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　　摘　要：　目的　本研究旨在调查因有挠耳习惯而就诊或被转诊到耳鼻咽喉科的婴幼儿的病因并对常见诊断
作相关因素分析。方法　纳入２０１９年１月—２０２１年１２月主诉为“挠耳现象”而就诊的８６例婴幼儿，对所有的婴
幼儿进行家庭访谈，询问并记录所有婴幼儿挠耳的频率、发生时间、季节以及既往有无已知的皮肤病和食物过敏

史。进行耳科检查，对耳科检查异常的患儿作出诊断分类，而对耳科检查结果正常的婴幼儿请儿童发育专家衡量

其发育情况，拟找出除了一些家长可发现的耳部疾病之外所隐藏的婴幼儿挠耳的病因，发现其中对健康危害较大

的疾病。根据“挠耳现象”出现的时间和频率，分为３类：日间数次、整日连续不断、仅睡眠时；并划分春、夏、秋、冬
４个季节，以此来研究婴幼儿挠耳行为发生的时间及频率、季节分布与常见诊断之间的关系。结果　３７．２％的婴幼
儿耳部检查正常，发育量表评估也并未发现存在发育迟缓的病例。耳部异常的诊断按例数多少依次为耵聍栓塞

（３３．７％）、分泌性中耳炎（ＯＭＥ）（２３．３％）、外耳道湿疹（４．７％）、红耳综合征（１．２％）。耵聍栓塞患儿挠耳更多出
现在夏季，ＯＭＥ患儿挠耳更多出现在冬季。日间数次挠耳婴幼儿中诊断耵聍栓塞较多而正常较少；整日连续不断
挠耳患儿中诊断ＯＭＥ较多而正常较少；仅睡眠时挠耳的患儿，耳部检查多为正常。结论　存在挠耳行为的婴幼儿
中多数耳部检查结果正常，且“挠耳现象”与婴幼儿发育情况之间无明确相关性，在病因学上可能存在其他一些不

同的因素，需要进一步的研究。耳部异常的因素中，除了耵聍栓塞外，ＯＭＥ诊断率较高，考虑到 ＯＭＥ对婴幼儿的
负面影响，重视“挠耳现象”，从中诊断出ＯＭＥ变得极其重要。

关　键　词：分泌性中耳炎；耵聍栓塞；婴幼儿；挠耳
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　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ；Ｃｅｒｕｍｉｎａｌｉｍｐａｃｔｉｏｎ；Ｉｎｆａｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｅａｒｓｃｒａｔｃｈｉｎｇ

　　大多数耳鼻咽喉科医生、儿科医生或社区医生都
接诊过因存在搔挠或拉拽自己耳朵的行为或习惯而

被其家长抱来就诊的婴幼儿。一些患儿的父母对此

极为焦虑，加之婴幼儿往往对检查配合不佳，对此类

患儿的检查可能很有挑战性。考虑到某些耳部疾患

可能导致听力损失，并可能影响婴幼儿的言语发展，

诊断需要付出很大的努力，应该非常谨慎地对待。

为什么婴幼儿会挠耳？有些病因显而易见，容

易被家长发现，如耳部皮肤性疾病、中耳或外耳道感

染流脓等，但有些病因相对隐匿，如分泌性中耳炎

（ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ，ＯＭＥ）可无耳痛或耳溢
液。另外，有些婴幼儿耳部检查无异常，也没有全身

其他异常表现，或因年龄尚小不能清楚表达自己的

全身症状。如果说有搔挠或拉拽自己耳朵习惯的婴

幼儿没有耳科疾病，那么在病因学上可能存在其他

因素。迄今为止，针对婴幼儿挠耳病因的研究极少，

本研究目标主要是对那些疾病相对隐匿，家长很难

发现的因有挠耳习惯而就诊或被转诊到耳鼻咽喉科

的婴幼儿作出诊断，找出有助于诊断的相关因素，并

研究这些诊断结果与婴幼儿年龄、性别、挠耳行为发

生的时间、频率、季节分布之间的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收集２０１９年１月—２０２１年１２月因有挠耳现象

