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伴骨导听力下降的分泌性中耳炎临床特征及疗效分析
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摘要：目的：探讨伴骨导听力下降的分泌性中耳炎临床特征及疗效。方法：选取 2022 年 3 月至 2023 年 3 月该时间
段本院接收的伴骨导听力下降的分泌性中耳炎患者 20（100）例，根据患者的临床资料对其临床特征及治疗方案和治疗
效果进行分析。结果：研究结果显示，在选取的患者中，患耳侧别 : 双耳 100 例 , 左耳 64 例，右耳 36 例 ; 伴随症状 : 耳
鸣 25 耳 , 耳闷 35 耳，耳痛 25 耳 , 眩晕 15 耳 ; 鼓室导抗图 :“B”型图 65 耳，“C”型图 25 耳，“AS”型图 10 耳 ; 纯
音听阈 :入院气导平均听阈 (60.85士16.85)dB HL,骨导平均听阈 (35.48土13.56)dB HL,治疗后气导平均听阈 (41.52±10.96)
dB HL, 骨导平均听阈 (25.14+ 10.32)dB HL; 治疗方案 : 所有患者人院后均予以鼻喷激素、粘液促排剂、营养神经药物等
综合治疗 ; 疗效 : 痊愈 39 耳 (39.00%), 有效 20 耳 (20.00%), 无效 41 耳 (41.00%)。结论：分泌性中耳炎可表现为骨导听力
下降，但发病机理不明，该类患者在发病后会出现听力下降的情况，一般表现为严重的听觉损害，因此，在诊断后需要
对其进行全面的综合疗法，有一定疗效。应提高对该病的认识，防止误诊、漏诊。
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引言：

分泌性中耳炎是一种中耳的非化脓性炎症性病变，表现
为中耳非化脓性炎性疾病。分泌性中耳炎发病后，患者会出
现突发听力下降的情况，也有一些伴有骨导听力下降的病人
会出现混合性或感音神经性耳聋，如果不及时识别，很容易
被误认为是突发性耳聋等其它病症，影响病人的治疗及预后
的效果 [1]。本次研究对选取的部分临床确诊的分泌性中耳炎
合并骨导听力下降患者的临床表现进行了总结，对其临床特
征、治疗方案和治疗效果进行了探讨，旨在为临床治疗和预
防本病提供参考。

一、资料与方法
1.1 一般资料
选取 2022 年 3 月至 2023 年 3 月该时间段本院接收的伴

骨导听力下降的分泌性中耳炎患者 20（100）例，所选患者
男女比例为 1:1，患者年龄在 23-75（36.15±4.58）岁，患者
均存在不同程度的耳鸣、眩晕、头闷感及耳痛等症状。所选
患者均符合本次研究要求，且患者基本资料之间存在的差异
较小，无统计学意义。

纳入标准：患者就诊时存在听力下降的症状；纯音听阈
检查显示患者符合混合性聋或者感音神经聋的诊断标准，在
对其进行耳内镜检查的结果显示，患者鼓膜存在明显内陷或
者积液的特征；患者临床资料完成；对本次研究知情且自愿
签署知情同意书。

排除标准：患者不存在心肝肾功能不全的疾病；患者不
存在精神类疾病或沟通障碍的情况；患者中途突出实验。

1.2 方法
（1）使用糠酸莫米松鼻腔喷雾剂或丙酸氟替卡松鼻腔

喷雾剂，每天 1-2 次，连续 2 个星期。(2) 鼻粘膜促进剂：桉
树 - 蒎肠溶软胶囊（成人 0.3 克，儿童 0.12 克，每天 3 次，

连续 2 个星期）；(3) 抗菌素：头孢类或大环内酯类（口服 1
星期）；(4) 对耳内视镜观察到有显著气体、液体平面的患者，

在院后即行穿刺抽吸，同时注入鼓室内的糖皮质激素；(5) 地
塞米松注射液（10mg，静脉滴注，每天一次，5 d)；（b） 蚓
酶肠溶胶囊（每 60000 个单元，口服，每天 2 次，2 个星期）；

甲钴胺胶囊（每次 0.5 毫克，2 周，3 次 / 日）；(6) 在对选取
的患者实施治疗的过程中，应根据患者的具体情况对治疗方
案进行调整，比如合并糖尿病、高血压和高血脂的病人 [2]。

