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Abstract 
Objective: To explore the tympanic cavity catheter combined adenoidectomy under endoscope 
treatment the curative effect of recurrent secretory otitis media in children. Methods: The 32 
cases (50 ears) of children with recurrent secretory otitis media patients were enrolled and 
underwent endoscopic tympanostomy tube placement combined with adenoidectomy. The cur-
ative effects in the treatment of middle ear effusion, time and frequency region average air 
conduction hearing threshold, recurrence rate, healing rate and the factors such as time, infec-
tion evaluation were evaluated. The operation of secretory otitis media in children with recur-
rent treatment was observed. Results: The total effective rate was 94% within 6 months after 
operation. After 12 months of treatment the total effective rate was 100%; the average time for 
middle ear effusion (7.95 ± 1.44) d; frequency region mean air conduction threshold to improve 
the (19.15 ± 6.92) dB, compared with before treatment (P < 0.05) there are significant differ-
ences; there are a total of 3 ears of recurrence, and the recurrence rate was 6%; 6 ears had 
postoperative complications, including otorrhea, infection, catheter removal, tympanic mem-
brane perforation and calcification of nonunion, and the complication rate was 12% after 
treatment, complications disappeared. Conclusion: Using tympanic catheterization combined 
with adenoidectomy in children can effectively reduce the recurrence rate and reduce post-
operative risk of ear infections, and the therapeutic effect is satisfactory. 
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摘  要 

目的：探讨内镜下鼓室置管联合腺样体切除术治疗儿童复发性分泌性中耳炎的疗效。方法：将解放军11
医院耳鼻喉科近三年收治的32例(50耳)儿童复发性分泌性中耳炎患者纳入研究，均行内镜下鼓室置管术

联合腺样体切除术，对治疗疗效、中耳积液时间、语频区气导平均听阈、复发率、愈合时间、感染率等

因素进行评价，观察此术式对儿童复发性分泌性中耳炎的治疗效果。结果：术后6个月治疗总有效率为

94.00%。术后12个月治疗总有效率为100.00%；中耳积液平均时间为(7.95 ± 1.44)d；语频区气导平均

听阈改善至(19.15 ± 6.92)dB，与治疗前比较，(P < 0.05)有显著差异；共3耳复发，复发率为6.00%；6
耳出现术后并发症，包括耳漏、感染、脱管，鼓膜钙化、穿孔不愈合，并发症发生率为12.00%，经处

理后并发症均消失。结论：内镜下鼓室置管术联合腺样体切除术治疗儿童复发性分泌性中耳炎可有效降

低复发率，减少术后患耳感染，总体疗效满意。 
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1. 引言 

在治疗由于腺样体肥大而引起的儿童分泌性中耳炎时，根据病情选择保守治疗、手术介入，其中手

术介入又根据病情长短及体征表现分为单纯腺样体切除，腺样体切除 + 鼓膜切开，在用于治疗以漏出性

积液为主的分泌性中耳炎时疗效显著；对于反复发作的儿童分泌性中耳炎的手术治疗上选择要慎重，因

为长期的中耳负压和黏膜的炎性反应，鼓室内的黏膜出现化生，形成了分泌性细胞，中耳内积液以分泌

性为主，这种情况下，需要做鼓膜置管术，要维持较长时间的适宜环境才能够使化生的黏膜逆转，才能

解除此类分泌性中耳炎的病因[1]。 
现就我院近 3 年来开展的 32 例内镜下鼓膜置管术 + 腺样体切除术治疗反复发作性儿童分泌性中耳

炎的疗效进行分析。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取解放军第 11 医院耳鼻喉科 2013 年 2 月~2015 年 12 月收治的复发性分泌性中耳炎儿童患者共 32
例(50 耳)。男性 17 例，女性 15 例；平均年龄 4~12 (10.2 ± 1.3)岁；病史 4.1~12 (7.6 ± 1.5)个月；反复鼻窦

