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儿童大疱性鼓膜炎合并分泌性中耳炎８例分析
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　　大疱性鼓膜炎是病毒感染引起的鼓膜及
邻近外耳道皮肤急性炎症。多伴有上呼吸道

感染，好发于儿童。但合并分泌性中耳炎的很

少。河北省沙河市人民医院耳鼻咽喉科 ２００３
年 ６月 ～２０１１年 １２月门诊治疗大疱性鼓膜炎
合并分泌性中耳炎患儿 ８例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
８例（９耳）患儿，男５例，女３例；年龄７～

１４岁。冬春季 ６例，秋季 ２例。多为单耳发
病，在上呼吸道感染 ２～３ｄ后出现剧烈耳痛而
就诊。伴血性溢液 ３例，脓性溢液 １例，伴耳
堵 耳闷者５例，伴听力下降者５例，伴低热者
３例。耳镜检查，耳道深部及鼓膜充血，鼓膜松
弛部及紧张部见单发或多发暗紫色、淡黄色边

缘光滑的大疱。２例耳道深部后上出现大疱。
４例自行破溃，１例合并感染出现脓性溢液。
鼓膜完整。治疗 ５～７ｄ大疱消散结痂时出现
中耳积液，鼓膜呈黄色或琥珀色，有液平或气

泡。７例行声导抗检查为 Ｂ型曲线。６例行电
测听检查，５例轻中度传导性听力下降，１例感
音神经性听力下降。根据临床症状、耳镜及声

导抗检查可诊断。除外急性化脓性中耳炎及

急性外耳道炎。

１．２　治疗方法
①保持外耳道清洁，大疱破溃者双氧水擦洗

后，用碘伏烧灼基底部。合并感染者，氧氟沙星

滴耳液滴耳；②头孢克洛颗粒０．１２５～０．２５ｇ，

３次／ｄ。或阿奇霉素颗粒 ０．２～０．３ｇ，１次／ｄ。
四 季抗病毒合剂１０ｍｌ，３次 ／ｄ，用７～１０ｄ；
③耳痛剧烈者适当应用止痛药（布洛芬颗粒）
或应用氯霉素曲安奈德滴耳液滴耳；④出现中
耳积液行鼓膜按摩和咽鼓管吹张，１～２次／ｄ。
０．５％ ～１％麻考滴鼻剂点鼻，２次／ｄ。强的松
１０ｍｇ，２次／ｄ，用 ３～５ｄ。小儿清肺化痰颗粒
６～９ｇ，２次／ｄ，用 ７～１０ｄ。积液经用药数天
不见好转者行鼓膜穿刺；⑤对症治疗，合并神
经性聋者应用营养神经、活血及扩血管药物。

２　结果

　　５例患儿经药物治疗效果理想，耳痛在用
药 ２～３ｄ后缓解。５～７ｄ大疱结痂消散时出
现中耳积液。９～１２ｄ中耳积液消失，仅有鼓
膜内陷，１３～１６ｄ鼓膜颜色及活动正常，听力
及声导抗恢复正常。２例积液明显经用药数天
不见好转者行鼓膜穿刺后 ２０ｄ痊愈。１例合
并神经性聋患儿中耳炎恢复听力恢复不理想。

随访 ３个月未见复发病例。

３　讨论

　　大疱性鼓膜炎是病毒感染引起，在流感或
气候骤然变化时易发生，多伴随上呼吸道感

染，儿童多见，多为单耳发病［１２］。此 ８例患儿
合并分泌性中耳炎，在发病的 ５～７ｄ，耳痛缓
解、大疱消散时出现中耳积液。本组病例并无

慢性鼻鼻窦炎、腺样体肥大及中耳炎病史，因
此考虑中耳炎发生原因：①上呼吸道病毒感染
可导致咽鼓管口及软骨段黏膜充血肿胀，致中

·６１３·



耳负压，渗液形成；②病毒可通过咽鼓管口进入
鼓室，损伤咽鼓管及中耳黏膜防御系统［３］；③鼓
膜因炎症肿胀活动差，不利于中耳压力调节。

大疱性鼓膜炎为自限性疾病，不用药也可

自愈。但儿童上呼吸道感染时免疫力低下，易

继发细菌感染，应联合应用抗生素和抗病毒药

物。剧烈耳痛者适当应用止痛药，外用氯霉素

曲安奈德滴耳液消肿，减轻大疱张力缓解疼

痛。中耳积液者，因有残留大疱结痂，早期未

行鼓膜穿刺，而是点鼻、鼓膜按摩和咽鼓管吹

张、口服强的松及清肺化痰颗粒（具有抗炎消

肿，抗过敏，增加纤毛功能，稀释痰液的作

用［４５］），促进咽鼓管功能及中耳黏膜防御功能

的恢复。

药物治疗效果不明显时及时行鼓膜穿刺。

对不合作的患儿，鼓膜穿刺宜快进快出，避免

损伤周围结构。穿刺不成功者用鼓气耳镜反

复抽吸，吸去中耳部分积液。

大疱性鼓膜炎与分泌性中耳炎在病因及发

病机制上虽然不同，但同时发生，两者之间是

否存在某种联系，大疱性鼓膜炎是否可以直接

导致中耳黏膜反应、导致中耳再积液，需进一

步临床观察和探讨。
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　　外伤性鼓膜穿孔是耳科常见病，多数为外
伤或自行挖耳意外所致。临床上小的外伤性

