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通气散方联合布地奈德鼓室注射治疗分泌性中耳炎临床观察

陈彤

甘肃省人民医院，甘肃 兰州 730000

［摘要］目的：观察通气散方联合布地奈德鼓室注射治疗分泌性中耳炎临床疗效。方法：将分泌性中耳炎患者 90例按随机数
字表法分为 2组各 45例。对照组采用布地奈德鼓室注射治疗，观察组联合通气散方治疗，比较 2组临床疗效及药物安全性。结
果：治疗后，2组不同频率下气导听力出现下降趋势，观察组治疗后 0.5 kHz、1 kHz及 2 kHz下气导听力低于对照组（P < 0.05）。
观察组治疗后听力指标鼓室压及语频气导听阀指标改善优于对照组（P < 0.05）。治疗后观察组不良反应发生率为 4.44%，对照组
为 13.33%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。结论：在布地奈德鼓室注射治疗基础上联合通气散方治疗分泌性中耳炎疗
效好且安全。
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Observation of Tongqi San Prescription Combined with Budesonide Intratympanic
Injection in Treating SOM

CHEN Tong
Abstract： Objective： To observe clinical curative effect of Tongqi san prescription combined with Budesonide

intratympanic injection in treating secretory otitis media ( SOM) . Methods： Selected 90 patients with SOM and divided them

into two groups of 45 cases in each . The control group was treated with budesonide intratympanic injection， and the

observation group was given Tongqi san prescription combined with Budesonide intratympanic injection . Compared clinical

curative effect and safety of drug in the two groups . Results： After treatment， air conduction hearing of the two groups

appeared to decline in different frequency， and air conduction hearing of the observation group was lower than that of the

control group in the frequency of 0 . 5 kHz， 1 kHz and 2 kHz (P < 0 . 05 ) . The improvement of the hearing index

tympanic pressure and speech frequency air conduction threshold audiometry of the observation group were better than those
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分泌性中耳炎(secretory otitis media，SOM)是临床上常

见的疾病，其诱因相对较多，多与细菌性感染、免疫反应、咽
鼓管功能异常等有关，临床上主要表现为耳鸣、儿童及听力降
低等，且患者发病后如果不采取积极有效的方法治疗，将会引

起中耳年龄、硬化等，影响患者健康[1]。目前，临床上对于分
泌性中耳炎主要以药物抑菌、排液治疗为主，该方法虽然能改
善患者症状，提高其听力情况，长期疗效欠佳，药物不良反应

发生率较高，难以达到预期的治疗效果[2]。笔者采用通气散方
联合布地奈德鼓室注射治疗分泌性中耳炎，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合分泌性中耳炎临床诊断标准[3]，入院后出
现不同程度的耳鸣、耳痛、耳闷等，耳内镜下存在鼓膜内陷、
浑浊或活动度降低。患者经 CT扫描、声导抗及电测听力检查
得到确诊。
1.2 排除标准 排除不符合临床诊断标准和纳入标准者；排
除合并有影响效应指标观测、判断其他生理或病理者；排除不
符合治疗适应症或长期服用中耳炎药物者；排除合并高度高血

压、重度心肺功能不全或哺乳期妇女。
1.3 纳入标准 年龄 10～65 岁；所有患者均符合中医诊断
标准及西医诊断标准；无精神意识障碍性疾病；患者能根据相

关要求完成治疗。本次临床试验均经患者、家属同意，试验通
过医院伦理会批准。
1.4 一般资料 选取 2015 年 6 月—2016 年 8 月本院诊治的
分泌性中耳炎患者 90 例，采用随机数字表法分为 2 组各 45

例。对照组男 26 例，女 19 例；年龄 10～64 岁，平均
(36.2±3.6)岁；病程 1～4 年，平均(2.0±0.5)年；18 例右耳，
20 例左耳，7 例双耳。观察组男 25 例，女 21 例；年龄 11～
65 岁，平均(35.9±3.4)岁；病程 1～5 年，平均(2.1±0.7)年；
19 例右耳，20 例左耳，6 例双耳。2 组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。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用布地奈德鼓室注射治疗方法：治疗时患者
保持仰卧位姿势，头朝下，采用浓度为 75.0%无水乙醇对耳

腔及周围皮肤进行消毒，治疗前利用浓度为 1%丁卡因进行局

部麻醉。根据每一位患者情况以鼓膜紧张部位前下象限作为穿
刺点，注入 0.5 mg 布地奈德混悬液[重庆科瑞制药(集团)有限

公司，国药准字 H50020453]，然后采用吸管吸除鼓室内排出

到鼓膜外积液，保证鼓室内可以残留部分布地奈德混悬液，术

后根据患者恢复情况进行治疗方法调整，必要时再次注射治疗

1次。治疗 2周。
2.2 观察组 在对照组基础上给予通气散方治疗，处方：苍
术 10 g，升麻 12 g，川芎、石菖蒲、葛根各 15 g，柴胡、香
附各 30 g，水煎服，每天 1 剂，分早晚服用，每次 250 mL，

连续服用 2 周。对于伴有鼻塞、流涕者，增加苍耳子散；对
于伴有耳堵塞严重者，采用金银花及连翘。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 气导听力，观察 2 组治疗后 2 周不同频率下
气导听力情况。听力指标，观察 2 组治疗前、后听力指标鼓
室压及语频气导听阀指标。不良反应发生率，观察 2 组治疗
后不良反应发生率情况，包括：外耳道化脓、外耳道血肿、恶
心呕吐等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料以(% )
表示，行 χ2检验。计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 治疗结果