1.3 观察指标
两组均在治疗期间第 1、2 周进行纯音听阈、鼓室导抗

和耳内窥镜检测，并于出院后进行电话随访。根据患者综合
复查的结果及临床的症状作为效果评估的主要依据。参照突
发性聋的临床效果评估，痊愈（受损频率听觉恢复至健康耳，

或达到原发病前，鼓室导抗图呈“A”形，使用耳内镜检查
鼓膜未见积液，临床表现完全好转），有效（受损频数听力
增加 >10 dBHL，鼓室导抗图呈“A”形，耳内镜检查鼓膜未
见积液，临床表现好转）；无效：（受损频率听力平均提高
程度低于 15dBHL, 与治疗前比无变化，耳内镜检查鼓室无明
显积液征 , 患者症状无明显好转）治疗总有效率 = 痊愈率 +
有效率。我们只分析了经过常规治疗的病人的听力提高，并
将其评定为临床效果的评价指标，对经过 2 周的常规疗法后，

仍未取得显著效果的病人，再进行联合疗法，并在医院进行
定期的复查。

1.4 统计学方法
本次研究中，使用 SPSS25.0 作为数据统计分析工具，

通过 t 检验对比两组治疗前后的差异，并明确两组之间差异
的显著性，以从数据层面获得有效的量化解释，以验证伴骨
导听力下降的分泌性中耳炎的临床特征及效果。

二、结果
2.1 所选患者一般临床资料及治疗效果的比较
患耳侧别 :双耳 100例 ,左耳 64例，右耳 36例 ;伴随症状 :

耳鸣25耳 ,耳闷35耳，耳痛25耳 ,眩晕15耳 ;鼓室导抗图 :“B”
型图 65 耳，“C”型图 25 耳，“AS" 型图 10 耳 ; 治疗方案 :
所有患者人院后均予以鼻喷激素、粘液促排剂、营养神经药
物等综合治疗 ; 疗效 : 痊愈 39 耳 (39.00%), 有效 20 耳 (20.00%),
无效 41 耳 (41.00%)，且 P ＜ 0.05，见表一。

表一  所选患者一般临床资料及治疗效果的比较
疗效 治愈 有效 无效 总有效率（100 例）

临床资料
性别 100
男 20 10 20 50
女 19 10 21 50

受影响面
右侧 23 10 31 64
左侧 16 10 10 36

声模仿度
A 或 AS 5 4 1 10

B 32 13 20 65
C 2 3 20 25

伴随症状
耳鸣 5 10 10 25
耳闷 22 3 10 35
耳痛 9 5 11 25
眩晕 3 2 10 15

三、结论
以鼓室内积液为特点的分泌性中耳炎患者在发病后的主

要症状表现为听力下降。在该类患者发病初期，只会出现一
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些轻微的耳鸣等不舒服症状，在对其进行诊断的过程中，很
容易被病人和医生所忽略。有些病人可能是突然发病，也可
能是突然加重，因此首先就诊的是突然的听力减退。如果体
检不能发现液体积聚，或者伴有骨导功能减退，以混合性或
感音神经性耳聋为主，则容易被误认为是突聋或其他原因所
致 [3]。所以，对分泌性中耳炎合并骨导听力下降的临床特点
进行研究，并总结其临床特点，总结其临床应用价值。

分泌性中耳炎的发病机理主要有：咽鼓管功能异常，感
染，颅面部畸形，胃食管反流，以及机体的免疫应答。以往
研究的学者认为，即使咽鼓管功能得到改善，但中耳损伤仍
有可能继续存在，并伴随着感染、胃食管返流及机体自身的
免疫应答，导致中耳损伤加重。相关研究人员在 40 多名中耳
炎病人的颞骨区进行了详细的解剖分析后发现，中耳也可出
现以毛细胞损伤为主的病理改变，并且这种损伤是一个连续
性的。在本次选取的部分分泌性中耳炎患者中发现，分泌性
中耳炎存在时间很久，其原因是由于中耳损伤，内耳的毛细
胞受到损伤，导致混合性或感音神经性耳聋伴骨传导性耳聋。

由此可知，中耳炎症介质可透过“圆形窗口”对内耳造成影响。

研究表明，反复上呼吸道感染是导致分泌性中耳炎复发的重
要原因 [4]。分泌性中耳炎的复发或持续时间越久，越易形成
累积作用，进而发展到内耳，进而形成混合性或感音性耳聋，

