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　　［摘要］　目的：探讨儿童分泌性中耳炎（ＯＭＥ）反复发作的相关影响因素。方法：回顾性总结２１０例ＯＭＥ患

儿的临床资料，其中７５例经治疗后复 发，未 复 发 者１３５例，对 其 相 关 复 发 因 素 及 对 症 治 疗 后 疗 效 进 行 分 析。结

果：Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果发现腺样体肥大（Ⅲ度、Ⅳ度）、扁桃体肥大（Ⅳ度）、鼻窦炎（包括后鼻孔息肉）、变应性鼻

炎、上呼吸道感染、胃食管反流、腭裂、小年龄对ＯＭＥ的复发有显著影响，差 异 均 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）；而 病

程、性别、既往中耳炎病史、被动吸烟史对ＯＭＥ复发的影响无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。不 同 年 龄 组 之 间 比 较，腺

样体Ⅲ度、Ⅳ度肥大对＞３～６岁 儿 童ＯＭＥ复 发 的 影 响 有 显 著 意 义（Ｐ＜０．０５），反 复 呼 吸 道 感 染 对≤３岁 组 和

＞３～６岁组儿童ＯＭＥ的复发有显著影响（Ｐ＜０．０５）。采 用 鼓 膜 切 开 或 置 管 并 根 据 不 同 的 病 情 采 取 对 症 治 疗，

７５例（１２３耳）患儿治愈９６耳（７８．０５％），好转１９耳（１５．４５％），总有效率为９３．５０％，无效８耳（６．５０％）。结论：

腺样体肥大（Ⅲ度、Ⅳ度）、扁桃体肥大（Ⅳ度）、鼻窦炎、鼻息肉、变态反应疾病、上呼吸道感染、胃食管反流、腭裂以

及年龄较小可能是复发型儿童ＯＭＥ的相关因素，应引起临床医生的重视。针对不同的病因，对ＯＭＥ患儿采用

个体化的治疗方案，使患儿尽早得到最佳治疗。
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＊ 基金项目：国 家 自 然 科 学 基 金 资 助 项 目（Ｎｏ：８１２７１０６８）；
高等 学 校 博 士 学 科 点 专 项 科 研 基 金 资 助 项 目 （Ｎｏ：
２０１２０２０１１１００６０）；南京市 医 学 科 技 发 展 专 项 资 金 资 助 项
目（Ｎｏ：ＹＫＫ１３１３４）；南 京 医 科 大 学 科 技 发 展 基 金 资 助 项
目（Ｎｏ：２０１２ＮＪＭＵ０５９）

１南京医科大学附属儿童医院耳鼻咽喉科（南京，２１０００８）
２西安交通大学第二附属医院耳鼻咽喉头颈外科病院

通信作者：朱珠，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｕｚｈｕ．ｈｘ＠ｔｏｍ．ｃｏｍ

　　分 泌 性 中 耳 炎 （ｏｔｉｔｉｓ　ｍｅｄｉａ　ｗｉｔｈ　ｅｆｆｕｓｉｏｎ，

ＯＭＥ）目前在儿童中具有很高的发病率〔１〕，它是以

中耳腔积液为特点，且伴听力下降为主要临床表现

的一种中耳非化脓性炎性疾病。大部 分 患 儿 经 积

极药物治疗后可治愈，但仍有相当数量的临床患儿

经过反复治疗后仍有反复发作，延迟 愈 合，导 致 患
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第１５期 朱珠，等．儿童反复发作分泌性中耳炎的临床分析

儿听力和 言 语 障 碍〔２〕。目 前 ＯＭＥ病 因 尚 不 十 分

确切，但目前研究者认为与多种致病因子有关〔３－４〕。
为了提高对 儿 童 ＯＭＥ的 认 识，有 效 提 升 治 愈 率，
从而改善患儿听力，现将南京医科大学附属儿童医

