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分泌性中耳炎是耳部临床常见病和多发病之一，其往往是

由于患者耳内鼓室出现积液或传导性耳聋，进而导致机体的中

耳部位出现非化脓性炎症反应，并进一步引发咽鼓管功能障碍

从而造成分泌性中耳炎的发生和发展[1]。笔者采用二陈汤与微

波照射联合疗法在分泌性中耳炎患者中的临床应用方法和效果

予以深入细致的研究和分析，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 本研究以 2012 年 2 月—2013 年 8 月本院所

收治的分泌性中耳炎患者 71 例(86 耳)，男 35 例(42 耳)，女

36 例(44 耳)；年龄 8～72 岁，平均(45.75±13.32)岁；单侧患

耳 56 例，双侧患耳 15 例；病程 3 周～5 年，平均(2.79±
1.08)年。采用随机数字表法将患者分为治疗组 35 例(43 耳)和
对照组 36 例(43 耳)，2 组性别、年龄、病程以及临床表现等

一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
1.2 病例选择 符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]以及《耳鼻

喉科学》 [3]中分泌性中耳炎的诊断标准。排除慢性鼻窦炎、鼻

中隔偏曲或腺样体肥大的患者；有耳毒性药物用药史的患者；

有噪声性听力损伤史的患者。
2 治疗方法

2 组分泌性中耳炎患者均给予常规治疗，即咽鼓管吹张，

口服抗生素进行治疗。

2.1 对照组 给予微波辅助治疗，即采用 HBS- B 型医用微

波治疗仪(南京华贝电子医疗设备有限公司生产)，将微波头插

入患者外耳道，尽量接近鼓膜的位置，调节功率为 15 W，以

患者产生温热感为宜，每次 15～20 min，每天 1 次，7 天为 1
疗程，治疗 1～2 疗程。
2.2 治疗组 在对照组基础上加用二陈汤治疗，处方：半夏、
橘红各 10 g，茯苓 9 g，炙甘草 5 g。水煎服，每天 1 剂，分

早晚 2 次温服，7 天为 1 疗程，治疗 1～2 疗程。
2 组根据其实际病情的具体变化情况，对患者的用药情况

进行适时适度的调整。所有患者进行 3～6 月的随访。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者的临床疗效，治疗前后不同频率气

导听力变化情况，中耳积液时间，治疗 6 月后中耳炎复发率

以及中耳感染率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 软件进行统计学处理和分

析，计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[4]相关标准：依据患者的主观感觉、
耳镜下鼓膜色泽形状以及声导抗测试结果进行综合评价。显

效：患者自我感觉听力完全恢复正常，耳鸣、耳堵塞感症状消

失；有效：患者听力明显改善，耳鸣、耳堵塞感症状明显减

轻；无效：患者听力无改善或恶化，耳鸣、耳堵塞症状以及鼓
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膜情况均无改善或恶化。总有效率为显效率与有效率之和。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率为 95.35%，

对照组为 76.74%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2 组治疗前后不同频率气导听力变化情况比较 见表 2。
与治疗前比较，2 组患者治疗后 0.5 kHz、1.0 kHz、2.0 kHz
气导听力阈值均下降(P < 0.05)；2 组间治疗后比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)。
4.4 2 组中耳积液时间、中耳炎复发率及感染率比较 见表

3。与对照组比较，治疗组患者中耳积液时间明显缩短，治疗

后，中耳炎复发率和感染率均降低，2 组间比较，差异有统计

学意义(P < 0.05)。

组 别

治疗组

对照组

耳数

43
43

显效

26(60.47)
16(37.21 )

有效

15(34.88)
17(39.53)

无效

2(4.65)
10(23.26)

总有效

41(95.35)①

33(76.74)

表 1 2 组临床疗效比较 耳数(%)

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组治疗前后不同频率气导听力变化情况比较(x±s) dB

组 别

治疗组

对照组

耳数

43
43

治疗前

36.83±1 .21
36.80±1 .34

治疗后

23.20±1 .53①②

29.04±1 .38①

治疗前

34.22±1 .35
33.51±1 .32

治疗后

19.16±1 .22①②

25.85±1 .64①

治疗前

29.52±1 .43
29.70±1 .51

治疗后

14.54±1 .26①②

24.59±1 .49①

0.5 kHz 1 .0 kHz 2.0 kHz

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P < 0.05

表 3 2 组中耳积液时间、中耳炎复发率及感染率比较

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

现代医学主要通过清除患者耳中多余积液，改善患者中耳

通气功能以发挥临床疗效，但临床疗效并不明显，此外手术治

疗易诱发多种术后并发症[5]。因此，积极筛选和确定一种疗效

确切且副作用小的系统性治疗方案已成为分泌性中耳炎患者临

床上亟待解决的关键问题。中医学认为，分泌性中耳炎属于耳

闭、耳胀的范畴，其往往是由于风邪侵袭、经气痞塞、日久邪

毒滞留、气血瘀阻而最终形成[6]。中医学认为肺的宣发肃降、
脾的运化、肾的温煦三者生理功能的协调运转，共同完成了津

液的正常运化，故肺、脾、肾三者功能的失常则使痰液生产，

而痰浊积聚鼓室则成疾，故从痰论治则成为其主要治则[7]。二

陈汤出自宋代《太平惠民和剂局方》，主要由半夏、橘红、茯

苓、甘草等 4 味中药组方而成，方中半夏辛温而燥，故善能

燥湿化痰，并能降逆止呕，为君药；辅以橘红理气宽中，并增

强君药燥湿化痰之功，使气顺痰消，为臣药；佐以茯苓健脾渗

湿，使湿无所聚，为佐药；甘草和中健脾，为使药；诸药合

用，共奏燥湿和中，理气化痰之功。
目前，微波照射疗法已成为临床上的常用治疗手段之一，

其主要是通过热效应和生物效应来实现对临床疾病的治疗作

用。微波治疗的热效应往往是由于机体中的一些极性分子之

间存在着磁阻而对振荡产生阻尼的作用，从而通过消耗微波

能量而生热，并利用这些热量最终达到治愈疾病的目的 [8]。
分泌性中耳炎患者通过微波治疗的热效应能够增强细胞的整个

代谢过程，使血管功能得到进一步的调节，并有效缓解血管痉

挛，促进动脉和毛细血管的扩张，改善和加速中耳局部的血液

循环，同时使组织的再生能力得到大幅度的提高，全面激活机

体的免疫系统，从而有效促进中耳分泌物的吸收，并使咽鼓管

黏膜肿胀症状得以消退，最终达到抗炎的临床治疗目的。
本次研究采用中药二陈汤与微波照射联合治疗分泌性中耳

炎，结果表明，治疗组疗效优于对照组，治疗组气导听力阈值

下降，中耳积液时间缩短，复发率和感染率均降低。由此可

见，中药二陈汤联合微波照射治疗能够有效提高分泌性中耳炎

患者的临床治疗效果，改善患者气导听力检测结果，降低中耳

炎的复发率和感染率。
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组 别

治疗组

对照组

耳数

43
43

中耳积液时间(d)
7.58±1 .42①

10.85±1 .39

复发率(%)
4.65①

18.60

感染率(%)
2.33①

11.63
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