
孩孩子子耳耳内内化化脓脓严严重重影影响响听听力力
泰医附院耳鼻咽喉科专家：2至6岁儿童高发，发现症状及时就医

中耳炎是一种常见的疾病，
对听力的影响不容小视。本期空
中诊室，我们邀请到泰山医学院
附属医院耳鼻咽喉科副主任，主
任医师、教授战秀兰，她为我们讲
解了中耳炎的种类，提醒大家注
意易被忽视的分泌性中耳炎以及
中耳炎的常用治疗方法。

“中耳炎可以分为化脓性中
耳炎和分泌性中耳炎，其中急性
化脓性中耳炎是最常见的一种中

耳炎。”战秀兰主任说，急性化脓
性中耳炎主要症状表现就是耳
疼、耳流脓、听力下降，有些患者
疼痛感特别强，这种病一般都会
受患者重视，及时到医院就诊。在
治疗方面，急性化脓性中耳炎的
治疗效果最好，能达到根治的效
果。

慢性化脓性中耳炎的疼痛不
明显，主要表现为长期耳流脓、听
力下降。战秀兰主任介绍，化脓性

中耳炎均为细菌感染为主，通过
抗感染加局部治疗就能收到很好
的效果。

和化脓性中耳炎相比，分泌
性中耳炎发病则较为隐匿。“分泌
性中耳炎是一种以中耳积液、听
力下降为主要特征的中耳炎性疾
病，又称为卡他性中耳炎、渗出性
中耳炎等。”战秀兰主任说，分泌
性中耳炎也可分为急性和慢性两
种。

如果分泌性中耳炎病程达到
3-6个月以上，就称为慢性分泌性
中耳炎。“如果急性分泌性中耳炎
反复发作或没有科学合理治疗，
很容易发展成慢性分泌性中耳
炎。”战秀兰主任说。

慢性化脓性中耳炎在小儿阶
段发病率最高，是引起小儿听力
下降的最常见原因。“根据权威统
计，美国每年因本病手术者超过
了一百万人，美国南部有84%的小

儿曾患过1次中耳炎，50%小儿达
到或超过3次以上，甚至有25%的
孩子多达6次或6次以上。”战秀兰
主任说，这种病发病年龄多集中
在2-6岁的儿童，其中5岁孩子发
病率最高。

由于慢性分泌性中耳炎的疼
痛感并不严重，患儿自己很难表
述清楚，因此易造成延误治疗。对
于这种疾病，战秀兰主任建议应
尽快进行治疗。
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鼓鼓膜膜切切开开置置管管
治治疗疗分分泌泌性性中中耳耳炎炎

战秀兰，泰山医学院附属医院耳鼻喉科副主任，主任医师、教授，硕士
研究生导师。泰安市耳鼻咽喉学术委员会委员。1987年毕业于泰山医学院
医疗系，2004年获医学硕士学位。2000年3月至2001年3月在山东省立医院
耳鼻喉科进修学习，2008年在上海六院进修学习。对鼻炎、咽炎、喉炎、扁
桃体炎、中耳炎、突聋、梅尼埃等疾病的诊断和治疗有独到的见解，对小儿
扁桃体腺样体手术经验丰富，创伤小，并发症少。擅长鼻内窥镜下鼻腔鼻
窦手术，在彻底去除病灶的同时，最大限度保留鼻腔功能，提高病人生活
质量。对中耳乳突及喉癌的手术治疗有良好效果。发表论文10余篇，参编
著作3部。
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分泌性中耳炎是一种常见的疾病，由于发病比较隐匿，并且患这种疾病
的多为孩子，早期发现有一定的难度，但是对患儿的听力有很大影响。泰山
医学院附属医院耳鼻咽喉科副主任，主任医师、教授战秀兰介绍，初期，这种
疾病主要治疗手段是药物治疗，反复发作或较严重的可以采取鼓膜置管术
来治疗，并且能取得较好效果。

对于分泌性中耳炎的发病
原因，尽管耳科专家对这种病进
行长期的研究，但目前仍未得出
统一的结论。战秀兰主任说，不
过有几种致病原因现在已经确
认。

“咽鼓管功能不良是导致分
泌性中耳炎的一个主要原因。”
战秀兰主任说，咽鼓管是中耳通
过鼻腔与外界相通的唯一通道，
咽鼓管具有调节鼓室内气压、保
持中耳和外界气压平衡、清洁、
防御等功能。

咽鼓管阻塞是一种常见的

咽鼓管病变，“正常情况下，鼓膜
内外的气压基本相等，约相当于
大气压力，在分泌性中耳炎患儿
中，其咽鼓管几乎都存在不同程
度的阻塞。”战秀兰主任说，咽鼓
管阻塞可分为机械性阻塞和非
机械性阻塞。

“5-6岁的儿童最常见的是
腺样体肥大，极度肥大的腺样体
可压迫阻塞咽鼓管口，另一方
面，慢性腺样体炎也是一个感染
灶，引起咽鼓管的逆行性感染。”
战秀兰主任说，在临床所见的分
泌性中耳炎的高发年龄和腺样