院耳鼻 咽 喉 科２０１２－０９－２０１４－０９收 治 的２１０例

ＯＭＥ患儿的临床资料分析如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

２１０例ＯＭＥ患儿，其中男１０１例，女１０９例；
年龄１０个月～１３岁，平均（６．７９±１．３０）岁；其中

≤３岁７４例，＞３～６岁６６例，７～１３岁７０例；病

程３～２６个 月，平 均（９．７７±１．５０）个 月。经 治 疗

后，至少一年未复发者１３５例，其中男６６例，女６９
例；年龄１１个月～１３岁，平 均（７．０２±１．２）岁；病

程４～２６个月，平均（１０．０１±２．３）个月。其中反复

发作至少２次以上ＯＭＥ患 儿７５例，男３５例，女

４０例；年龄１０个月～１２岁，平均（６．１２±１．１）岁；
病程３～２５个月，平均（９．３±２．７）个月。其中发病

２次者４３例，发病３次者２７例，发病４次及以上者

５例。
７５例复发患儿曾确诊为ＯＭＥ，并行口服药物

治疗和鼓膜置管，取 管 后 鼓 室 图 为 Ａ型 或 Ａｓ型，
听力基本恢复正常，１年内又出现患侧不同程度的

听力下降，伴或不伴耳闷胀感（婴幼儿可表现为 摇

头、抓耳或听力反应差、学语迟缓）；耳内 镜 下 见 光

锥变短、锤骨柄突出、鼓膜浑浊淡黄色或可见液平，
鼓气耳镜下见鼓膜内陷、活动度减低，鼓 室 压 图 均

为Ｂ型或Ｃ型曲线（Ｃ型曲线负压超过－２００ｄａ－
Ｐａ）；纯音测听示传导性聋或混合性聋（骨气导差≥
１５ｄＢ，气导听 阈 不 低 于２６ｄＢ），不 配 合 患 儿 行 听

性脑干反应（ＡＢＲ）检查能引出Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波，但阈值

升高，Ⅰ波潜伏期延长，镫骨肌反射未引出。
排除标准：①排除头 部 或 中 耳 外 伤；②排 除 免

疫缺陷疾病（包括先天或后天性）、先天性纤毛功能

障碍综合征等疾病；③无耳毒性药物史、耳 聋 家 族

史、中内耳畸形、噪声暴露史等其他耳部病史；④排

除精神病史、认知障碍、严重的肝肾功能障碍等。
１．２　研究方法

将２１０例患儿按年龄分为≤３岁组、＞３～６岁

组与７～１３岁组，比较不同年龄组中复发与非复发

患儿所占的比例。分析７５例复发的ＯＭＥ患儿的

临床资料，包括诱发因素、病史（有无打 喷 嚏、既 往

中耳炎病史、睡 眠 打 鼾、张 口 呼 吸、头 晕、头 痛、浓

涕、鼻塞等伴随症状）、环境因素（有无家族被动 吸

烟史）以及治疗经过。对复发和治愈患 儿 的 年 龄、
性别、病程、过敏史、反复呼吸道 感 染、慢 性 鼻 窦 炎

（包括后鼻孔息肉）、腺样体肥大、胃食管反流及 腭

裂进行统计学分析。
复发的７５例患儿均 行 变 应 原 检 测、鼻 咽 纤 维

镜检查，对于病史中有睡眠打鼾、睡眠 张 口 呼 吸 的

患儿行鼻咽侧位片检查，对头晕、头痛、鼻塞及集中

于中鼻道／嗅裂内可见黏脓性或脓性分泌物的患儿

行鼻窦ＣＴ检查，对上呼吸道感染的患儿（除外腺

样体肥大、鼻－鼻窦炎患儿，若有发热、咽痛、头痛、
全身酸痛等伴随症状则诊断为上呼吸道感染）均进

行病毒抗 体 检 测、咽 部 分 泌 物 细 菌 培 养 以 及 支 原

体、衣原体抗体检测，在向其家长讲明 病 情 及 治 疗

方案并签署知情同意书的前提下，患儿及家长和医

生共同完成反流症状评分（ｒｅｆｌｕｘ　ｓｙｍｐｔｏｍ　ｉｎｄｅｘ，
ＲＳＩ）和 反 流 体 征 评 分 （ｒｅｆｌｕｘｆｉｎｄｉｎｇ　ｓｃｏｒｅ，
ＲＦＳ）〔５〕。

