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Comparisonandanalysisofotitismediawitheffusionin
childrenwithguidelinesofseveralcountries

Summary　Otitismediawitheffusion(OME)isdefinedasacollectionoffluidinthemiddleearwithoutsigns
orsymptomsofearinfection.Ifitsustainsformorethan3months,itiscalledchronicOME.Itisdifficultfor
parentstobeawareofthediseasebecauseofthelimitedageofthepatientsandtheincubationperiodofthedis-
ease.Withthestandardizationofthetreatmentsofthedisease,severalcountrieshaveissuedOMEguidelinefor
children.Theearliestguidelineinourcountrywasissuedin2008andhasnotbeenupdatedyet.Afterwards,the
followingareguidelinesissuedbytheUnitedKingdom,Germany,Korea,Sweden,America,FranceandJapan.
Guidelinesissuedafter2013arebasedonthequalityofevidencetoevaluatereferences.Therefore,thisreviewdi-
videstheissuedguidelinesfrom2013andaimstointroducethedevelopmentandcontentoftheOMEguidelinesin
children.
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　　 分泌性中耳炎 (otitismediawitheffusion,
OME)是指不伴有中耳急性感染症状和体征的中

耳积液,其同义词包括渗出性、浆液性、分泌性或非

化脓性中耳炎等。部分 OME由急性中耳炎(acute
otitismedia,AOM)发展而来。OME病程持续≥3
个月则称为慢性 OME〔1〕。由于患儿年龄小,其症

状具有隐匿性,不易被家长发现。在美国,儿童

OME非常普遍,被称作 “儿童早期职业病”,约

90%的儿童在学龄前曾患 OME,年均确诊约200
万人次;继发于 AOM 的 OME多见于6个月到4
岁的儿童,超过 50% 的婴幼儿在 1 岁以内曾患

OME〔2〕。迄今,我国尚缺少有关儿童OME患病率

的大样本资料,综合国内文献报道的相关数据,本
病的患病率为3.8%~18.1%〔3-4〕。

随着疾病诊疗规范化工作的推进,世界多国先

后制定了儿童 OME的诊疗指南(clinicalpractice
guidelines)。我国有关儿童 OME的诊疗指南(草
案)发表于2008年,至今尚未更新〔5〕。此后可检索

到英国、德国和韩国公开发表的本病指南,其中瑞

典(2008)和美国(2013)专门推出了儿童 OME鼓

膜置管指南〔6-7〕。2013年后美国、日本、法国等国

依据证据质量制定的相关临床实践指南,向读者展

示建议所依据的质量等级,使医生能够更灵活地参

考运用。除韩国的中耳炎指南(2012)适用于15岁

以下儿童外,其他指南的适用年龄大多为12岁以

下(表1)。

表1　国内外儿童OME诊疗指南/共识一览表

国家/学会 内容 发表时间/年 适用年龄

中国 OME 2008 儿童

瑞典 鼓膜置管 2008 儿童

英国 OME手术治疗 2008 <12岁

德国 OME 2012 儿童

韩国 OME 2012 <15岁

美国 鼓膜置管 2013 6个月~12岁

丹麦 OME 2016 0~5岁

美国 OME (1994,2004)2016a)2个月~12岁

日本 OME 2017 <12岁

IFOS OME 2017 儿童

法国 OME 2018 <12岁

　　注:a)1994年发表 OME诊疗指南第1版,2004年发表

第2版,2016年发表第3版。

值得注意的是,近年发表的诊疗指南均由多个

相关学科共同制定(包括耳鼻喉科、儿科、家庭医

师,以及听力学、变态反应、护理学等专业),涉及医

疗、护理及社会与卫生经济,全方位衡量疾病的诊

疗效果,综合给出有利于患儿和社会的诊疗建议。
本文以2013年为界,分别介绍并分析了在此

前后各国儿童 OME诊疗指南的演变,以使国内同

仁了解有关儿童 OME诊疗指南的内涵与发展。
1　2013年前国内外儿童OME诊疗指南

1.1　我国 OME指南(2008)
2008年《中华耳鼻咽喉头颈外科杂志》发表了
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《儿童中耳炎诊断和治疗指南(草案)》〔5〕,OME是

