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耳内镜下鼓膜置管术对慢性分泌性中耳炎患者

咽鼓管功能和气导听阈的影响

高俊清， 秦岭

（无锡市中医医院 耳鼻喉科，江苏 无锡 214071）

摘要：目的　探讨耳内镜下鼓膜置管术对慢性分泌性中耳炎 （CSOM） 患者咽鼓管功能和气导听阈的

影响。方法　回顾性分析2021年6月－2023年6月该院收治的98例CSOM患者的临床资料，按手术方法的不

同，分为：鼓膜穿刺组 （n = 48，行耳内镜下鼓膜穿刺术） 和鼓膜置管组 （n = 50，行耳内镜下鼓膜置管术）。

于术前和术后 6 个月，采用七项咽鼓管功能障碍症状评分量表 （ETDQ-7） 评价患者咽鼓管功能；测定不同

频率下气导听阈水平，以评价患者听力情况；观察临床疗效、术后并发症和复发情况。结果　术后 6 个月，

两组患者ETDQ-7评分和3个频率下气导听阈水平明显低于术前，且鼓膜置管组明显低于鼓膜穿刺组，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）；鼓膜置管组总有效率为93.94%，明显高于鼓膜穿刺组的81.54%，差异有统计学

意义 （P < 0.05）；鼓膜置管组术后并发症总发生率为 4.55%，明显低于鼓膜穿刺组的 16.92%，差异有统计学

意义 （P < 0.05）；鼓膜置管组复发率为6.06%，和鼓膜穿刺组的10.77%比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

结论　应用耳内镜下鼓膜置管术治疗CSOM，效果较佳，可有效改善患者咽鼓管功能和气导听阈水平，减少

术后并发症的发生。值得临床推广应用。

关键词 ：  耳内镜 ；鼓膜置管 ；慢性分泌性中耳炎（CSOM） ；咽鼓管功能 ；气导听阈

中图分类号 ：  R764.21

Impacts of otoscopic tympanic membrane catheterization on 
eustachian tube function and air conduction hearing threshold in 

patients with chronic secretory otitis media
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Abstract: Objective  To explore the impacts of otoscopic tympanic membrane catheterization on eustachian 

tube function and air conduction hearing threshold in patients with chronic secretory otitis media (CSOM).  

Methods  A retrospective analysis was conducted on the data of 98 CSOM patients from June 2021 to June 2023. 

They were divided into two groups based on different surgical procedures: the tympanic membrane puncture group 

(n = 48, using otoscopic tympanic membrane puncture) and the tympanic membrane catheterization group (n = 50, 

using otoscopic tympanic membrane catheterization). The seven-item eustachian tube dysfunction questionnaire 

(ETDQ-7) was used to evaluate the eustachian tube function before and 6 months after surgery. The level of air 

conduction hearing threshold was measured at different frequencies and used to evaluate the hearing of each group. 

The clinical efficacy, the postoperative complications, and recurrence were observed.  Results  6 months after 
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surgery, the ETDQ-7 score, and the air conduction hearing threshold level at three frequencies in both groups were 

lower than those before surgery, and the tympanic membrane catheterization group were lower than the tympanic 

membrane puncture group, the differences were statistically significant (P < 0.05). The total effective rate of the 

tympanic membrane catheterization group was higher than that of the tympanic membrane puncture group (93.94% 

vs 81.54%), the difference was statistically significant (P < 0.05); The incidence of postoperative complications in 

the tympanic membrane catheterization group was lower than that of the tympanic membrane puncture group 

(4.55% vs 16.92%), the difference was statistically significant (P < 0.05); There was no significant difference 

between the recurrence rate of 6.06% in the tympanic membrane catheterization group and 10.77% in the tympanic 

membrane puncture group (P > 0.05).  Conclusion  The application of otoscopic tympanic membrane catheterization 

in CSOM patients has a better effect, which can effectively improve the eustachian tube function and the level of air 

conduction hearing threshold, and help reduce the occurrence of postoperative complications. It is worthy clinical 

application.