治疗方法：７５例 患 儿 均 在 全 身 麻 醉 下 先 行 鼓

膜切开，对于积液量较黏稠或较多、鼓 膜 置 管 取 管

后复发、合并腭裂或乳突气化不良的患儿进行鼓膜

置管；对腭裂患儿行腭裂修补术，术后 常 规 抗 生 素

治疗预防感染及口服稀化黏素恢复黏膜纤毛 清 洁

功能；对于鼻咽侧位片示腺样体肥大（Ａ／Ｎ比值为

≥０．７１）〔６〕的患儿行腺样体切 除 术，合 并 扁 桃 体Ⅳ
度肥大或伴反复发作的慢性扁桃体炎者行扁 桃 体

切除术；若 患 儿 伴 有 鼻－鼻 窦 炎，予２．３％高 渗 海 水

鼻喷雾剂（希诺宁）冲洗鼻腔加口服黏液促排剂和

免疫调节治疗，必要时给予激素喷鼻 治 疗，合 并 鼻

息肉经保守治疗无效后行鼻内镜下息肉摘除术；若
患儿变应 原 检 测 阳 性，有 条 件 者 可 进 行 脱 敏 治 疗

（无脱敏条件者口服药物控制过敏症状）；若患儿伴

有上呼吸道感染，应以其实际情况为依据（衣 原 体

或支原体、病毒、细菌感染），有针对性 地 采 取 相 应

药物治疗；给予ＲＳＩ评分＞１３分和（或）ＲＦＳ评分

＞６分的患 儿 抗 反 流 治 疗〔７〕。所 有 复 发 患 儿 经 上

述治疗后１个月内每周复查，２～６个月每月复查，
６个月以上每３个月复查，鼓膜置管组患儿在置管

至少６个月后拔管（拔管后每月复查），随访１年。
电耳镜检查鼓膜恢复情况，观察通气 管 位 置，检 查

通气管是否阻塞、移位或脱落，有无分泌物等，术后

１个月开始复查纯音测听或 ＡＢＲ、声导抗鼓室图，
以了解术后听力恢复情况。随访１年 后 对 治 疗 后

总有效率及３个年龄组之间的有效率进行评价。
１．３　疗效评定标准

痊愈：患儿耳闭塞感消失、无耳鸣，听力恢复正

常，鼓膜 标 志 清 楚，声 导 抗 测 试 鼓 室 图 恢 复 至 Ａ
型，镫骨肌反 射 可 正 常 引 出。有 效：患 儿 临 床 症 状

减轻，听力改善，鼓膜内陷不明显，声导抗测试鼓室

图由Ｂ型转为Ｃ型，或由Ｃ型转为Ａ型或Ｃ型曲

线，鼓室峰压值较术前增加，Ａｓ型曲线声顺值较前

增加；镫骨肌反射可引出且反射阈较前减小但未达

到正常。无效：临床症状无改 善 或 改 善 不 明 显，听

力无提高，鼓膜内陷明显，鼓室仍有积液，鼓室曲线

无变化，镫骨肌反射不能正常引出〔８〕。

·９６１１·
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总有效率＝（痊愈＋有效）／（痊 愈＋有 效＋无

效）×１００％。

１．４　统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８．０统 计 软 件 对 数 据 进 行 统 计 学

分析，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，独 立 样 本ｔ检 验，计

数资料采用χ
２ 检验，相关影响因 素 分 析 采 用 多 因

素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回 归 分 析，以Ｐ＜０．０５为 差 异 有 统 计

学意义。

２　结果

２．１　儿童反复发作ＯＭＥ的相关因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分 析 结 果 提 示 腺 样 体Ⅲ度 肥 大

（Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝８．２５８）、Ⅳ度 肥 大（Ｐ＝０．０００，
ＯＲ＝１６．２９１）、扁桃体Ⅳ度 肥 大（Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝
６．２５６）、鼻 窦 炎（包 括 后 鼻 孔 息 肉）（Ｐ＝０．００２，
ＯＲ＝５．７６８）、变 应 性 鼻 炎 （Ｐ＝０．０００，ＯＲ＝
１５．７２７）、上呼吸道感染（Ｐ＝０．０３１，ＯＲ＝８．３２５）、
胃食管 反 流（Ｐ＝０．０２１，ＯＲ＝２．２４３）、腭 裂（Ｐ＝
０．０１６，ＯＲ＝３．４１５）对 ＯＭＥ的 复 发 有 显 著 影 响，
差异均有统计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）；另 外，较 小 年 龄

