
射消痔灵%通过无菌性炎症使局部组织产生纤维化%
直肠黏膜硬化固定%直肠阴道膈强度进一步加强&
括约肌紧张患者加做部分肛门括约肌离断术%使肛
管扩大%降低肛管内压力%排便更加顺畅& 综合以上
术式可以从根本上改善直肠前突合并直肠黏膜内脱

垂所致的症状&
A?@3通过观察我们总结此术式须注意以下几点!
"&#术前需排除耻骨直肠肌肥厚’器质性病变及结
肠慢传输型便秘等%否则会影响疗效$")#必须行双
荷包缝合%两个荷包线在直肠前壁时上下的缝合宽
度应在直肠前壁薄弱囊袋的上下端%以切除更多的
直肠黏膜%加强直肠前壁的提拉’悬吊效果& ""#荷
包缝合及直肠前壁缝合应略带黏膜下肌层%以加强
直肠前壁的力量& 但前壁缝合时注意缝针勿穿透阴
道黏膜& "’#两荷包线间距大小根据直肠前突及黏
膜内脱垂程度而定%明显者可间距大一点%且加密荷
包缝合的针数%以便将更多黏膜牵入吻合器内%切除
更多黏膜%增强疗效& "(#要检查阴道后壁未被牵

入吻合器内才能击发切除组织%以防术后造成直肠
阴道瘘& "%#硬化剂注射避免注射过浅%否则易造
成黏膜坏死%亦避免注入肌层%注射后需按摩均匀&
"D#括约肌松懈以能容两横指为度%过多切断易出
现术后控便能力下降& "*#患者多存在不同程度的
心理障碍%术前术后须行心理辅导%消除紧张’焦虑
情绪%此外术后还应注意多进食粗纤维食物%多饮
水%多运动%养成良好的排便习惯%以巩固疗效&
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!!"摘要#!目的!探讨用中耳变压疗法治疗儿童分泌性中耳炎的疗效& 方法!采用中耳变压疗法治疗 "D
例"D# 耳#分泌性中耳炎患儿%与同期行f/1K/1M/法治疗的 "% 例"D# 耳#进行对照& 结果!治疗组显效 %& 耳%
有效 " 耳%无效 % 耳%有效率为 $&B’"G$对照组显效 "( 耳%有效 * 耳%无效 )D 耳%有效率为 %&B’G& 治疗组疗
效明显高于对照组"=i#B##&#%且无不良副反应发生& 结论!中耳变压疗法能够明显减轻儿童中耳负压%改
善听力%操作上安全%简便%值得在临床上推广应用&
!!"关键词#!儿童$!分泌性中耳炎$!中耳变压疗法
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!!分泌性中耳炎"KA<OA:7O?7:0:0K.A@0/%RcX#是以
鼓室积液和传导性听力下降为主要临床特征的一种

非化脓性炎症%表现为典型的中耳传音功能方面的
障碍& 为儿童常见的耳科疾病%发病率在 &’G d
%)G之间%多见于 &# 岁以下儿童%冬’春季节多发&
该病早期诊断’早期治疗效果良好& )##(-#& d
)##*-#& 我科采用中耳变压疗法治疗儿童分泌性中
耳炎患者 "D 例"D# 耳#%并与同期行 f/1K/1M/法治
疗的 "% 例"D# 耳#进行对照%报告如下&
>3资料与方法
>?>3临床资料3中耳变压疗法治疗 "D 例"治疗
组#%男 )% 例%女 && 例$平均年龄 &#B) 岁%双耳 ""
例%单耳 ’ 例$病程 i* 周 )# 例%双耳 &% 例%单耳 ’
例$病程j* 周 &D 例%双耳 &D 例%单耳 # 例& f/1K/1-
M/法或咽鼓管导管吹张法治疗 "% 例"对照组#%男
)’ 例%女 &) 例$平均年龄 &#B’ 岁%双耳 "’ 例%单耳
) 例$病程 i* 周 )& 例%双耳 )# 例%单耳 & 例$ j*
周 &( 例%双耳 &’ 例%单耳 & 例& 两组治疗前 #B(’&’
)’" VQ2的听阈及鼓室导抗图比较见表 && 两组在
性别’年龄’病程’分布和听阈与鼓室导抗图等方面
比较%差异无统计学意义"=均 j#B#(#%具有可比
性& 部分患儿听力下降以高频下降为主%并伴明显
的骨导听力下降%其中 ’* VQ2气骨导表现中重度和
重度以上听力下降"治疗组 % 耳%对照组 * 耳#& 治
疗组 D# 耳均有耳闷塞感%耳鸣或自声增强%听力下
降& 鼓气耳镜检查见鼓膜明显内陷%活动度差%淡红
或蜡黄色%* 耳见液平面或气泡& 治疗组中同时患
急性鼻炎 ( 例%急性鼻窦炎 &( 例%慢性鼻窦炎 $ 例%
变应性鼻炎 ( 例%慢性扁桃体炎伴腺样体肥大 &)
例& 对照组中同时患急性鼻炎 % 例%急性鼻窦炎 &"
例%慢性鼻窦炎 && 例%变应性鼻炎 ’ 例%慢性扁桃体
炎伴腺样体肥大 &( 例&
表 &!两组 #B($&$)$" VQ2的听阈及鼓室导抗图比较