Keywords:  otoscope; tympanic membrane catheterization; chronic secretory otitis media (CSOM); 

eustachian tube function; air conduction hearing threshold

慢性分泌性中耳炎 （chronic secretory otitis media，

CSOM） 在耳鼻喉科较为多见，其发生通常是由咽鼓

管阻塞及其功能不良所致。该病常表现为：耳鸣、鼓

室积液和听力障碍，如处置不及时，或者处理不当，

可引起中耳粘连、鼓室硬化和不可逆性耳聋等并发

症，继而使患者健康严重受损[1]。药物疗法，如：应

用滴鼻液和抗生素等，对 CSOM 患者病情的改善效果

不佳，且易再复发，故临床倾向于手术治疗。手术目

的在于：纠正咽鼓管异常功能和引流中耳积液。常规

方法为耳内镜下鼓膜穿刺术，其操作过程简单，给患

者带来的创伤较轻微。但术中会直接刺破鼓膜，增加

了术后鼓膜穿孔未愈和中耳感染等并发症的发生风

险[2]。近年来，基于鼓膜穿刺术，临床发展了耳内镜

下鼓膜置管术，该创新术式被用于 CSOM 的治疗中。

该术式利用导管优势，可促使鼓室的积液逐渐排出，

有利于保证鼓室内外气压处于同一水平，防止鼓室遭

受冲击[3-4]。本研究观察了耳内镜下鼓膜置管术用于

CSOM 治疗中的效果。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 6 月－2023 年 6 月本院 98 例

（131 耳） CSOM 患者的临床资料，根据实施手术方式

的不同，将患者分为鼓膜穿刺组 （48 例，65 耳） 和

鼓膜置管组 （50 例，66 耳）。两组患者一般资料比

较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：符合 CSOM 的诊断标准[5]，并经听力

学和电耳镜检查确诊；保守治疗 3 个月后，病情无

改善；意识状态良好，精神无障碍；完成随访，并

收集到完整数据者。排除标准：存在其他类型中耳

炎；先天发育畸形；耳鼻喉受损；患有鼻咽癌和/或

慢性鼻窦炎；有手术禁忌证；存在严重感染和/或内

分泌疾病。

表 1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

鼓膜置管组（n = 50）
鼓膜穿刺组（n = 48）
χ2/t值
P值

性别（男/女）/例
27/23
28/20
0.19†

0.666

年龄/岁
31.58±8.36
30.75±7.93

0.50
0.616

体重指数/（kg/m2）

22.69±2.93
22.41±2.78

0.49
0.629

病程/月
12.26±3.85
11.74±3.66

0.69
0.495

患耳（单耳/双耳）/例
34/16
31/17
0.13†

0.721
注：†为χ2值。
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1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　由同一组经验丰富的手术团队对

患者开展手术。术中患者取仰卧位，使患耳朝上，对

耳道实施消毒处理后，用 1.00% 丁卡因行表面麻醉，

再用直径为 2.6 mm 的 0°内耳镜，在监视器下，对患

者中耳内和鼓膜内情况予以充分观察。

1.2.2 　 鼓膜穿刺组　行耳内镜下鼓膜穿刺术。将穿

刺针 （型号：7 号，斜面磨短） 与 1 mL 注射器连接，

于鼓膜前下象限向鼓室穿刺，再用吸引器将鼓室积液

吸净。如果积液黏稠，可在穿刺点原后方做穿刺点，

注入 2.0 mg 地塞米松溶液，对鼓室进行 3 至 4 次的冲

洗。上述操作完成后，用消毒棉球封住外耳道，使用

抗生素进行抗感染处理。

1.2.3　鼓膜置管组　行耳内镜下鼓膜置管术。定位

鼓膜前下象限后，用鼓膜切开刀做一 2.0 mm 左右的

弧形切口，再用吸引器将鼓室积液充分吸出。如果积

液黏稠，用 2.0 mg 地塞米松溶液不断冲洗鼓室。将渗

液清理干净后，将硅胶通气管 （哑铃型） 放置在切口

边缘。调整通气管，使两端分别处于鼓室内和鼓膜表

面，将凹槽卡于切口缘处。完成上述操作后，用消毒

棉球封住外耳道，术毕。术后应用抗生素予以抗感染

处理。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 咽鼓管功能　于术前和术后 6 个月，采用七

项 咽 鼓 管 功 能 障 碍 症 状 评 分 量 表 （seven-item 

eustachian tube dysfunction questionnaire，ETDQ-7） [6]