而就诊或被转诊到耳鼻咽喉科的婴幼儿的临床资

料，对符合入选条件者进行一般信息及病史的采集。

入选标准：①年龄≤３周岁，男女不限。②被家长描
述存在连续３ｄ以上或累计超过１周挠耳现象的婴
幼儿，挠耳现象包括有拉扯耳朵、搔挠耳朵、触摸耳

朵、用耳朵摩擦肩膀或枕头以及摇头。③排除在近
２周内出现过感冒、发热、耳部外伤或耳部有分泌物
（如耳廓皮肤溢液，耳道流水、流脓等）的婴幼儿。

１．２　方法
首先对入选对象进行耳科检查，如耳廓检查、耳

内镜检查、鼓室声导抗测试等，对耳科检查异常的患

儿作出诊断分类。对于ＯＭＥ严格诊断标准，依据病
史和临床表现，结合耳内镜及相关听力学检查（包

括声导抗、脑干诱发电位）来作出明确诊断，其要点

包括：①不伴急性中耳感染的耳部症状和体征（如
急性耳痛、耳溢液等）。②鼓膜内陷，光锥分散或消
失，鼓膜色泽发暗成琥珀色甚至可见气液平面或气

泡形成。③声导抗检查鼓室图呈 Ｂ或 Ｃ型曲线
（６月龄以下患儿１０００Ｈｚ探测音检测无正向峰）。
④脑干诱发电位检查Ⅰ ～Ⅴ波潜伏期延长，气导反
应阈升高，存在气骨导差。

对耳科检查结果正常的婴儿，进一步行家庭访

谈，并请儿童发育专家采用 Ｇｅｓｅｌｌ发育量表评测婴
幼儿的发育商，即在大运动、精细动作、认知、情绪和

社会性发展等方面对婴幼儿发育情况进行衡量，评

测婴幼儿的心智发展水平。探究婴幼儿月龄与性别

分布及当前诊断的关系；根据挠耳现象出现的时间

和频率（分为３类：日间数次、日间连续不断、仅睡
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眠时），研究挠耳的时间及频率特点与诊断之间的

关系；并以春、夏、秋、冬４个季节划分时间段（以阳
历３～５月为春季，６～８月为夏季，９～１１月为秋季，
１２月至次年２月为冬季），研究当前诊断与季节分
布之间的关系。

１．３　统计分析
采用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析，描述性统

计用 珋ｘ±ｓ、频次和百分比表示。分类变量使用χ２检
验，计量数据使用单因素方差分析，并进一步采用

Ｐｏｓｔｈｏｃｔｅｓｔｉｎｇ检验深入分析，根据调整后的调整残
差（ａｄｊｕｓｔｅｄｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｒｅｓｉｄｕａｌｓ，ＡＳＲ）判断各组的
差异：标准正态分布９５％ＣＩ的边界为１．９６倍标准
差，故当调整残差绝对值为１．９６时，认为该数值的
观测频数与期望频数之间的差异存在统计学意义。

以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　所有挠耳婴幼儿的年龄、性别及诊断分布
共有８６例婴幼儿入选且其家庭配合完成了耳

科检查及家庭访谈，其中男 ４７例，平均月龄为
（１４．７１±６．２７）个月；女４５例，平均月龄为（１３．２０
±６．２５）个月，两者在年龄上差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。耳部检查结果中，３２例（３７．２％）结果
正常，耳部检查异常者依次为耵聍栓塞 ２９例
（３３．７％），ＯＭＥ２０例（２３．３％），外耳道湿疹４例
（４．７％），另外有１例婴幼儿被诊断为红耳综合征。
本研究中，对２９例耵聍栓塞婴幼儿均进行了耵聍冲
洗后复查耳内镜及声导抗，未发现 ＯＭＥ病例。对
３２例耳镜检查结果正常的婴幼儿进行了再次访谈，
这些婴幼儿既往均无过敏、特应性反应性疾病史，由

儿童发育专家采用Ｇｅｓｅｌｌ发育量表对婴幼儿发育情
况进行评估，其中６例婴幼儿的家长拒绝接受儿童
发育专家的发育评估。

８６例婴幼儿临床资料见表１。由于诊断外耳道
湿疹和红耳综合征的样本量过小，我们只对正常、耵

聍栓塞、ＯＭＥ３组婴幼儿的资料作统计分析。３组
婴幼儿在平均年龄分布（Ｐ＝０．６７７）、性别分布（Ｐ＝
０．９４０）之间差异无统计学意义。
２．２　挠耳行为发生的时间及频率与当前诊断两者
之间的统计学分析