炎、鼾症、合并扁桃体炎分别为 3 例、2 例、2 例；临床症状中有鼻阻和脓涕共 4 例；有鼻阻和张口呼吸

共 10 例；耳内疼痛共 23 例，听力减退共 47 耳；耳闷胀感共 28 例；32 例均有腺样体肥大；术前患者均

经纤维鼻咽镜检查、鼓室及声阻抗检查。排除不愿参与研究者、不耐受手术者；严重肝肾疾病、耳聋家

族患者[2]。 

2.2. 方法 

内镜下鼓膜置管术：患者均行全麻插管，使用直径为 2.7 mm 的耳内窥镜，视角为 0 度，置于鼓膜前

下象限，在视频下，用鼓膜切开刀切开鼓膜后下像限，形成直径约 2 mm 的裂孔，抽吸积液，无法引出

积液者应使用 α-糜蛋白酶注射剂以及地塞米松注射液灌注到鼓室内，再抽吸积液；用显微枪镊经鼓膜切

开口置入美敦力的 T 型通风管，外耳道口放置消毒干棉球。随后即进行腺样体切除术。 
腺样体切除术：双侧鼻腔黏膜用肾上腺素液棉片收缩 2 次后，小儿鼻内镜进入鼻腔至鼻咽部，在直

视腺样体下，经鼻用美敦力 0 度鼻科吸割刀头将阻塞鼻后孔的腺样体组织完全切除，在吸切腺样体时应

注意保护双侧圆枕，切除一侧的腺样体后即用生理盐水纱条压迫止血，再切另一侧；经鼻内镜观察创面

无活动性出血后，双侧鼻腔填入油纱条防止鼻甲黏膜与中隔黏膜粘连，手术结束。 
患者术后均行 3 d 抗炎治疗，术后 2 d 抽出油纱条，进行鼻腔冲洗约一周，预防粘连；术后口服 7 d

桉柠蒎肠溶软胶囊，定期复查，3~6 个月后置管自行脱出，若未脱出则在第 6 个月复查时取出，若听觉

仍有异常则行咽鼓管吹张，继续使用桉柠蒎肠溶软胶囊[3]。 

2.3. 观察指标 

观察疗效、愈合时间、中耳积液时间、语频区气导平均听阈、复发率、感染率。疗效评估：随访 6
个月根据纯音听阈测定、声导抗检查、临床症状、言语及 ABR 检查评估听力改善情况，分为无效、有效

及痊愈。评估标准[4] [5]：痊愈：临床症状消失，言语评估正常，无鼓室积液，纯音导抗为 A 型，鼓气

倒差 < 10 dB，ABR 听力正常。有效：言语评估及症状明显改善，骨气倒差减小但未到达正常，听力有

所提高。其余为无效，总有效 = 有效＋显效。 

2.4. 统计学分析 

应用 SPSS14.0 统计学软件分析数据，计数使用 t 检验，计量资料使用 χ2 检验。P < 0.05，表示差异

具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗后患者中耳平均积液时间、痊愈时间、语频区气导平均听阈结果 

本组共 32 例患者，50 耳，中耳积液时间为(7.95 ± 1.44)d；痊愈时间为(14.12 ± 5.10)d；在 0.5、1.0、2.0 
kHz测试中，语频区气导听阈改善至(19.15 ± 6.92)dB，与治疗前的(42.3 ± 7.25)dB相比，t = 16.33 (P = 0.0000)。 

3.2. 本组患儿复发及并发症发生率记录 

本组 50 耳中 3 耳复发，复发率为 6%；50 耳共发生并发症 6 例，发生率为 12%，其中发生耳漏 2 耳、
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感染 1 耳、脱管 1 耳、鼓膜钙化 1 耳、膜穿孔不愈合 1 耳；脱管者重新置管、耳漏者拔出通气管并使用

