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分泌性中耳炎(secretory otitis media，SOM)系以中耳积
液、听力下降为主要特征的一类非化脓性炎性疾病，根据病程
可分为慢性(8 周以上)与急性，病因较复杂，迁延难愈，复发
率较高[1]。西医治疗周期较长，存在副作用，且其侵袭性治疗
造成临床应用受限，中医药在治疗本病中，毒副作用小，疗效

稳定确切，有明显优势。本院以中药祛痰开窍汤治疗分泌性中
耳炎，收到较好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医耳鼻咽喉科学》 [2]中关于 SOM 相
关诊断标准，患者耳胀闷感、听力下降(自觉听增强)、耳鸣，
早期存在鼓膜充血、内陷症状，纯音测听呈传导性聋 /混合性
聋，声导抗测试示鼓室压图 B型 /C型，知情同意。
1.2 一般资料 选取本院 2013 年 3 月—2015 年 3 月 SOM

患者，共 84例。随机分为 2组。观察组 44 例，54 耳，男 24
例，女 20 例；年龄 8～62 岁，平均(28.3±4.7)岁；病程 2～
10 月，平均(8.4±0.7)月。对照组 40 例，50 耳，男 22 例，
女 18 例；年龄 7～64 岁，平均(29.1±4.8)岁；病程 3～11
月，平均(8.6±0.8)月。2 组一般资料比较，差异无统计学意
义(P＞0.05)，具有可比性。
1.3 排除标准 合并高血压、糖尿病、内分泌系统疾病患者，
精神病患者，有妊娠意向及妊娠哺乳期妇女，其他可能引发中

耳积液疾病患者，未完成治疗患者，非自愿患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 鼓膜穿刺抽液，每周 1 次，鼻内滴注盐酸羟甲
唑啉(深圳大佛药业有限公司生产)，用法用量遵用药指导。口
服阿奇霉素(浙江永宁药业股份有限公司生产)，每次 1 次，儿
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Abstract：Objective： To observe the clinical efficacy of Qutan Kaiqiao tang for the treatment of secretory otitis media.
Methods：Eighty four patients were randomly divided into the control group and the observation group， patients in the control
group were adminis trated with conventional wes tern medicine treatment， and patients in the observation group were
adminis trated with Qutan Kaiqiao tang. Clinical effect of two groups were compared and analyzed. Results：The total effective rate
was 95.45% in the observation group， and was 82.50% in the control group， the difference being s ignificant (P＜0.05). The
difference of pure tone air conduction threshold and air bone conduction in both groups was s ignificant before and after treatment
(P＜0.05)，and the difference between the two groups after treatment was also s ignificant (P＜0.05). Conclusion：Qutan Kaiqiao
Tang has certain efficacy in treating secretory otitis media，and can improve hearing threshold conditions of patients .
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童首次 10 mg/kg，2～5 次 5 mg/kg；成人首次 20 mg/kg，
2～5次 10 mg/kg。
2.2 观察组 给予祛痰开窍汤，处方：蝉蜕 20 g，石菖蒲、
白芷、通草各 10 g。水煎服，每天 2 次，每次 100 mL。小儿
剂量可适当减少。

7天为 1疗程，治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2组患者临床疗效及听力改变情况。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件包数据处理，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 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。纯音听阀检查：分别测量 2 组患者 500、1000、2000、
4000 Hz平均气导阀值。治愈：临床症状消失，鼓膜恢复正
常，听力恢复正常，声导抗测试呈 A型；显著改善：临床症
状消失，鼓膜基本正常，听力结果提升≥15 dB，声导抗测试
呈 A/As 型；好转：临床症状减轻，鼓膜基本正常，听力结果
有好转，但提升＜15 dB，声导抗测试呈 As 型；无效：临床
症状无改变，听力结果无提升，声导抗测试呈 B/C型。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 95.45%，
对照组 82.50%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后听力改变情况比较 见表 2。治疗前，2 组
纯音气导听阀、气骨导差比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；
治疗后，2组纯音气导听阀、气骨导差与本组治疗前比较，差
异有统计学意义(P＜0.05)；治疗后纯音气导听阀、气骨导差观
察组与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后听力改变情况比较(x±s) dB

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

5 讨论

SOM 属中医学耳胀、耳闭范畴，病之久，邪毒滞留所
致，常伴耳鸣，与脏腑虚损相关，《素问·脏气法时论》中早

有相关记载：“肺病者……虚则少气不能极息，耳聋嗌干”。
中医古籍中关于 SOM病理主要认为涉及外邪、虚、瘀、气逆
等方面，认为脾虚合肾虚之痰循经上犯，终累及于耳，本病久

治不愈，多复发[4~5]。现代医学认为咽鼓管、鼓室、乳突气房
黏膜出现病理性渗出、分泌、吸收过程参与本病病理发展，中
耳黏膜形成水肿，毛细血管增加，血管通透性加强，黏膜上皮

增厚且化生。纤毛上皮逐步发展为增厚分泌性上皮，具分泌性
特征，细菌与各类病毒在感染中耳后，中耳黏膜结缔组织不断

增厚，毛细血管增加，通透性增强[6]，腺体与杯状细胞增生导

致分泌增加，不断破坏黏膜转运系统，形成中耳积液，导致

SOM迁延久治不愈。
西医治疗 SOM多采用抗生素或变态反应治疗，在治疗过
程中充分保障鼻腔与咽鼓管通畅，效果不佳则采用手术治疗。
西医治疗虽短期内疗效较佳，但复发率较高，而中医治疗疗效

稳定，起到根治性效果。本研究主要采用祛痰开窍汤治疗，方
中石菖蒲具辛开苦燥温通功效，芳香走窜，兼具开窍醒神、豁
痰辟秽效果，对痰湿秽浊所致耳胀耳闭有肯定疗效；白芷辛

温，归胃、肠、肺经，有散风、除湿、消肿排脓、通窍等功
效；通草性寒，具通气、开窍等功效；蝉蜕性甘寒，归肺、肝
经，具散风、利咽喉、止痉等功效，且当代医学研究发现，蝉
蜕能抑制机体非特异型免疫，对变态反应与细胞免疫具有一定

抑制效果[7]。本研究结果，观察组采用祛痰开窍汤治疗与对照
组采用阿奇霉素治疗比较，观察组总有效率 95.45%，明显高
于对照组 82.50%，说明祛痰开窍汤治疗 SOM 疗效确切；治
疗后，观察组纯音气导听阀与气骨导改善效果明显高于对照

组，说明祛痰开窍汤对 SOM患者有显著提升听阀效果。
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