也是ＯＭＥ复发的主要危险因素之一，而且年龄越

小，复发比例越高（表１）。而扁桃体Ⅲ度肥大（Ｐ＝
０．０８１，ＯＲ＝１．１９５）、病 程 （Ｐ＝０．６７９，ＯＲ＝
０．６８１）、既 往 中 耳 炎 病 史 （Ｐ＝０．５７９，ＯＲ＝
０．６８８）、性别（Ｐ＝０．７４７，ＯＲ＝０．９１２）、被 动 吸 烟

史（Ｐ＝０．８１１，ＯＲ＝０．７２２）对ＯＭＥ的复发影响无

明显统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　不同年龄组中复发与非复发患儿所占比例的比较

例（％）

年龄组 例数 复发 非复发

≤３岁 ７４（３５．２４） ３７（４９．３３） ３７（２７．４１）

＞３～６岁 ６６（３１．４３） ２７（３６．００） ３９（２８．８９）

７～１３岁 ７０（３３．３３） １１（１４．６７） ５９（４３．７０）

２．２　不同年龄组间复发影响因素结果比较

＞３～６岁 组 腺 样 体（Ⅲ度、Ⅳ度）肥 大 所 占 比

例高于≤３岁 组 和７～１３岁 组［（χ
２＝９．５３６，Ｐ＜

０．０５）ｖｓ（χ
２＝６．２５２，Ｐ＜０．０５）］，而腺样体（Ⅲ度、

Ⅳ度）肥大所占比例在≤３岁组和７～１３岁组之间

无明显差异（χ
２＝１．０１２，Ｐ＞０．０５）。其 他 因 素 各

组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。＞３～６岁组、

≤３岁组反复上呼吸道感染发生率明显高于７～１３
岁组［（χ

２＝８．３２７，Ｐ＜０．０５）ｖｓ（χ
２＝７．６１５，Ｐ＜

０．０５）］，＞３～６岁组和≤３岁组反复呼吸道感染发

生率差异无 统 计 学 意 义（χ
２＝１．１３２，Ｐ＞０．０５）。

见表３。

２．３　反复发作ＯＭＥ患儿的临床疗效情况

本研究中，７５例（１２３耳）复发性ＯＭＥ患儿行

单纯鼓膜切开７９耳，行鼓膜 置 管 术４４耳；鼓 膜 置

管患儿 中 有３耳 无 效，其 中１耳 术 后 出 现 中 耳 感

染。７５例 （１２３耳）复发性ＯＭＥ患儿经过对症治

疗后，治愈９６耳（７８．０５％），好转１９耳（１５．４５％），

表２　ＯＭＥ复发影响因素多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

影响因素 β Ｗａｌｓ　 Ｐ　 ＯＲ　 ９５％ＣＩ

年龄／岁 － ５．８７６　 ０．０３１ － －

　≤３ 作为参照 － － － －

　＞３～６　 ０．１５７　 ０．０８１　 ０．８３３　 １．９１１　 ０．５２３～２．１５１

　７～１３　 ０．７２５　 ４．２９４　 ０．０３７　 ０．５５４　 ０．１８１～０．９２９
病程／月 ０．３９１　 ０．３２５　 ０．６７９　 ０．６８１　 ０．２３３～１．７２１
性别 ０．８７３　 ０．２１５　 ０．７４７　 ０．９１２　 ０．３２３～３．１５６
鼻窦炎（包括后鼻孔息肉） １．０１７　 ９．２９５　 ０．００２　 ５．７６８　 １．５１１～５．３２３
变应性鼻炎 ２．５１２　 ２３．２５１　 ０．０００　 １５．７２７　 ６．５２２～５１．２５７
反复上呼吸道感染 １．２０９　 ４．５３１　 ０．０３１　 ８．３２５　 １．２９７～４１．２２３
扁桃体肥大 １０．６１７　 ０．００１

　Ⅲ度 ０．５３１　 ０．３２８　 ０．８０１　 １．１９５　 ０．２５２～１４．２７１

　Ⅳ度 ２．８０１　 ７．０５１　 ０．０００　 ６．２５６　 ２．６１８～３３．２７９
腺样体肥大 １１．２０１　 ０．０００

　Ⅲ度 １．４１２　 １２．３５２　 ０．０００　 ８．２５８　 １．２６６～４４．８３８

　Ⅳ度 ２．３５７　 ２５．７４４　 ０．０００　 １６．２９１　 ５．８５５～５０．３２１
被动吸烟史 ０．２２７　 ０．０３５　 ０．８１１　 ０．７２２　 ０．１８１～６．５３４
既往中耳炎病史 ０．３８７　 ０．３１３　 ０．５７９　 ０．６８８　 ０．２５２～１．６９９
腭裂 １．２８５　 ４．２７７　 ０．０１６　 ３．４１５　 １．８６１～６．５２１
胃食管反流 ０．６８１　 ５．３２２　 ０．０２１　 ２．２４３　 １．５１２～４．３３７

