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　　[摘要]　目的:探讨分泌性中耳炎对学龄儿童智力水平和学习成绩的影响,为临床诊疗提供指导。方法:共
招募34例分泌性中耳炎学龄儿童为研究对象,采用韦氏儿童智力测试量表中国修订版(WISC-R)及自编门诊调

查表对招募的患儿及其家长进行调查,并进行全面的耳科学及听力学检查。以听力损失程度及患病时长对患儿

进行分组,并与智力测试及问卷进行相关性分析。结果:单因素分析及多重线性回归分析结果显示,患儿智力水

平、学习成绩与其纯音听阈和患病时长相关(P<0.05),各因素的组内比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结

论:分泌性中耳炎是学龄儿童的常见疾病,可能影响患儿的听力和言语,进而影响智力发育和学习能力。患儿应

及时就医,尽可能减小听力损失及相关症状对其学习生活的影响。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheimpactofotitismediawitheffusion(OME)onschool-agechildrenre-
gardingtheirintelligencelevelandacademicperformance,providingguidanceforclinicaldiagnosisandtreatment.
Methods:Atotalof34school-agechildrenwithOMEwererecruited.Childrenandtheirguardianswereaskedto
completetheWISC-Rintelligencetestsandself-designedquestionnaires.Comprehensiveotologicandaudiologic
examinationswerealsoperformed.Childrenweregroupedaccordingtotheextentofhearinglossandtheoverall
durationofillness,andthencorrelationswiththeintelligencetestsandquestionnaireswereanalyzed.Results:Sin-
glefactoranalysisandmultiplelinearregressionanalysisrevealedintelligencelevelandacademicperformanceof
childrenwerecorrelatedwiththeirpuretunethresholdanddurationofillness(P<0.05),whiletherewasnosig-
nificantdifferenceamongthefactorswithineachgroup(P>0.05).Conclusion:Asacommonconditioninschool-
agechildren,OMEcanadverselyaffectthehearingandspeechofchildren,andevenaffectintellectualdevelop-
mentandlearningability.Therefore,childrenshouldbediagnosedandtreatedpromptlytominimizetheimpactof
hearinglossandotherrelatedsymptomsontheirlearningandlife.
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　　分泌性中耳炎是耳鼻咽喉科的常见疾病,表现