其内容之一。与美国2004年儿童 OME诊疗指南

相同,强调使用鼓气耳镜及声导抗检查,6个月以

下患儿使用1000Hz探测音检测等〔8〕。
关于治疗原则:指南(草案)建议发病3个月以

内者密切观察,间隔2~4周复查1次。
外科治疗指征:①病程>3个月;②伴有高危

因素;③较好耳听阈≥40dB HL;④OME反复发

作伴腺样体肥大。
外科治疗方法:鼓膜穿刺、鼓膜切开和鼓膜置

管。腺样体肥大(或伴慢性炎症)可行腺样体切除。
通气管脱出或取管后复发可再次置管,并可同时切

除腺样体(腭裂除外)。
1.2　瑞典儿童鼓膜置管指南(2008)

瑞典儿童鼓膜置管指南〔6〕发表于 2008 年,
2011年 Hellström 等〔9〕在此基础上进行了系统综

述。在瑞典,鼓膜置管手术均在门诊实施,每年有

超过1万例的儿童进行鼓膜置管手术,其中约75%
是因为 OME,21%为复发性急性中耳炎(rAOM),
即 AOM 在6个月内反复发作超过3次。

指南推荐需根据患儿听力下降程度及社交能

力来评估鼓膜置管的必要性,置管指征:①双耳

OME≥3个月伴听阈≥25dBHL并且影响交流;
②双耳 OME≥6个月、听阈≥25dBHL,或听力损

失影响交流;③任何显著功能障碍影响交流;④双

耳脱管后出现早期复发性 OME症状并影响交流。
推荐鼓膜切开的部位在紧张部前下方,建议避

免使用内缘较宽的通风管(如 T型管),以免导致永

久性鼓膜穿孔。不推荐定期清理中耳积液,如合并

感染,可用多粘菌素B土霉素可的松滴耳5~7d。
通风管耳漏的处理:不合并感染时不需口服抗

生素;置管后常规备药(多粘菌素B土霉素可的松

滴耳液);耳漏不伴全身症状3滴/次,2~3次/d,
持续5~7d;伴有全身症状的耳漏、怀疑 AOM 时,
可考虑口服抗生素,并取分泌物培养。

指南特别提出,>3岁的 OME儿童第2次置

管时,无论腺样体大小均需切除。学龄前儿童反复

发作 AOM 不是腺样体切除的适应证。
关于随访,建议置管后立即检查听力,以发现

可能的永久性传导性聋和/或感音神经性聋。首次

复查为置管后3个月,此后每年复查1次直至脱

管。患儿配合差时可用耳声发射客观检测,了解听

力状况或评估治疗效果(通气管良好时 80% ~
85%的患儿耳声发射正常)。
1.3　英国儿童 OME手术指南(2008年)

英国儿童 OME手术指南(2008年)〔10〕主要针

对 OME儿童外科治疗(鼓膜置管、腺样体切除)提
出规范化建议。推荐的鼓膜置管指征:双耳 OME
超过3个月,且较好耳的听阈超过25~30dBHL

(0.5、1、2、4kHz平均阈值)。如无持续性或经常

性上呼吸道症状,不建议联合行腺样体切除。
不建议常规使用抗生素、局部或全身使用抗组

胺药、激素等。其他不推荐的情况还有:颅骨整骨

术、针灸、食疗(如益生菌)以及免疫增强剂。该指

南未对通气管保留时间等问题提出具体建议。
1.4　德国 OME指南(2012年)