·０７１１·
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总有效率为９３．５０％；无效８耳（６．５０％），其中２耳

伴有腭裂。３个年龄组之间有效率差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表３　ＯＭＥ复发患儿中不同影响因素在不同年龄组的比较

例（％）

影响因素 ≤３岁组 ＞３～６岁组　７～１３岁组

鼻窦炎（包括后鼻孔息肉） ２１（５６．７６） １７（６２．９６）８（７２．７３）

变应性鼻炎 ２４（６４．８６） ２０（７４．０７）７（６３．６４）

反复上呼吸道感染 ２３（６２．１６）２）１６（５９．２６）２）４（３６．３６）

扁桃体肥大Ⅳ度 ８（２１．６２） ８（２９．６３）４（３６．３６）

腺样体肥大Ⅲ度、Ⅳ度 １６（４３．２４）１）２１（７７．７８）５（４５．４５）１）

腭裂 ２（５．４１） １（３．７０） １（９．０９）

胃食管反流 ２５（６７．５７） １５（５５．５６）６（５４．５５）

　　与＞３～６岁 组 比 较，１）Ｐ＜０．０５；与７～１３岁 组 比 较，
２）Ｐ＜０．０５。

３　讨论

ＯＭＥ中耳积液 的 产 生，多 认 为 是 咽 鼓 管 阻 塞

或功能丧失 导 致 疾 病 复 发 的 重 要 原 因〔９〕。咽 鼓 管

具有平衡中 耳 腔 气 压、维 护 和 清 洁 中 耳 腔 的 功 能，
任何导致咽鼓管阻塞的原因，均会引起中耳腔内负

压，从而形成鼓室内积液〔１０〕。由于儿童咽鼓管较成

人短平，与水平 面 夹 角 小，管 腔 较 大，峡 部 较 宽，上

气道的炎症易经此咽鼓管进入鼓室；另外儿童的咽

鼓管肌肉处于 发 育 阶 段，腭 帆 张 肌 薄 弱，周 围 软 骨

弹性差，更容易导致ＯＭＥ的形成。本研究结果显

示儿童年龄越小，ＯＭＥ复发率越高，这可能与上述

小儿的生理特点有关系。
儿童期腺样体组织生长旺盛，其肥大的腺样体

（特别是Ⅲ度、Ⅳ度）机械性阻塞均可能引发ＯＭＥ，
考虑原因可能是腺样体Ⅰ度、Ⅱ度肥大并不能直接

压迫咽鼓管咽口，而腺样体Ⅲ度和Ⅳ度肥大可直接

压迫 咽 鼓 管 咽 口，引 起 咽 鼓 管 功 能 性 和 器 质 性 阻

塞，造成鼓室负压〔１１〕。本研究显示腺样体Ⅲ度、Ⅳ
度肥大是儿童ＯＭＥ复发的危险因素之一，并且发

现腺样体Ⅳ度 肥 大 比Ⅲ度 肥 大 更 容 易 引 起 儿 童

ＯＭＥ的反复发作，其危险性与阻塞的程度成正 相

关。进一步 对 ＯＭＥ复 发 患 儿 中 腺 样 体 肥 大 在 不

同年 龄 组 的 比 较，显 示 腺 样 体Ⅲ度、Ⅳ度 肥 大 对

＞３～６岁儿童ＯＭＥ复发的影响有显著意义（Ｐ＜
０．０５），其原因可能由于腺样体肥大在３～６岁间是

增生的旺盛期，直至１０岁后逐渐萎缩退化，故在≤
３岁组和７～１４岁组儿童对咽鼓管的压迫作用不及

＞３～６岁组儿童作用明显。虽然扁桃体肥大在功

能上不能直 接 引 起 咽 鼓 管 的 阻 塞，但 是 Ｎｅｒｙ　Ｃｄｅ