体增生的高发年龄基本都是5-6

岁。
此外，慢性鼻窦炎、上呼吸

道的慢性炎性疾病、鼻咽部肿瘤
如鼻咽癌以及其它代谢性疾病
都能导致咽鼓管阻塞。“所谓的
非机械性阻塞主要是小儿肌肉
薄弱、收缩力差加上小儿咽鼓管
软骨的弹性差。”战秀兰主任说，
这也是导致咽鼓管阻塞的主要
原因。

分泌性中耳炎的发病因素
还有感染、免疫反应等。

本报记者 路伟
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耳鼻咽喉科成立于1974年，是诊治耳、鼻、咽、
喉部各类疾病的专业科室，为硕士研究生培养
点。科室设有专家门诊、普通门诊、听力检查室、
内窥镜检查室及门诊治疗室。配有性能优良的耳
鼻喉科综合操作台、影像工作站，进口听力检查
系统、耳科电钻、手术显微镜、支撑喉镜及电子咽
喉镜等先进医疗设备，为给病人进行准确的诊断
和治疗提供了有力的技术支持。

该科专业技术力量雄厚，对本专业常见病、
多发病及疑难病症的诊断和治疗均达到省内先
进水平，在各种类型鼻炎、急慢性鼻窦炎、鼻窦囊
肿、鼻息肉、急慢性扁桃体炎、各种类型中耳炎、
梅尼埃病、突发性耳聋、声带息肉、声带小结等多
种疾病的治疗方面，采取手术与药物相结合、中
药与西药相结合、局部与全身相结合的综合治疗
措施，取得很好的治疗效果。尤其是功能性鼻窦
镜手术，拓展了鼻部手术范围，放宽了手术病人
的年龄限制，病人痛苦小、花费少、住院时间短，
明显减轻了手术对病人的创伤，显著提高了治愈
率，使鼻部疾病的治疗迈上了一个新台阶。

该科对头颈部肿瘤，尤其是早期喉癌的诊断
和治疗达到了较高水平；开展了喉部分切除、喉
功能重建、颈廓清术等手术，在提高治愈率、延长
生存时间的同时，显著提高了病人手术后的生活
质量，使该病早期患者的五年治愈率达80%以上。
该科还成功完成了多例巨大鼻咽纤维血管瘤切
除及多种咽旁间隙肿瘤切除等，取得了良好的治
疗效果。

近几年来，随着鼾症病人的增多，开展了腭
咽成形手术(UPPP)，根据不同的梗阻平面，采用
不同的手术方法，疗效显著，取得了良好的社会
效益。

耳鼻喉科各种急症病人占相当比例。该科在
处理各种急症如严重鼻出血、外伤性假性动脉
瘤、耳鼻各部复杂外伤、颈部外伤、严重喉挫伤以
及喉、咽、气管、食管切割伤、气管、食管异物等方
面有丰富的临床经验，救治成功率高。

电话：0538—6230279(医生办公室)
6237487(门诊)

“慢性分泌性中耳炎起病
比较隐匿，病人往往不能明确
指出发病的时间。”战秀兰主任
说，分泌性中耳炎症状主要是
听力下降，这种病发作前大都
有感冒史，感冒期间听力逐渐
下降，有时患者还会觉得自己

听到自己说话声音改变。
另外，有些患者还会表现

为耳痛、耳鸣、耳内有闭塞感或
闷胀感，家长按压耳屏或牵拉
耳廓后闷塞感可暂时减轻。

“如果婴幼儿表现为言语
发育延迟，学龄前儿童父母叫

他不理睬，学龄儿童学习成绩
下降，看电视时要求过大的音
量。”战秀兰主任说，如果有上
述症状，家长就应该尽快带孩
子到医院请专科医生检查，以
免影响孩子生长发育。

儿童呼之不应，尽快去医院查查2

症状较重者，应做鼓膜置管术治疗

战秀兰主任介绍，早期的分
泌性中耳炎可以通过保守的方
式进行治疗，患者通过服用药物
就能达到良好的治疗效果。“病
史不长的轻型儿童患者，特别是
单耳患病时，可在医生的密切观
察下，进行非手术治疗，中耳积
液可能会吸收或排出。”战秀兰
主任说。

病程较长并且没有接受正
规合理治疗的小儿患者很有可

能会影响他的语言发育、学习、
和他人交流的能力。“如果患者
鼓室硬化灶形成，对听力的影响
就会非常大，这种情况只能通过
手术进行治疗。”战秀兰主任说，
发展成粘连性中耳炎，也必须经
手术治疗。

目前，泰医附院对症状较重
的患者采取鼓膜置管术进行治
疗慢性分泌性中耳炎，效果明
显，受到患者好评。战秀兰主任

介绍，鼓膜置管术是指切开鼓
膜，放入一根硅胶管，将积液排
出。“根据病情引流管会放置3-6

个月，可长达1年。”战秀兰说，但
是并不是所有分泌性中耳炎患
者都能进行鼓膜置管术。

“反复发作的分泌性中耳炎
经鼓膜穿刺术无效的患者，中耳
积液浓稠、或为胶耳的患者以及
鼻咽癌做头颈部放疗的患者都
需要进行这种手术。”
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泰山医学院附属医院耳鼻咽喉科副主任，主任医师、教授战秀兰。
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