在德国80%的学龄前儿童曾患 OME,其中约

28%的患儿3个月后可自愈,42%的患儿6个月后

可自愈。
德国 OME指南(2012年)〔11〕提出单独使用抗

生素或联合激素治疗虽可表现出短期疗效,但远期

效果尚不肯定。其他治疗方法包括:咽鼓管吹张、
鼓膜置管或联合腺样体切除术,但没有提出进一步

的具体建议。
1.5　韩国儿童中耳炎指南(2012年)

韩国儿童中耳炎指南(2012年)〔12〕适用于15
岁以下的儿童,包括 AOM 及 OME。韩国儿童

OME和 AOM 患病率分别为1.22%和0.08%。
而幼儿园 OME的患病率在10.8%~16.4%之间,
约90%的患儿没有主观症状。针对婴幼儿 AOM,
指南建议以下7种情况可以首诊时使用抗生素:①
严重 AOM,即患儿耳痛或烦躁超过24h,或体温

高于38.5oC;②年龄小于6个月;③明确诊断为

AOM 的患儿年龄在6~24个月;④近期使用过抗

生素;⑤存在需使用抗生素的合并症,例如扁桃体

炎;⑥2~3d后无法随访的患儿;⑦已经临床观察

2~3d的患儿。
该诊疗建议与美国2004年 OME指南相似。

建议 首 次 发 病 应 观 察 3 个 月;如 听 力 在 20~
40dBHL范围内则随访;听力>40dBHL则可行

鼓膜置管手术。
2　2013年后国外儿童OME诊疗指南/共识

2013年 Rosenfeld等〔13〕发表了《临床实践指

南手册:将证据质量引入实践(第3版)》的文章,将
文献的研究方法、诊断和预后标准等由高到低分为

5个级别(A-D,X)。此后,OME的诊疗指南均引

用这样的证据质量等级说明治疗建议的推荐力度,
进一步明确指南推荐的诊疗方案。

文献质量的评价及证据分级方法大多依据

Rosenfeld等〔13〕及美国儿科学会质量改进和管理

指导委员会的方法〔14〕。2013年美国耳鼻咽喉头颈

外科学会(AmericanAcademyofOtolaryngology-
HeadandNeckSurgery,AAO)专门针对儿童鼓膜

置管推出了手术指南,此后有关鼓膜置管的内容均

被其他国家的同类指南引用〔7〕。
2.1　美国儿童鼓膜置管手术指南(2013年)

美国每年约有66.7万儿童接受鼓膜置管手

术,3岁以下的儿童中每15例就有1例接受过鼓膜
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置管手术。因此,该手术的后遗症较普遍,主要表

现为暂时性耳漏,约2%的短期置管患儿可出现鼓

膜穿孔。美国儿童鼓膜置管手术指南〔7〕建议对通

气管耳漏采用抗生素滴耳,强烈不推荐口服抗生

素。主要建议如下:①鼓膜置管指征:双侧慢性

OME病程≥3个月并伴有听力障碍;伴有中耳积

液的复发性 AOM。②可考虑鼓膜置管的情况:≥
3个月伴有临床症状的单侧OME;高危儿童持续B
型鼓室图≥3个月。③留置时间:置管后每3~6
个月复查直至自然脱管。
2.2　丹麦儿童中耳炎诊疗指南(2016年)

丹麦儿童中耳炎诊疗指南〔15〕包括儿童 AOM
及 OME的诊疗建议。在丹麦,儿童鼓膜置管率约

为2.5%,多数用于 OME治疗,是世界上置管率较

高的国家之一。指南强烈推荐:诊断时需要通过鼓

气耳镜或鼓室导抗检查鼓膜活动度;如果置管后耳

漏超过3d,则可行抗生素滴耳液治疗。强烈不推

荐给不伴有其他症状的耳漏患儿全身使用抗生素。
指南推荐对于复发性 AOM,无论有无中耳渗

出,可考虑在发作间期置管。对于双耳慢性 OME
和听力障碍的患儿,无论有无言语障碍,都应考虑

置管。对于听力正常的慢性 OME患儿,仅当其出

现行为、前庭问题或生活质量下降时才考虑置管。
关于腺样体切除,推荐仅用于复发性 AOM 首次置

管,或经慎重考虑的慢性 OME置管。
2.3　美国儿童 OME诊疗指南(2016年)

