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!!"#$%&'#()&#*)+#"更为准确#

综上所述$在屈光不正儿童中$单纯屈光矫正可

以有效改善儿童的戴镜视力$合理的屈光矫正也是

诊断和治疗屈光不正性弱视患者的关键环节# 同

时$针对弱视儿童的屈光不正$进行准确验配也是科

学评估各种弱视治疗手段有效性的重要前提%,-&

#
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简易鼻气球在儿童分泌性中耳炎治疗中的应用
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.."摘要#.目的.探讨简易鼻气球在治疗儿童分泌性中耳炎中的临床效果# 方法.选取 3- 例 4 ,̀1 岁

儿童分泌性中耳炎患者$将其分为两组'对照组 1- 例 42 耳$采用传统\&'9&;&法进行咽鼓管自行吹张和药物

对症治疗# 治疗组 1- 例 4U 耳$采用鼻气球吹张和药物对症治疗$每天吹张 4 次# 治疗 1 4̀ 个月后检测患者

鼓室图$对比两组患者疗效# 结果.对照组治愈 1- 耳$好转 ,- 耳$无效 2 耳# 治疗组治愈 1R 耳$好转 H 耳$

无效 3 耳# 两组疗效差异无统计学意义!!a,bI1I$"c-b-H"$但治疗组治愈率 RHb--d!1Re4U"高于对照组

的 H1bU4d!1-e42"!

!

1

aHb,1I$"f-b-H"# 结论.简易鼻气球辅助治疗儿童分泌性中耳炎$简单方便$儿童

容易接受和完成$治愈率高$无不良反应#

.."关键词#.分泌性中耳炎(.咽鼓管吹张治疗(.鼻气球
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是以鼓室积液和传导性听力下降为主要特征的一种

非化脓性炎症疾病$是儿童听力障碍和言语发育迟

缓的常见原因# 咽鼓管是连接中耳与鼻咽部的通

道$主要有通气*保护和清洁功能$咽鼓管功能障碍

是P0Z最主要的病因# 咽鼓管吹张治疗具有无创

调节中耳压力的作用$对咽鼓管功能障碍有较好的

疗效# 我科采用简易鼻气球辅助治疗儿童急性分泌

性中耳炎$取得了满意的效果$现报告如下#

>4材料与方法

>?>4材料4自制简易鼻气球$用拇指大小的气球套

在鼻用橄榄头一端制成$橄榄头长约 H %*$采用鼻部

治疗用的木质或塑料橄榄头$气球为市购$见图 ,#

图 ,.简易鼻气球示意图

>?@4病例选择及分组4参照选择 1-,4X,1 1̀-,3X

,1 在我科门诊经耳部检查*听力学测试+儿童中耳

炎诊断和治疗指南!1--2 版",诊断标准%,&

$确诊为

分泌性中耳炎的 4 ,̀1 岁儿童患者 3- 例!R3 耳"作

为研究对象# 纳入标准'!,"病史不超过 4 个月(

!1"诉单耳或双耳堵塞感$或听力下降(!4"电耳镜

检查见鼓膜内陷$或中耳液平面(!3"声导抗检查为

鼓室图T型或高负压 V型!峰压
!

51-- @&D&"$纯

音测听显示有传导性听力下降$骨气导差
"

,H @TK8

!不能配合的小儿不计此项"# 排除腺样体重度肥

大!7eE比值 c-bR-$或内镜检查腺样体堵塞后鼻

孔 ,e1 以上*压迫咽鼓管咽口"*鼻息肉*鼻咽部畸

形或肿瘤等影响鼻腔正常通气和影响咽鼓管咽口通

畅的因素# 按患者确诊顺序交替分入对照组和鼻气

球治疗组# 对照组 1- 例!42 耳"$男 ,, 例$女 I 例(

平均年龄 Hb2 岁(鼓室图V型 1- 耳$T型 ,2 耳# 治

疗组 1- 例!4U 耳"$男 ,1 例$女 2 例(平均年龄 Hb4

岁(鼓室图V型 ,U 耳$T型 1- 耳# 对照组中 I 例合

并急性鼻X鼻窦炎$2 例合并慢性扁桃体炎伴腺样体

肥大$1 例伴变应性鼻炎# 治疗组中 R 例合并急性

鼻X鼻窦炎$2 例合并慢性扁桃体炎伴腺样体肥大$3

例伴变应性鼻炎# 两组患者在性别*年龄*病情*病

程和合并症等方面比较差异无统计学意义!"c-b-H"$

具有可比性#

>?A4研究方法

,b4b,.测试项目.在测听室用丹麦 P#!*)#($%9公

司的0&@9)+ I-, 中耳分析仪行声导抗测试$按C)(>X

)(法分析结果并分为 7*T*V三型# 正常为 7型$

分泌性中耳炎为-T.或-V.型曲线# 用 P#!*)#($%9

公司的V!+)(&听力计进行纯音听阈测试#

,b4b1.治疗方法.初诊时合并鼻窦炎*变应性鼻炎

和扁桃体炎等上呼吸道感染$先予对症治疗!用阿

莫西林抗感染*鼻内激素糠酸莫米松喷鼻*黏液促排

剂欧龙马滴剂等"$急慢性炎症得到控制后$经前鼻

镜*间接鼻咽镜或电子鼻咽喉镜检查$确认鼻及鼻咽

部无炎性分泌物后$再进行中耳吹张治疗%1&

# !,"

对照组按传统\&'9&;&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$迫使空气经两侧咽鼓管进入中耳$嘱