4.1 2组治疗后不同频率下气导听力情况比较 见表 1。治疗
后，2 组不同频率下气导听力出现下降趋势，观察组治疗后

0.5 kHz、1 kHz及 2 kHz下气导听力低于对照组(P < 0.05)。

表 1 2组治疗后不同频率下气导听力情况比较(x±s) dB

与对照组比较，①P < 0.05

4.2 2组治疗前后听力指标鼓室压及语频气导听阀指标比较
见表 2。2 组治疗前听力指标鼓室压及语频气导听阀指标比
较，差异无统计学意义(P > 0.05)。观察组治疗后听力指标鼓
室压及语频气导听阀指标改善优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2组治疗前后听力指标鼓室压及语频气导听阀指标比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05；与本组治疗前比较，②P <
0.05

4.3 2组不良反应发生率比较 见表 3。治疗后观察组不良反
应发生率为 4.44%，对照组为 13.33%，2 组比较，差异有统

of the control group(P < 0.05). After treatment，the incidencerate of adverse reaction was 4.44% and 13.33% in the observation group

and the control group respectively，the difference being significant(P < 0.05). Conclusion：Budesonide intratympanic injection combined

with Tongqisan prescription has a good curative effect in treating SOM，which is safe.

Keywords：Secretory otitis media(SOM)；Tongqisan prescription；Budesonide；Intratympanic injection；Adverse reaction

组 别

观察组

对照组

n
45

45

0.5 kHz

9.41±0.1 9①

17.23±2.1 5

1 kHz

6.83±0.1 5①

14.36±2.31

2 kHz

4.38±0.1 3①

11.09±2.31

组 别

观察组

对照组

n

45

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

鼓室压(dapa)

- 142.41±15.32
- 85.36±9.01①②

- 141.23±14.93
- 109.64±13.68②

语频气导听阀(dB)

27.39±8.12
48.32±9.47①②

28.09±8.11
38.04±8.38②
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计学意义(P < 0.05)。

表 3 2组不良反应发生率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

分泌性中耳炎是临床上常见的疾病，该疾病诱发因素相对

较多，导致中耳处于负压状态，引起黏膜发生水肿、渗出，从
而形成中耳积液。患者发病后如果不采取积极有效的方法治
疗，将会逐渐演变为粘连性病变，影响患者听力，也是造成患

者耳聋的主要原因[4]。常规治疗方法以排出中耳积液为主，该
方法能有效的改善患者症状，但是治疗时容易受到中耳黏膜纤

毛功能及积液性质的硬性影响，导致患者治疗预后较差，难以

达到预期的治疗效果[5]。
布地奈德鼓室注射是分泌性中耳炎患者中常用的治疗方

法，该药物属于是糖皮质激素，患者用药后药物能发挥局部抗

炎作用，能有效的抗过敏与抑制渗出作用，从而能抑制机体黏

膜炎性反应及免疫抑制作用，能快速改善机体水肿等症状，帮

助患者恢复咽鼓管黏膜上皮功能，促进中耳液体排出 [6]。同
时，患者治疗时以鼓室注射为主，该方法能将药物均匀的分布

在鼓室、乳突气房黏膜及咽鼓管中，能最大限度的发挥药物功
效，更加有助于促进炎症的早期吸收，恢复黏膜正常表面活性

物质。通气散方也是分泌性中耳炎患者中常用的治疗方法，方
药由苍术、升麻、川芎、石菖蒲、葛根、柴胡、香附等药物组
成。方药中，苍术性温，味苦，具有燥湿健脾、祛风散寒等功
效；升麻具有清热解毒、升举阳气、发表透疹等功效；川芎性
温、味苦，活血行气、祛风止痛；石菖蒲开窍醒神、燥湿化
痰、安神定志；葛根味甘，性凉，生津止渴，可抑制血小板聚
集、扩张冠状血管；柴胡味苦，性微寒，解热、退热、镇静；
香附味辛、性平，疏肝理气、调经止痛；诸药合用，能有效的
抑制感染和变态反应等功效，促进机体纤毛运动，更加有助于

咽鼓管功能恢复。同时，药物还可以提高机体免疫，实现多渠
道、多靶点治疗目的，能提高临床治疗效果，促进患者早期恢
复[7]。本研究中，观察组治疗后听力指标鼓室压及语频气导听
阀指标，显著大于对照组(P < 0.05)。临床上，分泌性中耳炎
患者在布地奈德鼓室注射治疗基础上联合通气散方治疗效果理

想，能发挥不同治疗方案优势，达到优势互补，并且药物不良

反应发生率较低，能提高临床治疗效果，促进患者早期恢复。

本研究中，经治疗 2 组不同频率下气导听力出现下降趋势，

观察组治疗后 0.5 kHz、1 kHz及 2 kHz下气导听力低于对照
组(P < 0.05)。观察组治疗后不良反应发生率为 4.44%，低于
对照组的 13.33% (P < 0.05)。但是，分泌性中耳炎患者采用通
气散方联合布地奈德鼓室注射治疗时应密切观察患者生命体

征，根据患者恢复情况酌情增加药物剂量或更改药物类型，对

于出现药物不良反应者，应该立即停止用药，找出其原因，及

时采取有效的措施应对处理，提高患者治疗依从性，使得患者

的治疗更具针对性[8]。
综上所述，分泌性中耳炎患者在布地奈德鼓室注射治疗基

础上联合通气散方治疗效果理想，不良反应发生率较低。
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组 别

观察组

对照组

n
45

45

外耳道化脓

1(2.22)

2(4.44)

外耳道血肿

1(2.22)

3(6.67)

恶心呕吐

0

1(2.22)

不良反应发生

2(4.44)①

6(13.33)
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