伴骨传导功能减退 [5]。为此，我们在分泌性中耳炎的基础上，

加入糖皮质激素药物对患者进行冲击治疗。

大多数分泌性中耳炎是由临床医生通过病史、临床表现
及相应的听力测试来诊断的，但一些分泌性中耳炎病人，如
同时伴有骨导听力减退和突发性听力减退，极容易被误诊或
漏诊 [6]。在分泌型中耳炎的确诊中，最主要的方法就是鼓膜
导抗图谱和纯音听力阈值。其中27只耳的鼓室导抗图示呈“B”
形，可能是分泌性中耳炎的表现；本次研究结果显示，4 只
耳的鼓室导抗图示呈“C”形，1只耳的鼓室导抗图示呈“AS”形，

所有病例都有鼓室液的征象。在分泌型中耳炎的病人中，有
一些是出现了偏低的情况。当前国内使用的鼓室导抗图谱以
单一频率为主，而基于宽带的鼓室导抗图谱能更好地反映中
耳内部的精细信号，具有更高的灵敏度和客观性，对疾病的
早期诊断具有重要意义。以往研究中，如果纯音听力阈值不
能很好地匹配，那么听性脑干反射检测是有意义的，比如波 I
的时间推迟可能是中耳炎症的表现 [7]。而 HRCT 则可以发现
中耳内有无水肿和炎症变化，对诊断和治疗突聋有帮助。因
此，病人在接受手术时，应做头颅 CT 检查，以确定手术方案。

此外，我们还发现，通过对分泌性中耳炎和突触性耳聋的诊断，

可以通过对分泌性中耳炎和突触性耳聋的诊断，从图像上观
察到中耳的渗出量和增强情况，可以帮助区分分泌性中耳炎
和自身免疫性在内耳疾病 [8]。

对于分泌性中耳炎，可采用抗生素、糖皮质激素、鼓膜
切开插管、腺样体切除及耳咽管吹张术等方法。由于分泌性
中耳炎的发生机理比较复杂，因此不同的疗法都有各自的优
缺点。我们在此基础上，依据临床上发现的中耳积液，在此
基础上进行了鼓膜穿刺，并给予了相应的药物处理。多个国
家的有关准则都建议在疾病持续 3 个月以上时进行鼓室穿孔
手术。相关研究显示，耳鼓张力部位位于压力受体上，其对
耳鼓的调控作用受到一定程度的损害，故需避免创伤性手术。

也有部分学者认为在成人分泌性中耳炎的治疗中，加用地塞
米松是一种有效的方法。在此项研究中，对于耳内镜提示积
液不明显的病人，我们暂时不做鼓室内手术，而对于有较大
液体的病人，给予鼓室内注入类固醇治疗。对于分泌性中耳
炎合并混合性耳聋，在治疗分泌性中耳炎的同时，也要注意

对其进行治疗 [9]。对于病因未明的感音神经性耳聋，系统使
用类固醇是一种较好的疗法。当前，我国临床常用的方法是
结合 HBO 疗法对突聋等感音神经性耳聋患者进行辅助治疗
[10]。但是，在使用高压氧进行治疗时，容易出现中耳气压伤，

会使病人的病情更加严重。故建议分泌性中耳炎合并骨传导
功能减退时，不宜使用高压氧治疗，否则会使鼓室内气压不
平衡恶化。

总而言之，分泌性中耳炎可以导致骨导听觉减退，进而
导致混合性耳聋或感音神经性耳聋，所以在治疗过程中要提
高警惕，详细询问患者的病史，做详细的体格检查、耳内镜
检查和有关的听力学检查，特别是要警惕分泌型中耳炎和突
发性耳聋以及其他中耳疾病之间的区别 [11]。若难以确诊，则
需行改良的颞骨 HRCT 或内耳 MRI 来协助确诊，以免因误报
而延误病人的诊治。如果分泌性中耳炎合骨导听力下降，需
要尽早进行治疗，针对病人的不同症状采取个性化的、综合
性的治疗方法，在传统的分泌性中耳炎的治疗方法的同时，

还需要给予激素冲击疗法，这样才能更好地发挥作用 [12]。总
之，在分泌性中耳炎病人发生骨传导功能减退时，其效果不佳，

应加强与病人的交流，并采取综合性的治疗措施。
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