患者连续做吞咽动作 H ,̀- 次$再重复鼓气 1 遍#

咽鼓管通畅时$患者可以听见-轰.的响声$同时感

觉鼓膜向外膨出$每天吹张 4 次$, 周后复查鼓室

图$如无好转继续治疗 4 个月# !1"治疗组采用鼻

气球吹张治疗$嘱患者一只手持橄榄头放在前鼻孔

处$另一只手捏紧双侧鼻翼$固定橄榄头前端在前鼻

孔$不留缝隙$嘱患儿紧闭嘴唇$用力吹气球$上下唇

闭紧缓缓用力呼气$逐步把汽球吹大$时间约 ,- `

1- 9$气球膨大至成人拳头大小即可# 鼓完一口气

后$嘱患者连续做吞咽动作 H ,̀- 次$接着再深吸一

)IR3)

..中国临床新医学.1-,U 年.U 月.第 I 卷.第 U 期



口气$然后继续再鼓气$询问患儿有无耳膜有鼓炸声

或听力改善等# 一般每天吹 4 次$每次吹 4 遍# 每

周复查鼓室导抗图 , 次$直至非吹张状态中耳压力

正常!

"

5H- @&D&"$结束中耳吹张治疗#

>?B4疗效评价标准%4&

.治愈'听力恢复$耳堵闷感

等症状消失$鼓膜恢复正常$鼓室导抗图为 7型#

好转'临床症状减轻$鼓膜稍内陷$鼓室导抗图为 7

型或由T型变成 V型# 无效'症状无改善$鼓室导

抗图检查与治疗前相比无变化#

>?C4统计学方法4应用 FDFF,4b- 统计软件进行数

据处理$计数资料组间比较采用
!

1 检验$等级资料

比较采用秩和检验$"f-b-H 为差异有统计学意义#

@4结果

治疗 1 4̀ 个月后$对照组治愈 1- 耳$好转 ,-

耳$无效 2 耳(治疗组治愈 1R 耳$好转 H 耳$无效 3

耳# 两组疗效差异无统计学意义!!a,bI1I$"c

-b-H"$但治疗组治愈率为 RHb-d!1Re4U"$优于对

照组的 H1bU4d!1-e42"!

!

1

aHb,1I$"f-b-H"# 两

组治疗前后鼓室图变化见表 ,# 两组均无急性化脓

性中耳炎*鼓膜穿孔等不良反应#

表 ,.两组治疗前后中耳鼓室导抗图检测结果比较!耳"

组.别
治疗前 治疗后

7型 V型 T型 7型 V型 T型

对照组 - 1- ,2 1- ,4 H

治疗组 - ,U 1- 1R H 3

A4讨论

A?>4国外流行病学调查发现$大约 I-d的学龄前

儿童患P0Z$最常见于 U 个月 3̀ 岁儿童# 国内研

究不同年龄组P0Z患儿的保守治疗效果$发现年龄

越小$保守治疗效果越好$手术治疗主要集中在年龄

较大的患儿%4$3&

# 保守治疗常用捏鼻鼓气法*波氏

球吹张法*咽鼓管导管通气法等方法$都是通过咽鼓

管引入空气进入中耳$均衡压力$并排出中耳积液#

但学龄前儿童往往难以理解捏鼻鼓气法!\&'9&;&

法"动作$咽鼓管吹张效果欠佳$而患儿由于恐惧*

疼痛等原因常难以配合完成波氏球吹张法或咽鼓管

导管通气法$且后两种方法有中耳气压伤或咽鼓管

黏膜损伤的风险# 简易鼻气球辅助完成 \&'9&;&动

作$类似儿童吹气球游戏$简单方便$儿童容易接受

和完成治疗# 我们观察结果提示 P0Z儿童患者鼻

气球治疗组治愈率优于对照组!传统 \&'9&;&法"$

差异有统计学意义!"f-b-H"$无不良反应发生$这

是因为橡胶气球的缓冲作用$控制了鼻腔和中耳气

压在一定范围内$避免过高的气压损伤鼓膜等中耳

结构(也不会出现欧式管引起的咽鼓管咽口黏膜外

伤$有利于咽鼓管功能恢复# P>&=&

%H&研究表明利

用鼻气球进行咽鼓管吹张能有效治疗儿童和成人早

期P0Z$治愈率分别为 UIb4Id和 H1b,Rd# D)()(&

等%U&回顾近年自行鼓气治疗P0Z研究结果后指出$

鼻气球成本低$不存在不利影响$适合儿童 P0Z治

疗和观察随访时使用#

A?@4本研究中$大部分患儿合并鼻炎*鼻窦炎*扁桃

体炎等$这可造成鼻咽部及咽鼓管咽口黏膜炎性水

肿$使咽鼓管通气功能不易恢复正常$此时行咽鼓管

吹张治疗可能将鼻咽部脓性分泌物带入中耳而加重

中耳炎症# 因此$对于分泌性中耳炎患儿$应常规检

查鼻腔*咽部$对于有局部化脓性感染的患儿先给予

抗生素*鼻内激素等药物对症治疗鼻腔炎症$消除邻

近感染病灶$待鼻*鼻咽部感染控制后再使用鼻气球

辅助咽鼓管吹张治疗# 对保守治疗 4 个月无效者$

再考虑行鼓膜置管术等手术治疗%,&

#
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