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　　［摘要］　目的：探讨采用鼓膜切开吸引刀与改良置管器置Ｔ型管行鼓膜置管术治疗分泌性中耳炎的临床疗
效。方法：对２０１４－０６－２０１５－１２期间收治的８７例分泌性中耳炎患者，随机分组为普通法置管组及改良法置管组。

对总有效率、术后３个月内脱管率、瘢痕形成或鼓膜萎缩率、手术时间及一次性置管成功率等临床数据进行分析。

结果：两组在总有效率、术后３个月内脱管率及瘢痕形成或鼓膜萎缩率方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；普
通法置管组手术时间为（１１．４±４．３）ｍｉｎ，改良法置管组手术时间为（８．１±３．６）ｍｉｎ，普通法置管组一次性置管成
功率８１．２％，改良法置管组一次性置管成功率９３．７％，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：采用改良法置管
能有效缩短手术时间，提高一次性置管成功率，避免因反复操作而导致的鼓膜及外耳道损伤。
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１萍乡市人民医院耳鼻咽喉科（江西萍乡，３３７０００）
通信作者：钟庄龙，Ｅ－ｍａｉｌ：３９５０３０３４７＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　鼓膜置管术已广泛应用于治疗慢性分泌性中
耳炎（ｏｔｉｔｉｓ　ｍｅｄｉａ　ｗｉｔｈ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＯＭＥ）〔１〕，目前置
管材料多采用Ｇｏｏｄｅ－Ｔ型鼓膜通气管。但传统的
置管器械及置管方法手术时间稍长，一次性成功率
较低。我科２０１４－０６－２０１５－１２期间采用自主设计
的鼓膜切开吸引刀（专利号：ＺＬ２０１４２０３３２１３７．２）
及改良置管器（专利号：ＺＬ２０１４２０３３２１３９．１）进行
置管治疗并对患者进行追踪随访，取得良好疗效，
总结如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料

８７例（１４８耳）患者，其中男４６例，女４１例；年

龄４～６２岁；病史３个月～２．５年。入组条件：①
全部病例均诊断明确，符合耳鼻咽喉科学中分泌性
中耳炎的诊断标准〔２〕；②病程超过８周、分泌物黏
稠、胶耳、经保守治疗或反复鼓膜穿刺等治疗无
效〔３〕；③排除鼻咽部占位病变及鼻腔疾患。本实验
设计经院伦理委员会批准同意，所有患者均签订治
疗知情同意书。

１．２　治疗方法
１．２．１　普通法置管组　３９例（６９耳）用普通鼓膜
切开刀于鼓膜前下或后下象限放射状切开鼓膜，以
吸引器吸净鼓室内分泌物，必要时用地塞米松、糜
蛋白酶冲洗鼓室并吸净。用美敦力Ｔ型通气管推
进器后缘将切口后缘下压，推进器前缘越过切口前
缘后即可将翼片置入中耳腔。
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１．２．２　改良法置管组　４８例（７９耳）用鼓膜切开
吸引刀于鼓膜前下或后下象限放射状切开鼓膜，同
时吸净鼓室内分泌物，必要时用地塞米松、糜蛋白
酶冲洗鼓室并吸净。用改良的斜面Ｔ型通气管推
进器像鼓膜穿刺一样直接从裂隙状切口穿过鼓膜，
将翼片置入中耳腔。本研究采取的器械制作方法
如下：鼓膜切开吸引刀：将１８号穿刺针的末端压制
成扁平状，针头管腔处保持一定的空隙，以便吸引。
改良的斜面Ｔ型通气管推进器：将普通的美敦力
Ｔ型通气管推进器的末端由平头磨制成符合鼓膜
生理角度的４５°斜面。见图１。

８７例患者均在耳内镜下操作，同时患腺样体
肥大或扁桃体炎者一起行手术切除，所有患者均置
Ｇｏｏｄｅ－Ｔ 型 鼓 膜 通 气 管 （内 径 １．１４ ｍｍ、长
１２．００ｍｍ、侧翼长４．００ｍｍ）。

１．２．３　术后治疗　患者均以抗生素预防感染，观
察置管位置及引流情况，及时吸出鼓室分泌物。鼓
膜置管留置３～９个月，待患者耳鸣耳闷缓解，鼓室
干燥２个月以上拨管。拨管或发现脱管后１个月
复查电测听及鼓室导抗图。

１．３　疗效评定标准〔４〕

治愈：耳闷胀感消失，拨管或脱管１个月内鼓
膜形态恢复正常，声导抗检查示鼓室导抗图均恢复
至Ａ型，听力恢复正常或语频区平均纯音听力提
高＞１５ｄＢ；好转：耳闷胀感减轻，拨管或脱管１个
月内鼓膜稍混浊，活动尚好，声导抗检查示鼓室导
抗图恢复至Ａｓ型或Ｃ型，听力有所提高或语频区
气导提高１０～１５ｄＢ；无效：自行脱管后鼓膜愈合，
但临床症状无好转，１个月后各项检查结果仍无改
善。