对患者咽鼓管功能予以评定。ETDQ-7 主要测评 7 项

症状对患者近 1 个月生活的影响，评分越高，咽鼓管

功能越差。

1.3.2 　 气导听阈水平　采用 Orbiter 922 听力计 （由

Madsen 公司生产），测定患者术前和术后 6 个月不同

频率条件下 （0.5、1.0 和 2.0 kHz） 的气导听阈。气导

听阈越低，听力越好。

1.3.3 　 临床疗效　术后 6 个月，评价患者疗效。显

效：耳鸣等症状基本消失，鼓膜和纯音筛选测听结果

正常；有效：症状缓解，鼓膜和纯音筛选测听结果显

示有明显改善；无效：症状、鼓膜和纯音筛选测听结

果 无 改 善 ， 甚 至 加 重 。 总 有 效 率 = （显 效 患 耳

数 + 有效患耳数） /总患耳数×100.00%。

1.3.4 　 并 发 症 发 生 率　观察患者术后有无中耳感

染、鼓室硬化和穿孔未愈等并发症发生。

1.3.5 　 复 发 率　术后随访 8 个月～1 年，统计复发

情况。

1.4　统计学方法　

应用 SPSS 22.0 软件分析数据。计量资料以均

数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较，行独立样本 t

检验，组内比较，行配对样本 t 检验；计数资料用例

或百分率 （%） 表示，比较行 χ2 检验。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者ETDQ-7评分比较　

术后 6 个月，两组患者 ETDQ-7 评分明显低于术

前，且鼓膜置管组明显低于鼓膜穿刺组，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者气导听阈水平比较　

术后 6 个月，两组患者在 3 个频率 （0.5、1.0 和

2.0 kHz） 下，气导听阈水平明显低于术前，且鼓膜

置管组明显低于鼓膜穿刺组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者临床疗效比较　

鼓膜置管组总有效率明显高于鼓膜穿刺组，差异

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　两组患者术后并发症发生率比较　

鼓膜置管组并发症总发生率明显低于鼓膜穿刺

组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者复发率比较　

鼓膜置管组复发率为 6.06%，和鼓膜穿刺组的

10.77% 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ2 = 0.94，

P = 0.331）。

表 2　两组患者ETDQ-7评分比较 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of ETDQ-7 scores between the 

two groups （point，
-x±s）

组别

鼓膜置管组（n = 66）
鼓膜穿刺组（n = 65）
t值

P值

术前

23.45±4.73
23.08±4.38

0.46
0.643

术后 6 个月

14.80±2.36†

16.57±2.61†

4.07
0.000

注：†与本组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　CSOM的临床发病原因　

有研究[7-8]发现，咽鼓管阻塞或功能不良所致的

通气引流异常，可使中耳的气体被黏膜吸收，腔内呈

现负压状态，导致中耳黏膜静脉发生改变，如：扩张

和呈高通透性等，造成液体渗漏并在鼓室内聚积，从

而引起 CSOM。因 CSOM 病情较复杂，单纯采取保守

疗法难以有效地纠正患者病理状况。因此，在条件允

许的情况下，临床建议采取手术治疗，尽快地解除病

理状况，避免对患者健康造成更严重的损害[9]。

3.2　CSOM的治疗方法　

CSOM 既往常规使用耳内镜下鼓膜穿刺术进行治

疗，即用穿刺针将鼓膜刺破，清理积液后，给予适量

药物，通过改善渗出、控制炎症和消肿，以实现治疗

的目的[10]。但鼓室内结构精密，对术者的技术要求较

高。在抽取积液时，如穿刺针位置不当，易导致鼓室

内出血，增加感染风险。耳内镜下鼓膜置管术是近年

来发展的一种创新术式，术中切开鼓膜后，通过放置

通气管，可达到耳内积液的长期引流，并分期给予药

物，有利于改善炎症环境，抑制耳内液体产生[11-12]。

且该术式借助导管优势，可调节鼓室内气压，使之与

外部气压呈现平衡状态，有助于缓和鼓室受到的冲

击。本研究对比了不同术式在 CSOM 治疗中的应用效

果，发现：鼓膜置管组术后 6 个月总有效率明显高于

鼓膜穿刺组，各频率下气导听阈水平明显低于鼓膜穿

刺组。提示：耳内镜下鼓膜置管术更利于改善 CSOM

患者病情，提高其听力水平。究其原因可能为：鼓膜

置管组术中视野清晰，便于术者精准完成操作，而放

置导管，可改善鼓室和外部的通气，并使两者压力平

表3　两组患者气导听阈水平比较 （dB HL，
-x±s）

Table 3　Comparison of hearing threshold level of air conduction between the two groups （dB HL，
-x±s）