鼓膜穿孔多数可自行愈合，较大穿孔或小穿孔

边缘内翻或外卷者，常需手术修补才能治愈。

鼓膜修补可以尽快恢复鼓室的完整性和稳定

性，恢复听力，保护内耳。鼓膜修补术已有许

多成熟的修补方式和修补材料［１］。近年来，耳

内镜下鼓膜修补术有取代显微镜下鼓膜修补

术的趋势［２］。作者采用耳后皮下脂肪组织压

片在耳内镜下修补外伤性鼓膜穿孔 ３２例，取
得较好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２００５年 ５月 ～２０１０年 １２月采用耳

后皮下脂肪组织压片法修补外伤性鼓膜穿孔

患者 ３２例，男 ９例，女 ２３例；年龄 １６～５２岁，
平均年龄 ２９．２岁；均为单耳发病，左耳 ２１例，
右耳１１例；伤后３ｈ至３ｄ就诊者１８例，４～７ｄ
就诊者１０例，８～１４ｄ就诊者 ４例。术前耳内
镜检查均为紧张部中央穿孔，直径 ２～６ｍｍ；
穿孔形状有梭形、三角形、类圆形或不规则形。

多数新鲜穿孔残缘充血水肿，向鼓室内翻或向
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外卷曲，附着血痂。伤后 ４～７ｄ者鼓膜残缘干
缩呈痂皮状，超过７ｄ者穿孔边缘圆钝光滑，残
缘无翻卷。听力学检查传导性耳聋 ２６例，语
言频率平均气导听阈为 １５～４０ｄＢ；混合性耳
聋 ６例，语言频率平均气导听阈为 ２５～４５ｄＢ，
骨导为 １５～２０ｄＢ。所有病例均未行鼓室声导
抗及颞骨 ＣＴ检查。
１．２　手术方法

耳周及耳道常规消毒后行耳道皮肤局部浸

润麻醉。在耳内镜下清除鼓膜表面及穿孔边

缘血迹及血凝快，复平内翻或外卷的穿孔残

缘，使穿孔面积缩小成为裂隙状或梭形穿孔。

穿孔边缘干缩及光滑者，用小钩或弯头鼓膜刀

去除穿孔边缘上皮及纤维环，并搔刮穿孔边缘

１ｍｍ范围内的上皮（拟做外植法者）或内侧黏
膜（拟做内植法者），使穿孔边缘成为环形新鲜

创面。在同侧耳垂水平耳后发际外，局麻下做

一长１ｃｍ平行于发际线的皮肤切口，用小刀或
小剪切取适当大小皮下脂肪组织一块，用自制

鼓膜成形夹压制成为一片厚薄均匀、半干的片

状移植物，修剪成稍大于穿孔的移植片备用。

经穿孔在鼓室内放入无菌明胶海绵颗粒，四周

与 穿 孔 边 缘 相 平 。８例 患 者 穿 孔 直 径 小 于
３ｍｍ，使用外植法，将脂肪压片贴附在鼓膜穿
孔外侧移植创面，用明胶海绵或碘纺纱条轻压

其上固定，碘纺纱条填塞外耳道。２４例患者穿
孔直径为 ３～６ｍｍ，使用内植法，将脂肪压片
经穿孔用剥离子送入鼓膜内侧面，与鼓膜穿孔

边缘移植创面密合相贴，外耳道用碘纺纱条填

塞。术后用抗生素抗感染治疗 １周，１４ｄ去除
外耳道填塞物。

２　结果

　　３２例外伤性鼓膜穿孔中 ３１例完全愈合，
术后 １～６个月复查纯音听阈，气导提高 １０～
３０ｄＢ，平均提高 １６．８ｄＢ，未行声导抗检查。
２４例 ６～１８个月观察修补的鼓膜无变薄及萎
缩，鼓膜活动度好，鼓膜光锥形态恢复。１例
（内植法）未完全愈合遗留直径 １ｍｍ穿孔。

３　讨论

　　国内龙海珊等［３］报道，外伤性鼓膜穿孔的

患者，观察治疗 ３个月后，４１．９％的穿孔未愈
合。说明外伤性鼓膜穿孔的自愈率远没有人

们印象中的那么高，需要早期手术干预。

脂肪组织应用于鼓膜修补术已有 ２０年历
史，临床观察得到了相近的结论：脂肪组织修

补鼓膜的愈合率低于筋膜移植的愈合率，脂肪

修补鼓膜适用于中小穿孔。近年来对脂肪组

织修补鼓膜大穿孔的研究取得了新的进展，脂

肪组织修补较大穿孔愈合率低的原因在于植

入脂肪体积较大，新生血管生长慢，不能供给

大块脂肪组织营养，导致植入脂肪部分坏死脱

落，造成手术失败［４］。笔者将脂肪组织压片，

使半固态的软组织成为具有一定硬度的固体，

植入的脂肪组织体积显著缩小，质量减少，保

留了脂肪组织内纤维结缔组织支架和干细胞

功能［５］，移植物的稳定性好，易成活，可用于大

型穿孔。脂肪压片提高了脂肪组织修补鼓膜

的 愈 合 率 ，扩 大 了 其 适 应 证 。本 组 愈 合 率

９６．９％（３１／３２），１例未完全愈合的病例为内
植法，其原因可能是外耳道填塞后鼓膜内外压

力不平衡，外耳道压力过大，导致脂肪压片与

移植创面部分未贴合。

脂肪压片与颞肌筋膜修补鼓膜相比较，具

有以下优点：①取材方便，切口小；②脂肪压片
具有一定的硬度和韧度，不易卷缩，易于铺平，

修剪和植入方便；③愈合后的鼓膜与正常鼓膜
厚度一致，活动度好，听力改善明显，避免了愈

合鼓膜增厚的缺点；④手术时间缩短，可修补
鼓膜大穿孔；⑤远期观察无萎缩。
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