分!组 耳数
听阈F@PQa 鼓室导抗图

i)( )%’# ’&(( (%D# D&$# \型 S型
治疗组 D# D $ )D )# D "’ "%
对照组 D# ( &# )* )# D ") "*
!) + #B’# #B&&
= + j#B#( j#B#(

>?@3治疗方法3实施中耳变压疗法前采取相应的
治疗措施%使急’慢性炎症得以控制%咽鼓管咽口肿
胀消除%鼻及鼻咽部无炎性分泌物& 中耳变压疗法
的具体操作步骤是!"&#吹张前先行纯音听阈测试%
鼓室导抗图扫描和同侧声反射快速筛查$")#用波
氏吹张球的橄榄头连接拇指大小的乳胶小汽球%橄
榄头置于患耳侧鼻腔%对侧鼻前孔用手指压紧%上’
下唇闭紧缓缓用力呼气%逐步把汽球吹大$随着气压
的逐步增高%部分空气进入咽鼓管%然后根据患侧中
耳的负压程度将外耳道压力调至 +(# d’## @/Y/
处%嘱患者连续做吞咽动作 ( d&# 次$""#复查鼓室
导抗图%然后根据患耳压力的情况进行反复吹张和
做吞咽动作%每次使负峰压值回升至 &## @/Y/左
右& 根据病情每天或隔天治疗 & 次%嘱患者每小时
自行吹张 & 次%直至非吹张状态中耳压力正常"!
+(# @/Y/#%结束变压治疗观察& 对照组治疗方法
按传统f/1K/M/吹张法进行咽鼓管自行吹张治疗%嘱
患者用拇指和食指捏住两侧前鼻孔%吸气’闭口%用
力缓缓鼓气%迫使空气经两侧咽鼓管进入中耳& 咽
鼓管通畅时%患者可以听见-轰.的声响%同时感觉
鼓膜向外膨出%每小时吹张 & 次& 每周复查鼓室导
抗图 & d) 次%直至非吹张状态中耳压力正常"! +
(# @/Y/#%结束吹张治疗观察&
>?A3疗效评价标准3"&#显效!#B(’&’)’" VQ2听
阈达正常水平或 #B(’&’)’" VQ2听力平均提高
"#@\以上%鼓室导抗图为 I型%耳闷塞感和自声增
强等症状消失$")#有效!#B(’&’)’" VQ2听力平均
提高 &( @\以上%鼓室导抗图为I型%耳闷塞感和自
声增强等症状明显减轻$""#无效!#B(’&’)’" VQ2
平均听力提高不足 &( @\%鼓室导抗图呈 \型或 S
型%耳闷塞感和自声增强等症状无改善&
>?B3统计学方法3计数资料组间比较采用 !) 检
验%=i#B#( 为差异有统计学意义&
@3结果