观察婴幼儿挠耳行为发生的时间及频率与当前

诊断之间的关系，在主诉为整日连续不断挠耳的婴

幼儿的诊断中，最常见的是 ＯＭＥ（占６４．７％）；在主

诉日间数次挠耳的婴幼儿中，最常见的是耵聍栓塞

（占５１．１％），而只在睡眠时出现挠耳的婴幼儿中，
绝大多数耳部检查是正常的（占９１．０％），见表１。
采用Ｒ×Ｃ表 χ２检验，１１．１％的单元格期望计数 ＜
５，最小期望计数为３．９０，满足 χ２检验要求；Ｐｅａｒｓｏｎ
χ２＝５４．２７６，ｄｆ＝４，Ｐ＜０．００１，表明婴幼儿挠耳行为
发生的时间及频率与当前诊断之间存在相关性，其

相关性强度 Ｃｒａｍｅｒ’ｓＶ＝０．５７５，Ｐ＜０．００１。进一
步采用 Ｐｏｓｔｈｏｃｔｅｓｔｉｎｇ检验，根据 ＡＳＲ判断差异显
著性，结果示日间数次挠耳婴幼儿中诊断耵聍栓塞

较多而正常较少；整日连续不断挠耳患儿中诊断

ＯＭＥ较多而正常较少；仅睡眠时挠耳患儿中，正常
较多，其余两种诊断较少。具体数据见表２。
２．３　挠耳行为发生的季节分布与当前诊断两者之
间的统计学分析

关于婴幼儿挠耳行为发生的季节分布与当前诊

断之间的关系，同样进行Ｒ×Ｃ表χ２检验，１６．７％的
单元格期望计数＜５，最小期望计数为３．４６，满足 χ２

检验要求；Ｐｅａｒｓｏｎχ２＝１２．８２３，ｄｆ＝６，Ｐ＝０．０４６，表
明在不同季节，３种诊断的组成比不同，其间存在相
关性，其相关性强度 Ｃｒａｍｅｒ’ｓＶ＝０．２８１，Ｐ＝
０．０４６。进一步采用Ｐｏｓｔｈｏｃｔｅｓｔｉｎｇ检验，根据 ＡＳＲ
判断差异显著性，结果示夏季诊断为ＯＭＥ的患儿较
少，而冬天诊断为 ＯＭＥ的患儿较多；其余尚无显著
差异。具体数据见表３。

３　讨论

本研究中，尽管家长主诉婴幼儿存在挠耳行为，

无论是拉扯、搔挠耳部，还是用耳朵摩擦肩膀或枕头

以及摇头等，但有相当一部分婴幼儿耳部检查是正

常的。家庭访谈中，他们中均无既往皮肤病和食物

过敏史。儿童发育专家采用 Ｇｅｓｅｌｌ发育量表（主要
评价中枢神经系统的功能：识别神经肌肉或感觉系

统是否有缺陷，发现存在的可以治疗的发育异常，对

孤独症、发育迟缓具有诊断价值）对婴幼儿发育情

况进行衡量，也并未发现存在发育迟缓的病例。因

此我们无法就婴幼儿发育情况与“挠耳现象”之间

的关系得出明确结论。在家庭访谈中，耳部检查正

常的婴幼儿的“挠耳现象”最常发生在白天睡觉的

时候，这也提示“挠耳现象”可能与昼夜生物节律相

关。耳部检查异常患儿的诊断，按照例数多少，依次

为耵聍栓塞、ＯＭＥ、外耳道湿疹、红耳综合征。
耵聍是一种弱酸性抗菌覆盖物，存在于健康的

耳朵中，若耵聍逐渐凝聚成团，阻塞于外耳道内，即

·７４·
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表１　挠耳婴幼儿不同临床因素当前诊断的分布情况　［例（％）］