为非中耳化脓性炎症,主要临床特征包括中耳积

液、听力下降、耳部闷胀,是儿童听力损失的主要病

因之一[1]。儿童分泌性中耳炎早期症状不明显,且
患儿表达能力有限,容易被家长和老师忽视[2]。已

有文献指出,儿童分泌性中耳炎不仅发病率较高,
而且治疗后仍会反复发作,可能导致患儿长期甚至

终身的听力损失,其学习能力、言语发育、智力发育

及生活质量也可能受到影响[1,3-4],因而该疾病已逐

渐引起家长及社会高度和广泛的关注。本研究对

诊断为慢性分泌性中耳炎的34例学龄儿童的临床

资料进行分析,探讨分泌性中耳炎对患儿智力发

育、学习能力等方面的影响程度,为长期干预提供

有效指导。
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1　资料与方法

1.1　诊断依据及研究对象

本研究选择2021年11月—2022年10月在南

京大学医学院附属鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科门

诊就医的34例分泌性中耳炎学龄儿童作为研究对

象。分泌性中耳炎的主要诊断依据:①耳内镜见外

耳道通畅无耵聍栓塞,鼓膜完整,中耳有积液征象;
②声导抗检查呈现 B或 C型曲线;③纯音测听结

果提示传导性听力损失且气骨导差不超过40dB。
纳入标准:①患儿在我院检查并确诊为分泌性中耳

炎,且患病时长达半年及以上;②患儿年龄6~12
周岁;③患儿家长了解此次研究,自愿签署知情同

意书并填写调查表;④病例资料完整无缺失。排除

标准:①其他疾病引起患儿的听力、言语、智力异

常;②患儿、家长无法配合本次研究。
1.2　研究方法

1.2.1　研究工具　本研究采用韦氏儿童智力测试

量表中国修订版(WISC-R)及自编门诊调查表对招

募的患儿及其家长进行调查,表格在医生指导下由

患儿家长自行填写。其中调查项目包括患儿性别、
家庭结构、患儿在校学习成绩、患儿健康史及家长

的文化程度。
1.2.2　学习能力的评价　本研究以学校统考科目

的平均分作为学习能力的评价依据。严重学习困

难指平均分60分以下,经常或总是不及格;轻度学

习困难指平均分在60~<70分,常有不及格;学习

成绩一般指平均分在70~80分,偶而不及格;学习

优良指平均分90分以上。
1.2.3　耳科及听力学相关检查　耳科相关检查项

目包括耳内镜检查及鼻内镜检查。听力学相关检

查项目包含纯音测听、言语测听及声导抗。纯音测

听采用500、1000、2000、4000Hz处听阈平均值判断

听力损失程度。言语测听材料为双音节词。声导抗

测试结果为 A 型,峰值出现在0daPa左右(范围

-100~+100daPa),峰值幅度0.3~1.6mmho;
B型平坦无峰;C型峰值出现位置小于-100daPa。
1.3　统计学方法

采用SPSS24.0统计学软件,单因素分析采用t
检验,多因素分析采用多元逐步回归及多因素logis-
tic回归分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　门诊调查表

本研究共调查34例患儿(56耳),其中男21例

(30耳),女13例(26耳),平均患病时长为(8.67±
4.77)个月。男性患儿平均年龄为(7.39±2.18)
岁,患病时长(10.11±3.86)个月;女性患儿平均年

龄为(6.88±3.29)岁,患病时长(7.11±2.26)个
月。参与研究的患儿中,单亲家庭和隔代养护共2
例(5.88%),其余为双亲家庭;28例患儿家长有大

学文化程度,其余6例为高中文化程度。34例患

儿均无夜间打鼾、张口呼吸等症状。
2.2　智力及学习能力分布

34例患儿智商得分93~124分,男性患儿平

均(105.24±6.26)分,女性患儿平均(107.55±
5.98)分。学习优良组5例,智商109~122分,平
均(112.11±4.11)分;学习成绩一般组14例,智商

96~124分,平均(107.03±5.04)分;轻度学习困

难组11例,智商93~116分,平均(103.88±1.96)
分;严重学习困难组4例,智商100~108分,平均

(104.64±4.59)分。
2.3　听力学及耳科相关检查结果分布

34例(56耳)分泌性中耳炎患儿中,鼓室图 A
型5耳,B型27耳,C型24耳。鼓室图 A 型的5
耳纯音听阈存在气骨导差,鼓室图B型的27耳中

2耳纯音听阈正常。34例(56耳)患儿中听力正常

者3例(6耳),轻度听力损失17例(24耳),中度听

力损失14例(26耳)。所有患儿的双音节词言语

识别率均达到90%以上。
34例分泌性中耳炎患儿鼓室图和/或纯音测

听异常耳的耳内镜检查均可见鼓膜内陷,光锥呈点

状、线状或者消失,鼓膜色泽为琥珀色或者暗红色,
42耳可见明显的液平面,14耳捏鼻鼓气后鼓室可

见气泡。34例患儿行鼻内镜检查,其中7例鼻腔

有变应性鼻炎表现,5例有慢性鼻炎表现,10例有

慢性鼻窦炎表现,6例鼻咽部有慢性炎症表现,6例

鼻咽部有腺样体轻度肥大表现。
2.4　统计学结果

各影响因素分组标准:纯音听阈以听力损失程

度作为界限,分为听力正常组、轻度损失组及中度

损失组;患儿患病总时长以患病时长的中位时间作

为分界,分为≤8.67月组和>8.67月组。单因素

分析及多重线性回归分析结果显示,智力水平、学
习成绩与患儿纯音听阈和患病时长 相 关 (P <
0.05),各因素的组内比较差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。
3　讨论

儿童分泌性中耳炎的发病与感染、变态反应、
咽鼓管功能不良、腺样体肥大等因素密切相关,但
是临床尚未明确其发病机制[5-6]。考虑儿童的咽鼓

管结构尚未发育成熟,与水平面夹角较小,同时儿

童免疫力较弱,细菌、病毒等病原微生物和自身分

泌的炎性黏液持续长时间刺激鼻咽部,容易经过与

鼻咽部相通的咽鼓管逆行至中耳,影响咽鼓管的正

常功能,导致中耳黏膜发炎,从而引起分泌性中耳

炎[5,7]。我国 儿 童 分 泌 性 中 耳 炎 的 总 患 病 率 为

4.0%,国外儿童的患病率为6.8%~13%[1]。如

不及时治疗,儿童分泌性中耳炎的发生可影响患儿

听力、语言和智力,并影响其正常学习和生活[8]。
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表1　患儿智力水平、学习成绩与其纯音听阈和患病时长的相关性分析 分,■X±S