美国儿童 OME诊疗指南〔2〕的第1版诞生于

1994年,于2004年进行第1次更新,2015年在此

基础上第2次更新,于2016年正式推出〔2,8〕。该指

南的资料来源于4项临床指南、20项系统性综述

和49个随机对照试验(RCTs),对证据可信性进行

严格分级,得到3项强烈推荐诊疗及3项强烈不推

荐诊疗建议。
指南强烈推荐使用鼓气耳镜检查、评估中耳积

液情况,对不能做该项检查的儿童强烈推荐声导抗

测试;并强烈建议临床医生对非高危因素患儿观察

3个月。此外,指南强烈不推荐对 OME患儿常规

使用抗生素、对无变应性鼻炎的患儿使用类固醇激

素和抗组胺药。
指南还用较大篇幅指导家长如何进行家庭观

察,例如告诉家长如何判断患儿听力下降,例举了

11个关于中耳积液的治疗与管理的相关问题,还
提供了关于儿童言语发育咨询的资源,便于家长及

时发现患儿听力及言语异常。既避免延缓就医,也
可减少不必要的随诊,从而节约医疗资源。

该指南还对腺样体切除标准进行了年龄分类:
建议≥4岁的 OME患儿合并腺样体肥大时可手术

切除腺样体;对于4岁以下患儿不推荐腺样体切

除。有关鼓膜置管的问题,该指南建议参照2013

年 AAO指南。
2.4　日本儿童 OME诊疗指南(2017)

日本儿童 OME 诊疗指南〔16〕制定始于2015
年,直至2017年才公开发表。指南强调使用鼓气

耳镜明确鼓室有无积液。推荐的检测方法包括纯

音测听和声导抗,对于低龄儿童可采用 ABR测定

听力。建议对鼻腔、鼻窦以及上气道等周围器官进

行检查。认为 OME可能影响乳突发育,其预后也

与乳突气房有关,提出颞骨影像学有助于 OME病

程及预后的评估。
对于邻近器官无细菌感染的 OME不推荐使

用抗生素(强调医保不允许)。推荐选用羧甲半胱

氨酸(羧甲司坦)口服稀化黏液。抗组胺药及喷鼻

激素仅在合并变应性鼻炎时选用。
指南将鼓膜置管分为必须、可推荐和可考虑3

种情况。①必须置管:双耳 OME病程≥3个月,且
双耳中度以上听力下降(≥40dB HL);单耳或双

耳 OME 病程≥3个月,且有鼓膜病变(不张/粘

连)。②推荐置管:单耳或双耳 OME 病程≥3个

月,并且听力轻度下降(25~39dB HL)。③考虑

置管:单耳或双耳 OME 病程≥3个月,并且发现

OME相关的临床症状,例如学习表现变差、前庭症

状、社交能力下降、耳部不适、生活质量评估下降

(排除中枢疾病)。在通气管选择方面给出了较详

细的建议:对于置管后复发或有再次复发可能的婴

儿 OME,以及鼓膜不张或粘连、疑有早期脱管可能

的患儿建议选择长期置管(≥15个月)。
对无合并上气道疾病的 OME,不推荐将腺样

体切除作为首选治疗。但对于首次置管后复发、明
确没有腭裂的 OME患儿可于再次置管时切除腺

样体。
2.5　IFOS儿童 OME诊疗共识(2017)

