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开放式鼓室成形术与改良乳突根治术联合治疗

慢性化脓性中耳炎的疗效分析
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　　摘　要：　目的　探讨和观察开放式鼓室成形术与改良乳突根治术联合治疗慢性化脓性中耳炎的临床治疗效
果。方法　２０１０年６月～２０１５年６月收治慢性化脓性中耳炎患者１２０例，按随机数字表法分为观察组和对照组，
对应随机数字为偶数者为观察组，奇数者为对照组，每组各６０例。观察组患者采用开放式鼓室成形术与改良乳突
根治术联合治疗，对照组患者只采用改良乳突根治术。结果　观察组患者的临床治疗总有效率９６．６７％（５８／６０）
优于对照组的７５％（４５／６０），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组的干耳时间为（３７．５±８．９７）ｄ，明显低于对照
组的（４９．２±１０．９７）ｄ，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者经过治疗以后，听力较前有提高的患者为９５％
（５７／６０），明显高于对照组的８６．６７％（５２／６０），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　开放式鼓室成形术与乳突
根治术在治疗慢性化脓性中耳炎的过程中解除中耳病变的速度较快，临床疗效明显，提高了患者的听觉能力。
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　　慢性化脓性中耳炎是指中耳黏膜、骨膜或深达
骨质的慢性化脓性炎症。本病在临床上较为常见，

常以耳内间断或持续性流脓、鼓膜穿孔、听力下降为

主要临床表现，严重时可引起颅内、颅外的并发

症［１２］。经耳鼻咽喉科手术治疗后的一些患者在一

定时期仍有耳流脓，严重影响患者身心健康的同时

也大大降低了患者的生活质量［３］。手术治疗慢性

化脓性中耳炎的目的就是要将耳内的病灶彻底清除

干净，早日干耳并且在此基础上最大程度地改善或

保留中耳、外耳道生理结构及听觉功能。目前，在临

床上运用开放式鼓室成形术与乳突根治术联合治疗

慢性化脓性中耳炎取得较好的治疗效果，本研究选

取５年内在我院接受治疗的患者作为研究对象，旨
在探讨和分析的开放式鼓室成形术与改良乳突根治

术联合治疗慢性化脓性中耳炎临床有效性与安全

性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
病例来源于我院耳鼻咽喉头颈外科 ２０１０年

６月～２０１５年６月收治的慢性化脓性中耳炎患者
１２０例。病例纳入标准［４５］：①耳镜检查确诊为慢性
化脓性中耳炎；②螺旋 ＣＴ扫描检查确诊为慢性化
脓性中耳炎；③均为单侧耳发现病灶；④观察组患
者，术中情况适合行一期鼓室成型；⑤患者及家属知
情同意。排除标准［６］：①均排除了扁桃体炎、鼻窦
炎等相关疾病；②均排除孕前自身免疫性疾病、精神
性疾病、内分泌疾病、炎症、感染、肿瘤等；③均排除
了广谱抗生素敏感患者。按随机数字表法将纳入病

例分为观察组和对照组，对应随机数字偶数者为观

察组，奇数者为对照组，每组６０例。观察组患者中
男 ２９例，女 ３１例；年龄 ２２～６５岁，平均年龄
（２９．１±１２．６）岁；对照组男 ２８例，女 ３２例；年龄
２１～６２岁，平均年龄（２８．５±１１．７）岁。１２０例患者
根据Ｇａｔｅ的病理分型又分为骨疡型７２例和胆脂瘤
型４８例。经统计学分析，两组患者年龄、病程、病理
分型等基本资料均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

１．２　治疗方法
对照组患者采取改良乳突根治术，观察组采取

开放式鼓室成形术与改良乳突根治术联合治疗，两

组患者根据个体情况，选择局部麻醉或全身麻醉，清

理完病灶后冲洗创口，填入碘仿纱布条，缝合切口部

位。７ｄ后可拆线，１４ｄ后可取出填充物。
·７９４·
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对照组：经耳内切口，分离组织，暴露外耳道后