临床因素 例数
正常

（ｎ＝３２）
耵聍栓塞

（ｎ＝２９）
ＯＭＥ
（ｎ＝２０）

外耳道湿疹（无耳道

溢液）（ｎ＝４）
红耳综合征

（ｎ＝１）
年龄（珋ｘ±ｓ，月） １４．５９±６．５０ １３．８±５．７８ １３．１５±６．３５ １０．５０±６．８６ ２３．００±０．００
性别

　男 ４１ １６（３９．０） １４（３４．１） ９（２２．０） １（２．４） １（２．４）
　女 ４５ １６（３５．６） １５（３３．３） １１（２４．４） ３（６．７） ０（０．０）
按发病季节分布

　春 １５ ５（３３．３） ５（３３．３） ４（２６．７） １（６．７） ０（０．０）
　夏 ２９ １２（４１．４） １２（４１．４） ２（６．９） ３（１０．３） ０（０．０）
　秋 ２２ １０（４５．５） ８（３６．４） ４（１８．２） ０（０．０） ０（０．０）
　冬 ２０ ５（２５．０） ４（２０．０） １０（５０．０） ０（０．０） １（５．０）
按发作时间及频次分布

　日间数次 ４７ １２（２５．５） ２４（５１．１） ８（１７．０） ３（６．４） ０（０．０）
　整日连续不断 １７ ０（０．０） ５（２９．４ １１（６４．７） １（５．９） ０（０．０）
　仅睡眠时 ２２ ２０（９１．０） ０（０．０） １（４．５） ０（０．０） １（４．５）