2017年世界耳鼻咽喉科学联合会(IFOS)在巴

黎就儿童 OME病因、诊断与治疗等问题达成一项

国际共识(ICON)〔17〕,由法国、英国、美国、中国以

及南非等国代表共同制定。
要点如下:①提出胃食管反流病(GERD)和过

敏可能是与 OME相关并且直接影响疗效的危险

因素;②特别提出 OME非手术治疗目标:通过无

害且成本可控的方法限制中耳的慢性炎症,直到患

儿年龄增长到咽鼓管功能正常,这一理念在儿童

OME临床干预方面无疑是一个重要进步;③关于

非手术治疗,不推荐常规使用糖皮质激素、抗生素、
减充血剂等,理由是上述药物缺乏长期疗效证据;
④强调黏液溶解剂及咽鼓管吹张的作用(B级证

据);⑤ICON 提出鼓膜置管指征应遵循个体化原

则,即重点关注患儿听力水平与交流能力,而非某

个时间段的听力阈值;⑥将保留通气管的时长分为

短期(6~12个月)和长期(12~24个月),并根据治

疗策略选择不同型号的通风管。
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2.6　法国儿童 OME诊疗指南(2018年)
法国儿童 OME诊疗指南〔18〕为最新见刊的国外

指南,与其他国家指南相比,内容简洁,重点突出。
诊断要点:①建议使用耳镜(包括鼓气耳镜)