治疗组显效 %& 耳%有效 " 耳%无效 % 耳%有效率
为 $&B’"G& 对照组显效 "( 耳%有效 * 耳%无效 )D
耳%有效率为 %&B’G& 治疗组疗效明显高于对照组
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"!) b&DB’*(%=i#B##&#&
A3讨论
A?>3儿童分泌性中耳炎是中耳的一种非化脓性炎
症%咽鼓管机能障碍是主要发病基础%也是最常见的
病因)&* & 儿童由于咽鼓管解剖和生理结构上的特
点%咽鼓管咽口容易堵塞%导致咽鼓管和中耳腔引流
障碍& 当咽鼓管功能障碍时%中耳气体交换和中耳
腔氧分压降低%二氧化碳分压上升%NQ值下降%黏液
腺体的分泌增加%出现中耳渗液))* %引起分泌性中
耳炎& 儿童急慢性鼻窦炎腺’鼻后滴漏综合症’腺样
体肥大’慢性扁桃体炎因其炎症造成鼻咽部黏膜易
感染和水肿也是导致咽鼓管阻塞的重要原因%尤其
是腺样体肥大其增生组织的机械性压迫咽鼓管咽口

对引起儿童分泌性中耳炎影响更大& 本组病例中已
充分证实这一点%治疗组中 % 例无效的患儿%均因鼻
咽部腺样体肥大导致咽鼓管阻塞%经全麻下行腺样
体铲除术]鼓膜打孔术后听力恢复& 另外咽鼓管清
洁廓清功能障碍也是引起分泌性中耳炎的原因之

一& 咽鼓管黏膜纤毛结构能阻止细菌进入中耳腔%
纤毛运动可推动黏液从中耳腔向鼻咽部移动%上呼
吸道感染%尤其是病毒感染%引起纤毛功能异常%可
导致细菌进入中耳腔)"* %发生分泌性中耳炎%本治
疗组 "D 例患儿发病初期均有上呼吸道感染史%证实
感染引起咽鼓管廓清功能障碍是导致分泌性中耳炎

的患病原因之一& 所以在中耳变压治疗前一定要采
取相应的治疗措施%如对有急慢性鼻窦炎的患儿行
抗炎’抗过敏’交替治疗等%使急’慢性炎症得以控
制%咽鼓管咽口肿胀消除%鼻及鼻咽部无炎性分泌
物&
A?@3治疗 RcX最重要的是恢复中耳’鼓室长期有
效的通气%清除中耳积液& 鼓膜造孔插管治疗 RcX
有效%但后遗症较多& g0A140V-e6OV0AT0<2等)’*报道

%& 例 & d&" 岁儿童持续性 RcX行鼓膜造孔插管治
疗 ’ d&# 年后 D"G"*"F&&" 耳#出现一个或多个鼓
膜和中耳后遗症%局限了鼓膜造孔插管的应用& 非
手术主要包含抗生素’抗组胺药’减充血剂联合’类
固醇和咽鼓管吹张如咽鼓管捏鼻鼓气法"f/1K/M/法
吹张#等)(* & 目前%对咽鼓管吹张方法的研究较多%
临床上以自行咽鼓管吹张为有效’安全’简便)%%D* %
R:/45AO6N等)**应用鼻气球自动吹张预防航空乘客

发生气压损伤性中耳炎"P/O7:0:0K#的研究结果显示%
观察组气压损伤性中耳炎的发生率为 %G%而对照
组的发生率为 &(G%通过自行吹张 f/1K/M/法吹张%

’%G飞行后出现中耳负压得以平衡%而 %$G中耳负
压未能平衡者应用鼻气球吹张清除了中耳负压&
c5/T/)$*的研究结果显示%通过鼻管气球进行自动
充气法治疗%%$B"$G""’F’$ 耳#早期儿童 RcX的
鼓室图从\型’S) 和S( 型转为I型%()B&DG"&)F
)"#早期成人病例的鼓室图从\型’S)’S( 和S& 型
转为I型& 应用中耳变压治疗儿童 RcX与单一的
f/1K/M/法吹张治疗不同%不仅通过带气球鼻腔自行
吹张方法%平衡中耳压力%缓解中耳负压并减少积
液%使中耳黏膜恢复正常气体交换的功能%同时利用
中耳分析仪调节外耳道压力%逐渐改善中耳传音系
统的劲度’摩擦力并促进和调节咽鼓管瓣膜的活动%
恢复咽鼓管功能%使 RcX得以治愈&
A?A3中耳变压疗法治疗儿童分泌性中耳炎是无创
伤性治疗%本组结果表明%治疗组疗效明显高于对照
组%并且方法简便易受家长及儿童的欢迎%是治疗儿
童分泌性中耳炎首选的一种方法&
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