影响因素 例数 智力水平 P 值 学习成绩 P 值

纯音听阈 0.043 0.032
　正常 3 106.55±3.13 81.91±5.39
　轻度损失 17 108.15±3.28 76.37±7.82
　中度损失 14 107.39±4.12 71.44±5.82
患病时长/月 0.036 0.048
　≤8.67 13 109.67±5.83 79.36±9.18
　>8.67 21 105.93±3.28 74.99±10.17

　　学龄儿童听力损失是社会及广大家庭所关心

的健康问题,是影响社会教育的重大挑战。本研究

结果显示,分泌性中耳炎患儿病程总时长及听力损

失的程度与智力水平、学习成绩具有相关性,患儿

的智力水平及学习成绩随病程时长及听力损失严

重程度增长出现一定下降。该病典型的临床表现

为传导性听力损失,可能会影响患儿在噪声环境下

言语识别和声源定位能力,以致无法发挥双耳聆听

的优势[9]。学龄儿童处于言语、心理及智力发育的

重要时期,然而他们需要经常处于教室、操场等较

为嘈杂的环境进行学习等活动,听力损失会影响患

儿在校的学习成绩,可能影响人际交往甚至心理健

康[10-11]。分泌性中耳炎患儿年龄小,症状具有隐匿

性,极易被家长及老师忽视而延误病情[12]。因此,
针对分泌性中耳炎的科普宣传及对学龄儿童耳部

健康的定期检查显得极为重要。定期的专业听力

学筛查可有效发现学龄儿童常见的耳部及听力健

康问题,尽早采取必要的治疗干预措施,减少分泌

性中耳炎对学龄儿童健康及学习的影响[1]。目前

该病的治疗方法主要有非手术治疗和手术治疗。
非手术治疗可有效缓解症状和恢复听力;对于观察

及药物治疗无效的患儿,国内外临床指南均肯定了

手术的治疗作用,推荐病程≥3个月的患儿行鼓膜

切开置管术,≥4岁的患儿必要时可行腺样体切除

术,术后定期随访听力言语等能力以评估临床

效果[12-14]。
本研究为探究学龄儿童分泌性中耳炎对其智

力发育及学习成绩的影响提供了一定的数据支持,
结果具有统计学意义和临床意义。针对儿童分泌

性中耳炎,建议加强健康教育,预防并及时干预儿

童呼吸道炎症,同时促进学龄儿童耳部保健全面覆

盖,早发现早诊断早治疗,以降低学龄儿童分泌性

中耳炎的发病率、复发率及对其智力发育、学习能

力的影响[1]。研究过程中,一定数量的患儿及家长

因配合度不佳而退出研究,鉴于本次研究收集的样

本量较小,后期仍需增加样本量作进一步研究。同

时,本研究未包含与同龄健康儿童数据的对比,也
未能排除腺样体肥大、变应性鼻炎、慢性鼻窦炎等

因素对儿童学习生活的影响,因此建议增加健康儿

童对照组作分组研究,并尽可能降低其他混杂因素

对研究结果的影响[5,15-17]。
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7a:听阈为30dBnHL;7b:听阈为45dBnHL;7c:听阈为60dBnHL。
图7　不同听阈的声传导功能异常儿童在刺激强度为80dBnHL下的典型波形

　　综上,本研究具有样本量大、年龄分组细的特

点,为小龄儿童临床 ABR 检测提供了有效参考。
0~6岁儿童 ABR波Ⅲ、Ⅴ潜伏期及波Ⅰ-Ⅲ、波Ⅰ-
Ⅴ间期随年龄增长而缩短,每个儿童听力诊疗机构

应建立各自的不同年龄段儿童 ABR正常值以资参

考。此外临床听力学评估中针对低龄儿童,结合

ABR听阈、波Ⅰ潜伏期以及波Ⅰ-Ⅲ、波Ⅰ-Ⅴ间期

的情况,可初步筛选出声传导功能异常儿童,进而

早期发现由于外中耳疾病带来的隐匿性低中频听

力损失,通过早期治疗和干预,使这部分儿童在听

觉语言发育早期获得良好听觉。未来本实验室将

继续深入开展低龄婴幼儿 ABR临床特征研究,细
化年龄分布,揭示新生儿 ABR临床特征;同时开展

儿童频率特异性ABR研究,作为常规ABR的补充

和扩展。
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