　　注：ＯＭＥ（分泌性中耳炎）。下同。

表２　婴幼儿挠耳行为发生的时间、频次与

当前诊断之间交叉制表

频次／时间 统计项目
诊断结果

正常 耵聍栓塞 ＯＭＥ
合计

日间数次 计数 １２．０ ２５．０ ８．０ ４５．０
期望值 １７．６ １６．５ １１．０ ４５．０
ＡＳＲ －２．５ ３．９ －１．５

整日连续不断 计数 ０．０ ５．０ １１．０ １６．０
期望值 ６．２ ５．９ ３．９ １６．０
ＡＳＲ －３．６ －０．５ ４．６

仅睡眠时 计数 ２０．０ ０．０ １．０ ２１．０
期望值 ８．２ ７．７ ５．１ ２１．０
ＡＳＲ ６．１ －４．０ －２．４

合计 计数 ３２．０ ３０．０ ２０．０ ８２．０
期望值 ３２．０ ３０．０ ２０．０ ８２．０

　　注：ＡＳＲ（调整残差）。下同。

表３　婴幼儿挠耳行为发生的季节与当前诊断之间交叉制表

季节 统计项目
诊断结果

正常 耵聍栓塞 ＯＭＥ
合计

春季 计数 ５．０ ５．０ ４．０ １４．０
期望值 ５．５ ５．０ ３．５ １４．０
ＡＳＲ －０．３ ０．０ ０．４

夏季 计数 １２．０ １２．０ ２．０ ２６．０
期望值 １０．３ ９．３ ６．４ ２６．０
ＡＳＲ ０．８ １．３ －２．４

秋季 计数 １０．０ ８．０ ４．０ ２２．０
期望值 ８．７ ７．９ ５．４ ２２．０
ＡＳＲ ０．７ ０．１ －０．８

冬季 计数 ５．０ ４．０ １０．０ １９．０
期望值 ７．５ ６．８ ４．７ １９．０
ＡＳＲ －１．３ －１．５ ３．２

合计 计数 ３２．０ ２９．０ ２０．０ ８１．０
期望值 ３２．０ ２９．０ ２０．０ ８１．０

称耵聍栓塞。尽管耵聍具有保护外耳道皮肤、粘附

外物以及轻度的杀菌作用［１］，但耳垢过多或嵌顿可

引起耳鸣、瘙痒、疼痛、外耳炎和听力损失［２］。耳鼻

咽喉科医生经常会遇到因耵聍栓塞出现外耳道不适

的成年患者，因此，挠耳的婴幼儿中最常见的是耵聍

栓塞也就不足为奇。我们发现，与ＯＭＥ患儿通常整
日频繁挠耳或在肩膀或枕头上摩擦耳朵和摇头相

比，耵聍栓塞的患儿挠耳频率相对较低，通常为每天

数次，且多见于夏季。因为夏季游泳、洗澡较多，会

使水进入耳道，致使耵聍体积增大，出现外耳道阻

塞、耳鸣、耳痒、听力减退等诸多不适。

ＯＭＥ是一种常见的耳科疾病，对于婴幼儿，除
了导致听力损失，还可能因此影响语言和行为发展。

９０％的儿童在学龄前至少发生过１次 ＯＭＥ，是儿童
听力损失的主要原因［３］。至少５０％的儿童在１岁之
前就会有ＯＭＥ的经历，到２岁时这一比例将上升到
６０％以上［４］。在英国，ＯＭＥ是儿童听力损失最常见
的原因，多达８０％的儿童在４岁之前受到 ＯＭＥ的
影响［５］。绝大多数患儿没有急性中耳炎的症状或

体征［６］，加之婴儿 ＯＭＥ的诊断难度大于具有自主
表达能力的儿童，漏诊率极大。因此以“婴幼儿挠

耳”为线索，重视检查，发现其中潜在的 ＯＭＥ意义
重大。婴幼儿ＯＭＥ的临床表现各异，约半数患儿无
明确主诉，诊断方法有其特殊性，对于 ７个月至
２．５岁的婴幼儿由于无法采取纯音测听，可采用视
觉强化测听，年龄再大者，可采用游戏测听，难以配

合者可行脑干诱发电位测听［７］；对于鼓室声导抗，

２２６Ｈｚ探测音对于检出６月龄以下婴儿的中耳积
液不敏感，建议用于６月龄以上的婴幼儿，６月龄以
下者建议使用１０００Ｈｚ探测音，有条件者可使用宽
频声导抗测试以减少假阴性率［７９］。另外，ＯＭＥ需
要定期随访。本研究中，几乎所有婴幼儿只有拉扯

·８４·
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耳朵、触摸或抓挠耳部，或在肩膀或枕头上摩擦耳朵

和摇头等等动作而没有其他症状或体征。值得注意

的是，大多数诊断为 ＯＭＥ婴幼儿的“挠耳现象”整
天都接连不断出现，少数患儿每天只看到几次。提

示临床医生，与 ＯＭＥ有关的“挠耳”通常是顽固和
持续的。ＯＭＥ最常见于冬季就诊的婴幼儿，与以往
文献研究结果一致［９］。耳廓和耳道湿疹是耳鼻咽

喉科患者最常见的接触性皮炎形式［１０］，可分为急

性、亚急性、慢性３类。婴幼儿因自身免疫系统发育
不完善以及经常受到吐奶或外耳道进水等刺激，较

成人更为常见［１１］，且多以外耳道湿疹常见，最常见

的症状是耳道瘙痒，耳道脱皮、脱屑，耳道流水。当

婴幼儿出现外耳道湿疹时，多因瘙痒表现为各种止

痒动作包括摇头、拍头、挠耳。需要注意的是，本研

究入组标准排除了耳道溢液的婴幼儿（因为家长容

易发现），导致外耳道湿疹在“挠耳”婴幼儿中出现

的例数较少（不足５％），且样本非常片面，不足以论
证其与婴幼儿年龄、性别、挠耳行为发生的时间、频

率、季节分布之间的关系。

本研究中尚有１例约２周岁的男孩被诊断为红
耳综合征，表现为单侧耳部颜色变红，耳垂红肿显

著，夜间挠耳伴哭闹。其父母反映，耳部发红均是在

睡眠时开始出现，近１个月共有２次，每次都突然醒
来，哭泣，用手搔挠耳部，耳朵发红持续数小时后自

然消失。行神经学检查及头颅 ＭＲＩ检查未发现任
何异常。睡眠时记录的脑电图显示左侧区域有尖峰

和慢波。目前，红耳综合征可分为原发性和继发

性［１２］，确切病理生理学机制尚不清楚，但有学者称

不同形式的红耳综合征有一个共同的自主发病机

制，即副交感神经亢进和交感神经抑制激活［１３］。

总之，简单一个“挠耳现象”的背后隐藏的病因

是多样的，且有很多是难以发现的。婴幼儿表达能

力差，无法正确地描述自己的主观感受，往往错过最

佳诊疗时机。对因“挠耳现象”而就诊的婴幼儿要

进行仔细检查，尽可能发现可治疗和可预防的疾病。
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