等〔１２〕的研究通过头影测量的方法发现肥大的扁桃

体与腺样体引起的睡眠呼吸暂停综合征患儿颅面

的异常变化可能会导致咽鼓管位置的异常，从而诱

发ＯＭＥ的反 复 发 作。本 研 究 结 果 发 现Ⅳ度 扁 桃

体肥大是主要危险因素，除上述原因外还考虑长期

炎症可刺激扁桃体增生肥大堵塞咽腔，而肥大的扁

桃体隐窝内长 期 隐 藏 的“细 菌 栓 子”也 能 引 起 鼻 咽

部及咽鼓管炎的发生，使中耳形成负压，导致ＯＭＥ
的反 复 发 作 及 迁 延 不 愈。本 研 究 中，对 复 发 的

ＯＭＥ患儿切除了肥大的扁桃体、腺样体后明 显 提

高了ＯＭＥ治愈率。
儿童鼻炎或 鼻 窦 炎 可 通 过 直 接 或 间 接 的 双 重

途径影 响 咽 鼓 管 的 功 能，研 究 发 现 流 涕、鼻 塞 与

ＯＭＥ有 很 强 的 相 关 性〔１３〕，不 仅 息 肉 组 织、鼻 炎 以

及鼻窦炎产 生 的 脓 性 分 泌 物 本 身 可 堵 塞 咽 鼓 管 咽

口，另外病菌逆行感染可导致ＯＭＥ的发生。本研

究发现鼻 窦 炎（包 括 鼻 息 肉）是 儿 童 ＯＭＥ反 复 发

作的危险因素。２．３％高渗海水（希诺宁）不仅具有

物理清洗作用，而且因为它是高渗溶液，可短暂性

起到鼻腔、鼻咽部组织（包括腺样体）的拟减充血作

用，也为鼻咽 部 分 泌 物 的 引 流 提 供 了 必 须 的 条 件，
同时也避免 了 既 往 长 期 使 用 减 充 血 剂 而 带 来 的 副

作用。本研究中复发性ＯＭＥ伴有鼻甲肥大、鼻－鼻
窦炎患儿，先予２．３％高渗海水鼻喷雾剂（希诺宁）
冲洗鼻腔加口服黏液促排剂和免疫调节治疗，合并

鼻息肉 经 保 守 治 疗 无 效 后 行 内 镜 下 息 肉 摘 除 术，
鼻－鼻窦炎治愈后ＯＭＥ复发率明显下降。

除了咽鼓管 功 能 障 碍，反 复 的 上 呼 吸 道 感 染、
变态免疫因 素 在 ＯＭＥ发 病 原 因 中 也 占 有 重 要 地

位〔１４〕。“中耳炎微型肺”理论认为，ＯＭＥ为中耳感

染的后遗症，７０％的ＯＭＥ患儿有呼吸道感染史〔１５〕。

Ｂｒａｕｎ 等〔１６〕 在 ＯＭＥ 患 儿 中 耳 积 液 细 菌 学

检 查 中 发 现，最 常 见 的 致 病 菌 依 次 是 流 感 嗜 血 杆

表４　反复发作ＯＭＥ患儿对症治疗后的疗效 例（％）

年龄组 耳数 治愈 有效 无效 总有效

≤３岁 ６３　 ５１（８０．９５） ８（１２．７０） ４（６．３５） ６３（９３．６５）

＞３～６岁 ４３　 ３３（７６．７４） ７（１６．２８） ３（６．９８） ４０（９３．０２）

７～１３岁 １７　 １２（７０．５９） ４（２３．５３） １（５．８８） １６（９４．１２）

合计 １２３　 ９６（７８．０５） １９（１５．４５） ８（６．５０） １１５（９３．５０）
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菌、肺炎链球 菌 和 卡 他 莫 拉 菌。同 时，也 已 有 大 量