和/或鼓室导抗明确鼓室积液;②对于言语发育迟

缓、学习困难、平衡障碍或有听力下降病史的儿童

进行听力测试,以区分感音神经性听力下降或听骨

链病变导致的听力下降;③无法纯音测听检测时,
或因自由场测试听阈较高时,推荐听觉诱发电位检

测(AEP)或听觉稳态反应检测(ASSR);④当患儿

有消化道的相关症状时,建议排查 GERD(包括7
岁以上的严重 OME患儿)。

治疗要点:①正确的鼓膜置管手术可使 OME
患儿恢复听力,降低≤3岁患儿 OME 的复发率。
②伴有夜间打鼾、鼻咽部感染的 OME患儿,4岁以

后可在鼓膜置管同时切除腺样体。鼓膜切开联合

腺样体切除对 OME治疗有效,但其生活质量比鼓

膜置管低。③不推荐口服抗生素、抗组胺剂、减充

血剂治疗。口服或鼻用激素对 OME有短期疗效,
但长期疗效的证据仍显不足。

3　总结

早期制定的儿童 OME指南大多诊疗细则不

详细,2013年之后发表的指南不断更新,采用的循

证医学证据越来越严谨,参与指南制定工作的已不

局限于耳鼻喉科,而由多个相关专业协作制定(耳
鼻喉科、儿科、家庭医师甚至包括变态医学科、听力

学、护理学、患者权益保护机构等),分别从医疗、社
会、卫生经济多方面衡量疾病的诊疗效果。其引用

的文献根据可信性分为不同等级,因此得到的诊疗

建议具有较强的客观性与可信度。
2013年后的指南有许多共同点:都强调使用

鼓气耳镜或声导抗检查了解鼓室积液的情况;对于

不伴有高危因素的 OME患儿,确诊后应有3个月

的观察等待期。此外,各国均不建议常规全身使用

抗生素、激素;鼻用激素、抗组胺药的治疗效果缺乏

长期 证 据。关 于 儿 童 OME 鼓 膜 置 管,大 多 将

OME对患儿社交、学习能力的影响作为重要考量

之一。各国指南对于腺样体切除术的指征尚无统

一建议,患儿年龄与是否复发成为需要考虑的重要

因素(表2)。

表2　国内外儿童OME诊疗指南/共识在鼓膜置管、腺样体切除方面的建议

国家/学会
(发表时间) 鼓膜置管标准 置管后处理 腺样体切除 GERD

中国(2008) OME病程>3个月;高危或较
好耳的听阈≥40dB HL;再次
鼓膜置管的指征为鼓膜置管脱
出或取管后复发

未提及 再次置管时,可同时行腺样体
切除术

未提及

瑞典(2008) 结合听力和社会交往能力来评
估;双耳 OME病程≥3个月、听
阈≥25dBHL;双耳 OME病程

≥6个月、听阈≥25dB HL;任
何显著功能障碍影响社交;双耳
脱管后出现早期复发

有脓性分泌物时可局部滴
含有激素的抗生素;不伴全
身症状的耳漏不建议口服
抗生素;建议置管后立即检
查听力,首次复查为置管后

3个月,此后每年复查1次
直至脱管且中耳恢复正常

3岁以上的儿童第2次鼓膜置
管时,无论腺样体大小都建议
切除腺样体。学龄前儿童反复
发作 AOM 不是腺样体切除术
的适应证

未提及

英国(2008) 双耳 OME病程≥3个月;较好
耳的听阈>25~30dBHL

没有建议通气管保留时间 没有持续或经常上呼吸道症状
不建议联合行腺样体切除

未提及

美国
(2013/2016)a)

建议置管:双侧慢性 OME病程

≥3个月并伴有听力障碍;伴有
中耳积液的复发性AOM。考虑
置管:≥3个月有临床症状的单
侧 OME;高危儿童持续 B型鼓
室图≥3个月

建议对通气管耳漏局部使
用抗生素滴剂,但强烈不推
荐口服抗生素。建议脱管
后观察6~12个月明确无
再发中耳积液

<4岁者不建议手术 未提及

丹麦(2016) rAOM;双耳慢性 OME 伴听力
下降;听力正常的慢性 OME患
儿,只有当其出现行为、前庭问题
或生活质量下降时才考虑置管

未提及 rAOM 首次置管或经过慎重考
虑的慢性 OME置管

未提及

日本(2017) 必须置管:双耳 OME 病程≥3
个月,并且双耳中度以上听力下
降;单耳或双耳 OME 病程≥3
个月,并且发现鼓膜病变。推荐
置管:单耳或双耳 OME病程≥
3个月,并且听力轻度下降。考
虑置管:单耳或双耳 OME病程

≥3个月,并伴有 OME相关的
临床症状

置管后建议保留2~3年。
置管后耳漏经保守治疗无
效或严重感染(肉芽形成)
也可考虑取管。留管时间
越长 OME恢复越好,但也
要考虑通气管的并发症。3
岁以内 AOM 患儿听力检
测较困难,故鼓膜置管需要
慎重考虑

对于没有上气道疾病的 OME
患儿,不推荐将腺样体切除术
作为首选治疗。但对于首次置
管后 复 发、明 确 没 有 腭 裂 的

OME患儿可于再次置管手术
中切除腺样体

未提及
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续表2

国家/学会
(发表时间) 鼓膜置管标准 置管后处理 腺样体切除 GERD

IFOS(2017) 建议个体化治疗,重点放在儿童
的听力以及交流困难方面

通气 管 保 留 时 间:短 期 为

6~12个月,长期为12~24
个月

伴有鼻 塞 的 OME 患 儿 且
年龄≥4岁,可在鼓膜置管
同时行腺样体切除术

提出 GERD 和
过敏是影响诊
疗的高危因素

法国(2018) 正确 的 鼓 膜 置 管 手 术 可 以 使

OME患儿恢复听力。对于3岁
以下 的 幼 儿 鼓 膜 置 管 可 减 少

OME的复发率

未提及 对于同时伴有夜间打鼾、鼻
咽部感 染 的 OME 患 儿,4
岁以后可以在鼓膜置管的
同时联合腺样体切除术治
疗

OME 有 消 化
道症状或7岁
以 上 的 严 重

OME 建 议 排
查 GERD

　　注:a)美国2013年的鼓膜置管指南与2016年的 OME诊疗指南合并表示。德国及韩国2012年 OME诊疗指南在鼓膜

置管、腺样体切除方面没有给出具体建议,故未纳入此表格。

　　尽管我国儿童 OME病例基数庞大,临床报告

较多,但高质量的随机对照研究仍有待开展。还需

要结合我国儿童 OME的特点,参考国外指南/共

识进行更新,制定出既有助于提高本病诊疗水平,
又能合理运用医疗资源的临床指南。
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