抗生素滴耳液、耳膜穿孔不愈合者后期行内镜下鼓膜修补、鼓膜钙化因未影响听力，未行处理，以上并

发症均经处理后消失。 

3.3. 本组治疗总有效率观察结果 

术后患者耳鸣、耳聋、耳阻塞感等临床症状逐渐缓解；术后 6 个月共 47 耳得到有效治疗，治疗总有

效率为 94%；术后 12 个月所有患耳均得到有效治疗，50 耳痊愈，总有效率为 100%。见表 1。 

4. 讨论 

儿童分泌性中耳炎大多是由于腺样体肥大引起咽鼓管通气功能障碍，而导致中耳内空气被吸收后形

成负压，且无法得到相应补充导致，同时中耳负压，进一步引起黏膜静脉扩张，血管壁通透性增加，出

现漏出液并在中耳内聚集，形成中耳积液；鼓室内积液的形成主要是鼓室内血管内外渗透压梯度造成的，

随着这种晶体渗透压的差别的消除，鼓室内的积液可以逐渐地吸收[5]。临床上，对于这类分泌性中耳炎，

通过单纯腺样体切除，腺样体切除 + 鼓膜切开，很容易消散而痊愈[6]。 
而反复发作的分泌性中耳炎则不同，长期的中耳负压和黏膜的炎性反应，使得鼓室内的黏膜出现化

生，形成更多的分泌性细胞，这种情况下，即使解除了中耳的负压状况和改变了鼓室血管内外的渗透压

梯度，也很难在短期内恢复中耳黏膜的正常功能[7]。这个阶段不仅存在着血管内外的渗透压梯度问题，

更重要的是中耳黏膜的分泌性细胞的化生问题，属于黏膜的器质性变化，需要维持相当时间的适宜环境

才能够使那些化生的黏膜逆转，所以需要进行鼓膜置管。 
因此在治疗儿童复发性分泌性中耳炎时，我们均采用了内镜下鼓室置管联合腺样体切除术，结果发

现本组患者术后 6 个月治疗总有效率为 94%，术后 12 个月时全部患者均得到有效治疗，治疗总有效率为

100%。 
接受治疗的患者均使用耳内镜进行鼓膜置管引流，相比传统鼓膜切开置管，耳内镜能提供良好照明

效果，中耳图像清晰，有利于准确定位，减小创伤，避免鼓膜暴露不全等弊端；可及时将分泌物清除，

中耳腔通气良好，腔内干燥洁净，从而提高听力[8] [9]。术后，患儿语频区气导平均听阈改善至(19.15 ± 
6.92)dB。 

腺样体切除全部使用电动吸切器，与刮匙相比，前者可在鼻内镜直视下切除腺样体，避免损伤咽鼓

管圆枕、咽侧壁，基本杜绝术后并发症的发生。鼻内镜、吸切刀均一同经鼻进入到鼻咽部，易损伤鼻甲

及中隔的黏膜，术后一定要注意黏膜粘连的问题。 
本组患儿中 50 耳共 3 耳复发，复发率仅 6%，感染率为 2%。陶书中等[10]应用腺样体切除和鼓室置

管治疗小儿腺样体肥大型分泌性中耳炎，术后随访 6 个月复发率为 6.12%，与以往非腺样体切除术相比，

复发率得到更好控制。 
 

Table 1. Comparison of curative effect at different (n; %) 
表 1. 不同时间本组疗效比较(n; %) 

时间 例数 患耳数 痊愈 有效 无效 总有效率 

术后 6 个月 32 50 35 (70) 12 (24) 3 (6) 47 (94) 

术后 12 个月 32 50 48 (96) 2 (4) 0 (0) 50 (100) 

χ2 - - 23.83 16.53 6.15 6.15 

P - - 0.0000 0.0000 0.0131 0.0131 
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综上，内镜下鼓室置管联合腺样体切除术可减少儿童复发性分泌性中耳炎复发，提高疗效，并发症

少，值得推广。 
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