的文献验证了变应性鼻炎与咽鼓管功能障碍之间

存在一定联系，伴变应性鼻炎的ＯＭＥ患儿咽鼓管

功能障碍程度更重。研究者发现Ⅰ型、Ⅲ型变态反

应，嗜 酸 细 胞 及 其 代 谢 产 物 与 ＯＭＥ 的 发 生 有

关〔１７〕。本研究结果显示变应性鼻炎、上呼吸道感染

对ＯＭＥ的复发均有显著影响（Ｐ＜０．０５），通过对

不同年龄组的比较，反复呼吸道感染对≤３岁组和

＞３～６岁 组 儿 童 ＯＭＥ的 复 发 有 显 著 影 响（Ｐ＜
０．０５），可能由 于 小 龄 儿 童 的 免 疫 力 较 大 龄 儿 童 低

下，容易引发 反 复 呼 吸 道 的 感 染，这 也 是 值 得 重 视

预防 ＯＭＥ发 生 的 因 素 之 一。对７５例 复 发 ＯＭＥ
患儿中伴有上呼吸道感染者分别进行衣原体、支原

体抗体检测、细菌培养、病毒抗体等检测，根据不同

情况采用抗支原体或（和）衣原体治疗及抗细菌、抗

病毒治疗，对变应原检测呈阳性患儿在术后给予脱

敏或 抗 过 敏 等 对 症 治 疗，其 ＯＭＥ复 发 率 明 显 降

低，进一步说明上呼吸道感染和变态反应也是导致

小儿ＯＭＥ复发的重要因素。既往的研究表明〔１８〕，
中耳炎与胃 食 管 反 流 密 切 相 关。有 学 者 在 患 者 中

耳积液中检测出了胃蛋白酶、幽门螺杆菌及胆汁酸

等，这些物质 既 不 是 由 中 耳 黏 膜 产 生，也 不 是 来 自

血清，推测可能来自胃食管反流。ＭｃＣｏｕｌ等〔１９〕选

取４７例合并胃食管反流的反复急性发作的中耳炎

和ＯＭＥ 患 儿，年 龄６月 龄～７岁（平 均１９．５月

龄）。入选的 患 儿 均 进 行 药 物 治 疗，最 终 追 踪 到 了

３７例患儿。研究结果表明，胃食管反流症状在第２
次及第３次随访中均有所改善，听力损伤有明显的

改善。本研究结果显示ＯＭＥ胃食管反流是ＯＭＥ
复发的危险因素，在术后给予抗反流对症治疗后同

样取得了良好的效果。除了咽鼓管功能性异常外，
还考虑与咽鼓管形态结构特殊性有关。本研究中１
例（２耳）患有先天性腭裂，在经腭裂修补术后随访

１年，并未起到很好的治疗效果，与先天性腭裂患儿

大多数同时伴有咽鼓管解剖及发育异常有关，导致

咽鼓管功能 障 碍，鼓 室 产 生 负 压，从 而 ＯＭＥ反 复

发作。本研 究 对 复 发 的 ＯＭＥ患 儿 在 术 后 根 据 合

并的 不 同 病 情 给 予 对 症 治 疗 后，总 有 效 率 为

９３．５０％，明显减少了复发率，３个年龄组之间有效

率差异无统计学意义，说明我们采取的个体化治疗

方案并未受到年龄限制，均能取得较好疗效。有研

究报道男性患儿比女性患儿更易发生 ＯＭＥ，并 且

表示男童中耳渗出的时间更长〔２０〕，但本研究结果显

示性别以及病史对ＯＭＥ的发生均无明显关系，其

他一些研究 结 果 也 不 支 持 性 别 是 ＯＭＥ的 影 响 因

素〔２１－２２〕。此前诸 多 文 献 也 报 道 吸 烟 对 ＯＭＥ有 一

定的影响作 用，但 Ｍａｒｔｉｎｅｓ等〔２３〕的 研 究 认 为 家 庭

环境被动吸 烟 或 吸 烟 人 数 的 增 加 与 ＯＭＥ的 发 生

无相 关 性。本 研 究 结 果 也 表 明 被 动 吸 烟 并 不 是

ＯＭＥ反复发作的危险因素。
综上所述，儿童的ＯＭＥ是多元化的因素共同

作用的结果，本研究结果示小年龄、变应性鼻炎、反

复上呼吸道感染、扁桃体Ⅳ度肥大、腺 样 体Ⅲ度 和

Ⅳ度肥大、胃食管反流均为儿童ＯＭＥ复发的危险

因素，同时我 们 应 考 虑 到 解 剖 及 发 育 异 常 因 素，如

腭裂 等 疾 病 对 ＯＭＥ的 影 响。为 了 避 免 ＯＭＥ复

发，应针对不同病因，采取个体化的治疗方案，使患

儿尽早得到最佳治疗。
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