食躁动，出现面色灰白等中

毒现象。（四）消散期 感染4～5天后，鼓膜中心黄变坏死，

最后穿破流脓。初为浆液，后为粘脓和纯脓。穿孔由中心小

孔变成肾形大穿孔。一旦穿破流脓，除耳鸣、耳聋外，一切

症状顿然消失，体温恢复正常，小儿可以吃乳入睡，成人可

得正常工作。诊断根据病史和体征，成人诊断较易，小儿则

较困难，一是缺乏耳症状史，表现为严重的胃肠道反应，二

是小儿外耳道狭窄，鼓膜不易查见。如遇小儿高热，适在上

呼吸道感染之后发生，常有摇头抓耳动作，应想及此病。首



先应检查有无咽部感染和萌牙现象，耳区有无压痛和肿大淋

巴结。小儿鼓膜肥厚，其光锥和充血很难查见，即使轻度充

血也可能是哭闹过久和萌牙期的反应，必要时应进行鼓室穿

刺鉴别。鉴别诊断（一）外耳道炎及疖肿 外耳道口及耳道内

弥漫性肿胀，有渗出浆性分泌物，晚期局限成疖肿有脓，分

泌物没有粘液，耳聋不重是其特点。按压耳屏剧痛，耳后淋

巴结常肿大。 （二）急性鼓膜炎 常并发于流行性感冒和耳带

状疱疹，鼓膜充血形成大炮，有剧烈耳痛，但无穿孔及流脓

现象，听力损失不重，血象白细胞不增多。并发症急性化脓

性中耳炎治疗不当或周身反抗力弱，炎症可经鼓窦直接进入

乳突形成急性乳突炎，穿过骨皮质形成骨衣下脓肿，亦可经

先天颅骨缝隙进入颅内形成颅内并发症，累及面神经而发生

面瘫。过去小儿急性中耳炎易并发化脓性脑膜炎，现今广泛

使用广谱抗生素后，此类并发症已很少发生。治疗早期咽鼓

管阻塞时，应用氯霉素、麻黄素液滴鼻收敛咽口，并令患者

作吞咽和打呵欠动作，以使咽口张开通气，忌行捏鼻吹张和

咽鼓管导管通气。耳痛者可给止痛药，可给复方新诺口服预

防细菌感染。细菌感染后进入化脓前期，出现耳痛、发热，

应及时应用青霉素80万u肌注，一日两次，或400万～800万u

静脉滴注。治疗一周，80%病人可以治愈。红霉素及交沙霉

素口服亦有效。治疗无效多因染耐药性球菌或杆菌所致，应

及时更换药类。如鼓室蓄脓过多，鼓膜外凸很甚，高热剧痛

，脓液即难以由咽鼓管排向咽部。小儿咽鼓管短粗，早期偶

有可能排除，可滴1%～2%石炭酸甘油，以消炎止痛。除继续

采用大量广谱抗生素治疗外，应考虑排脓措施： （一）鼓室

穿刺抽脓 先用酒精清毒外耳道，用包宁液（可卡因、薄荷脑



及石炭酸等量混合制剂）棉球贴敷鼓膜表面3～5分钟，此药

有强烈表面止痛作用。然后取粗长12号针头由鼓膜前下象限

刺入，渐渐将脓抽净，并可用3%双氧水、生理盐水冲洗，继

用青霉素或庆大霉素等溶液冲洗并注入其内，一日一次，1

～2次后多可治愈。治疗中应取侧卧位，病人偶有疼痛、眩晕

感觉。此法可以代替古老的鼓膜切开术，非凡适用于外耳道

狭小的小儿。如遇反复穿刺多次不愈，可再进行鼓膜切开。

（二）鼓膜切开 小儿采用全麻，成人可用包宁液表面麻醉，

亦可用1%～2%利多卡因外耳道四周神经阻滞麻醉。病人取侧

卧或仰卧侧头位，消毒外耳道和鼓膜表面，插入粗耳镜，于

明视下或显微镜下将鼓膜切开刀插入耳道内，由鼓膜后下切

向前下2～3mm，不可插入过深，以免伤及鼓岬粘膜及听骨。

然后用吸引器抽吸脓液，并可用上述药液冲洗。鼓膜切开刀

有时不够锐利，难以一次顺利切开，有时易损伤听骨链，甚

至有报告损伤面神经者，非凡是1～2岁小儿很难操作，现多

用穿刺法代替之。鼓膜穿孔后治疗：鼓膜穿孔后除继续大量

广谱抗生素治疗外，局部用药非常重要。如治疗不当和引流

不畅，继续流脓不止达一月以上，便成为慢性中耳炎。局部

用药原则：1.耳用滴剂 通常有水、酒精和甘油制剂，内溶有

广谱抗生素，如青霉素、氯霉素、红霉素及多粘菌素等，忌

用新霉素、庆大霉素、链霉素等耳毒性药物。可溶有硼酸、

硼砂、石炭酸和磺胺等，亦可溶有中草药如黄连素、地黄等

。用药时患耳朝上侧卧，先用3%双氧水清洗，拭净后再滴用

制剂，一定要坚持一日2～3次清洗滴药。滴药后可按压耳屏

向耳道口内，或以手掌按压耳门，促使药液进入鼓室内。同

时可作多次吞咽动作，以利药物进入鼓室。早期脓液较多，



应选甘油或水溶液制剂，晚期宜选用酒精或水溶液滴剂，以

促进消炎干燥。忌用有色药液如龙胆紫、红汞和碘制剂，以

免染色无法观察病变。2.耳用粉剂 脓液很少，为促进早日干

燥，可喷撒粉剂，如氯霉素、硼酸粉、碘胺和强的松等，忌

大量使用，以免与脓粘结成块，阻塞引流，诱发颅内并发症

。3.全身治疗应根据脓培养及药敏试验，采用有效的抗生素

治疗，应大剂量，以保持血内高浓度，最少应用一周以上。

亦可服用中药，切忌用药量小，时间短，更换频繁，以免细

菌产生耐药性，使病程延长，或形成隐蔽性中耳炎，一时好

转，短期内又再度恶化。如治疗恰当，85%～90%病人在两周

内中望痊愈，小穿孔可能愈合，听力恢复正常。大穿孔中以

进行手术修补。 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 