壁、上壁和乳突部皮质，在显微镜下运用耳动力系

统。对乳突部位进行轮廓化手术，彻底清除乳突区

病灶，扩大鼓窦入口，保留骨桥，２．７ｍｍ内镜探查
鼓室腔清理病变；观察组：于患耳后作一“Ｃ”型切
口，在显微镜下及运用耳电钻对乳突部位进行轮廓

化手术，把窦脑膜角部位中发生病变的组织切除，清

除外耳道后壁，使患者上鼓室、乳突、鼓窦全面开放，

对中耳内部病灶进行彻底清除，用地塞米松和／或抗
生素反复性冲洗术腔［７８］，根据患者病变情况进行

鼓室成型术；骨疡型和胆脂瘤型患者，根据听小骨缺

损部位情况，使用自体软骨或人工听骨（ＴＰ／ＰＰ）及
耳屏软骨修复鼓膜，鼓窦入口处软骨膜加带颞肌筋

膜的颞肌封闭，形成密闭的鼓室腔。

１．３　随访
治疗后随访１２个月，观察两组患者治疗后的临

床有效率、干耳时间以及听力情况等。

１．４　疗效评定标准［９１０］

痊愈：通过临床治疗后，临床症状和体征完全正

常，听力水平明显提高，幅度大于２０ｄＢＨＬ；有效：通
过临床治疗后，临床症状和体征显著改善，听力在一

定程度上有所提高；无效：通过临床治疗后，临床症

状和体征得不到改善，病情甚至出现进一步恶化。

总有效率＝（痊愈＋有效）／总例数×１００％。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得数据进行统计
分析，定性资料采用独立样本 Ｒ×Ｃ列联表资料的
χ２检验；定量资料，以 珋ｘ±ｓ表示，采用配对设计资料
的ｔ检验或两独立样本资料的 ｔ检验。按 α＝０．０５
的检验水准，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗后临床有效率比较
观察组治疗后总有效率为９６．６７％（５８／６０），明

显高于对照组的７５％（４５／６０），经比较差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。具体结果详见表１。

表１　两组患者临床疗效比较　［例（％）］

组别 例数 痊愈 有效 无效 总有效

观察组 ６０ ３９（６５．００）１９（３１．６７） ２（３．３３）５８（９６．６７）ａ

对照组 ６０ ３０（５０．００）１５（２５．００）１５（２５．００）４５（７５．００）

　　注：ａ与对照组比较，χ２＝６．７８７，Ｐ＜０．０５

　　两组患者治疗后平均干耳时间比较，观察组低

于对照组，经比较两者差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。详细结果见表２。

表２　两组患者治疗后平均干耳时间比较　（ｄ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 干耳时间

观察组 ６０ ３７．５±８．９７
对照组 ６０ ４９．２±１０．９７
ｔ ５．９７
Ｐ ＜０．０５

　　观察组患者经过治疗以后，听力较术前有提高
的为９５％（５７／６０），明显高于对照组患者的８６．６７％
（５２／６０），差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

慢性化脓性中耳炎是耳鼻咽喉科常见病多发

病，大多由金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、克雷伯杆菌

等感染引起，其发病机制主要是中耳黏膜、鼓膜部位

甚至骨质发生炎症反应，若在发病早期没有得到及

时有效的治疗很有可能会出现并发症，严重的甚至

危及生命［１１１２］。慢性化脓性中耳炎属于慢性病，常

对正常的组织结构破坏比较大，再加上耳内坏死组

织与增生的肉芽组织聚集，给手术带来了困难。开

放式鼓室成形术联合乳突根治术与传统意义上单纯

的改良乳突根治术相比，可有效切除病变组织，重建

患耳生理结构，降低复发率，扩大手术适应范围。根

据国外文献报道［１３１５］，开放式鼓室成形术联合改良

乳突根治术还可以缩短患耳的干耳时间，加大手术

时术腔的通气量，提高临床疗效。本次临床研究结

果观察组患者的临床治疗总有效率 ９６．６７％
（５８／６０）优于对照组的７５％（４５／６０），而且观察组的
干耳时间（３７．５±８．９７）ｄ明显低于对照组的干耳时
间（４９．２±１０．９７）ｄ，与文献报道的研究结果基本
相符。

本研究结果显示开放式鼓膜成形术联合乳突根

治术的治疗方案临床效果较为显著，其在快速有效

的清除患耳内病灶、缩短干耳时间、提高患者听力等

方面都要优于单纯的改良乳突根治术。综上所述，

在临床治疗慢性化脓性中耳炎的过程中开放式鼓室

成形术联合改良乳突根治术的治疗效果较好，且安

全有效，对来自偏远农村，术后不能较长时间复诊的

患者更适合，值得临床推广应用。

·８９４·
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　　摘　要：　目的　探讨应用鼻唇沟岛状皮瓣修复鼻翼肿物切除后鼻翼缺损的手术方法和疗效。方法　３２例患
者中男２２例，女１０例，年龄２６～７６岁，病程３个月至３年。所有患者行鼻翼肿物切除后，根据鼻翼部分缺损的大
小，为改善鼻部软组织缺损的修复效果，应用鼻唇沟岛状皮瓣一期修复鼻翼肿物切除后鼻翼缺损。患者均采用经

口气管插管静脉复合麻醉。结果　患者均一期愈合，皮瓣无坏死，鼻翼外形满意，前鼻孔无狭窄，瘢痕不明显。随
访 ３个月至５年均无复发。结论　应用鼻唇沟岛状皮瓣修复鼻翼肿物切除后鼻翼缺损，方法简单，成活率高，效果
满意，值得临床推广应用。
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　　鼻翼位于面部中央且突出的显要位置，而且局
部组织致密，皮肤延展性差，鼻翼外伤或局部手术导

致的轻度缺损就会对面部的外观有很大的影响［１］。

为改善鼻翼部软组织缺损对面部外观的影响，达到

满意的修复效果，２００９年１０月～２０１５年１０月笔者

应用鼻唇沟岛状皮瓣修复鼻翼缺损 ３２例，效果满
意，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组患者共３２例，其中男２２例，女１０例；年龄

２６～７６岁；病程３个月至３年。病灶切除后缺损面
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