组别

鼓膜置管组（n = 66）
鼓膜穿刺组（n = 65）
t值

P值

0.5 kHz
术前

32.29±7.56
32.04±7.25

0.19
0.847

术后 6 个月

19.84±3.86†

22.31±4.58†

3.34
0.001

1.0 kHz
术前

34.42±6.52
34.17±6.36

0.22
0.825

术后 6 个月

18.73±4.24†

22.56±4.81†

4.84
0.000

2.0 kHz
术前

37.56±9.38
37.19±8.67

0.23
0.815

术后 6 个月

20.05±5.46†

23.83±5.84†

3.83
0.000

注：†与本组术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 4　两组患者临床疗效比较 耳（%）

Table 4　Comparison of clinical efficacy between the two groups n （%）

组别

鼓膜置管组（n = 66）
鼓膜穿刺组（n = 65）
χ2值

P值

显效

45（68.18）
37（56.92）

有效

17（25.76）
16（24.62）

无效

4（6.06）
12（18.46）

总有效率

62（93.94）
53（81.54）

4.70
0.030

表 5　两组患者术后并发症发生率比较 耳（%）

Table 5　Comparison of incidence of postoperative complications between the two groups n （%）

组别

鼓膜置管组（n = 66）
鼓膜穿刺组（n = 65）
χ2值

P值

中耳感染

2（3.03）
6（9.23）

鼓室硬化

0（0.00）
2（3.08）

穿孔未愈

1（1.52）
3（4.62）

总发生率

3（4.55）
11（16.92）

5.26
0.022
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衡，加之分期给药，可加速积液消退，控制耳内炎

症，从而利于减轻耳内肿胀，改善听力[13-14]。本研究

结果显示，鼓膜置管组术后 6 个月 ETDQ-7 评分明显

低于鼓膜穿刺组，提示：耳内镜下鼓膜置管术对

CSOM 患者咽鼓管功能的改善效果更佳。分析原因可

能为：鼓膜置管组通过术中置管，可防止鼓膜愈合过

快，并能长期保持耳压平衡，从而利于咽鼓管功能的

恢复[15]。有研究[16]发现，鼓膜置管能对腺体增生起到

抑制作用，并能通过创造开放环来抑制耳内液体聚

积，从而利于解除咽鼓管功能障碍。

3.3　鼓膜置管术和鼓膜穿刺术治疗 CSOM 的安全

性对比　

本研究结果显示，鼓膜置管组并发症发生率为

4.55%，明显低于鼓膜穿刺组的 16.92%，提示：耳内

镜下鼓膜置管术有利于减少并发症的发生。本研究还

发现，中耳感染为术后最常见的并发症，且鼓膜穿刺

组发生率较鼓膜置管组高，可能与术中操作不当有

关。鼓室硬化和穿孔未愈亦可能出现，其发生原因一

般与患者体质和切口部位等相关。在复发方面，两组

间比较未见差异，提示：两种术式在预防 CSOM 复发

方面，效果相当。

3.4　行耳内镜下鼓膜置管术的建议　

为充分保证鼓膜置管的有效性和安全性，笔者提

出了以下建议：1） 术前准备过程中，需对所用设备

和耳内镜予以充分地检查和调节，以确保其性能良好

和清晰度较高；2） 耳内镜置入外耳道时，动作应轻

柔，耳内镜前端勿触及外耳道壁，操作应精准，以避

免擦伤皮肤和镜面受到污染；3） 患者外耳道狭窄时，

可酌情选择直径较细的耳内镜，以确保手术开展更加

便捷，过程更加直观[17]；4） 在做置管切口时，应保

证其与鼓膜表面处于放射状，以保护放射状纤维免受

破坏[18]。

综上所述，耳内镜下鼓膜置管术用于 CSOM 的治

疗，疗效较鼓膜穿刺术更佳，对咽鼓管功能和听力的

改善效果更明显，且术后并发症较少，复发风险低。

值得临床推广应用。本研究纳入 CSOM 病例仍较少，

所得结论是否准确，尚有待后续扩大病例数做进一步

分析。
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