１．４　统计学方法
使用ＳＰＳＳ１９．０软件，计量资料比较采用ｔ检

验，计数资料比较用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果
两组在总有效率、术后３个月内脱管率及瘢痕

形成或鼓膜萎缩率方面差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表１。两组在手术时间及一次性置管成
功率方面差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
３　讨论

１９５４年 Ａｍｓｔｒｏｎｇ首次应用鼓膜切开加鼓膜
置管治疗分泌性中耳炎，该术式因置管管径较大，

图１　原厂器械和改良器械

能长期保持鼓室与大气压力平衡，可防止鼻腔部分
分泌物吸入中耳和中耳内非感染性物质积存，有利
于咽鼓管功能的恢复等特点，逐渐成为分泌性中耳
炎的常用治疗方法〔５－６〕。然而，随着鼓膜置管术在
临床的广泛应用，其各种并发症也受到关注，例如
耳漏、听力下降、持久性穿孔、鼓膜硬化症、鼓膜萎
缩、排斥反应大、甚至胆脂瘤形成等〔７－８〕。
使用不同材质的通气管及切口，鼓膜置管术的

疗效及并发症各有不同。通气管留置时间较短可
能是导致分泌性中耳炎复发的主要因素〔９〕，而 Ｔ
型管可使脱管率及堵管率显著下降〔１０〕，因此更倾
向于使用Ｔ型管〔１１〕。常用的鼓膜置管术的切口包
括“十”字形切口和放射状切口。“十”字形切口操
作方便，切口较大，利于 Ｔ型管的快速置入；而放
射状切口不会切断呈辐射状排列的纤维，能够有效
卡住通气管，术后不易脱管，同时鼓膜损伤小，易于
愈合〔１２〕。然而，我们发现由于放射状切口呈放射
裂隙状，而普通的美敦力 Ｔ型通气管推进器的末
端为平头，从而给Ｔ型管置入操作带来不便，不易
顺利地一次性置入。因此采用自制的鼓膜切开吸
引刀及改良的斜面Ｔ型通气管推进器能有效的解
决这一困难。

表１　两种方法置Ｔ型管行鼓膜置管术疗效比较 例（％）

治愈／例 好转／例 无效／例 总有效率／％ ３个月内自行脱管 瘢痕形成或鼓膜萎缩

普通法置管组 ５６　 １０　 ３　 ９５．６　 ５（５．８） ８（１１．６）

改良法置管组 ６４　 １１　 ４　 ９４．９　 ３（３．８） ９（１１．４）

·２６４·
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　　表２　两种方法鼓膜置管术手术时间及一次性置管成
功率比较 耳（％）

手术时间／ｍｉｎ 一次性置管成功

普通法置管组（６９耳） １１．４±４．３　 ５６（８１．２）

改良法置管组（７９耳） ８．１±３．６　 ７４（９３．７）

　　本组研究采取的自制的鼓膜切开吸引刀通过使

用１８号穿刺针的末端压制成扁平状，针头管腔处
保持一定的空隙。尖端压制成与普通鼓膜切开刀
一致的锋利刀面，切开时操作便利，切口大小合适。
此外，由于自制的鼓膜切开吸引刀后接负压吸引器
保持负压状态，有利于在切开的同时快速吸出中耳
积液及鼓膜切开时脱落的鼓膜上皮，缩短手术时
间。同时有效减少鼓膜上皮细胞脱落和植入中耳
腔的几率，降低中耳胆脂瘤并发症的发生〔１３〕。

　　此外，本组研究采用的改良后的斜面Ｔ型通气
管推进器将普通的美敦力Ｔ型通气管推进器的末
端由平头磨制成符合鼓膜生理角度的４５°斜面，在
操作时可像鼓膜穿刺一样直接从裂隙状切口穿过

鼓膜，与普通的Ｔ型通气管推进器相比，更易进入
中耳腔，从而有助于快速导入Ｔ型鼓膜通气管。同
时因斜面朝向后方，后方翼片先于前方翼片展开，
因此后方翼片更容易顺利展向后方，避免两个翼片
同时展向前方而导致过早脱管。因此本组病例，使
用改良法治疗的患者与使用普通法治疗的患者相

比，一次性置管成功率显著提高（Ｐ＜０．０５）。
两种方法在总有效率、术后３个月内脱管率及

瘢痕形成或鼓膜萎缩率方面差异均无统计学意义，
证明本方法能达到与传统方法一致的疗效，且不会
增加术后并发症的发生。
综上所述，鼓膜切开吸引刀与改良置管器行鼓

膜置管术在保证疗效的前提下，可缩短手术时间，
提高一次性置管成功率，避免因反复操作而导致的
鼓膜及外耳道损伤，值得进一步临床推广使用。但
在术后瘢痕形成或鼓膜萎缩率方面还需进一步研

究改进。
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