
2022� 第3卷�第2期�国际全科医学

66

耳内镜下鼓膜修补术治疗慢性化脓性中耳炎患者的效果
分析

杜雪琴

内蒙古鄂尔多斯东胜区人民医院� 内蒙古� 鄂尔多斯� 017000

摘� 要：目的：探讨耳内镜下鼓膜修补术对慢性化脓性中耳炎鼓膜穿孔的治疗效果。方法：选取������年����月�

������年���月本院接诊的慢性化脓性中耳炎鼓膜穿孔患者����例。按照随机数字表法将其分为研究组和对照组，各����

例。两组均行鼓膜修补术治疗，研究组在耳内镜下操作，对照组在蒜皮修补术下操作。观察两组临床疗效、手术情

况、术后疼痛程度、切口满意度、并发症情况。结果：两组治疗总有效率比较，差异无统计学意义（��������）；研

究组术中出血量、手术用时、术后住院时间均少于对照组，差异均有统计学意义（��������）；研究组术后疼痛程度

较对照组轻，差异有统计学意义（��������）；研究组切口满意情况优于对照组，且总满意度高于对照组，差异均有

统计学意义（��������）；两组术后均无面瘫、眩晕等手术并发症发生。结论：耳内镜下鼓膜修补术均是治疗慢性化

脓性中耳炎鼓膜穿孔的有效方式，安全性较高，具有出血少、手术用时短、疼痛轻、术后恢复快等优势，患者对切口

的满意度较高。

关键词：耳内镜�；慢性化脓性中耳炎�；耳鼓膜修补术

慢性化脓性中耳炎（FKURQLF�VXSSXUDWL�H�RWLWLVPHGLD，�620）是耳鼻咽喉科临床常见疾病，患者主要表现为听力

明显下降、耳部持续性流脓、鼓膜穿孔等，还可伴有耳源性脑膜炎、脑积水等并发症，严重影响患者生活质量。鼓膜

修补术是临床治疗中耳炎的主要手段，术中常用耳内镜等工具进行辅助，以放大疾病病变位置，帮助手术操作者看清

耳部病灶，实现精准治疗。有研究表明，耳内镜辅助治疗中耳炎，具有手术时间短，切口美观等特点。但目前关于耳

内镜鼓膜修补术治疗�620患者的对比研究较少，本研究对比两种方法辅助治疗�620患者的手术情况、不良反应发

生率等，现将结果报道如下>�@。

1��资料与方法

�����一般资料

选取������年����月�������年���月本院接诊的慢性化脓性中耳炎鼓膜穿孔患者����例。（�）纳入标准：主诉听力减

退，耳内有反复性的脓性分泌物，伴有不同位置和不同程度鼓膜穿孔；中耳内壁无复层鳞状上皮化，耳鼓室黏膜表面

稍微有湿润，中耳干燥超过����G；听力检查显示为传导性耳聋；咽鼓管功能状态良好。（�）排除标准：合并异常分

泌物、耳廓畸形、外耳道锁闭等影响术后听力恢复的因素；凝血功能异常；突发性耳聋；分泌性中耳炎；梅尼埃病；

重度的感音神经性聋；细菌性或真菌性外耳道炎；颞骨��7�显示乳突、上鼓室存在肉芽或胆脂瘤或鼓膜边缘性穿孔，

未彻底清除病灶；急性上呼吸道感染期或愈合时间低于����G；合并活动性感染、糖尿病等严重全身性疾病。按照随机

数字表法将其分为研究组和对照组，各����例。患者均签署知情同意书，本研究经医学伦理委员会批准>�@。

�����方法

�������对照组。患者给予蒜皮耳鼓膜修补术治疗。主要方法为碘伏消毒患侧耳周、外耳道、鼓膜表面，�%的卡因

棉片表面麻醉外耳道深部及鼓膜，将大蒜衣剥除，用��%酒精消毒大蒜表面，用消毒刀片将大蒜表面创削����PP厚度

薄层，半透明，类似人鼓膜，修整为大于穿孔�～����PP左右的薄膜，对血供较好的�����G的新鲜创面，将修整好的大

蒜表皮置入穿孔的鼓膜表面，铺平、贴紧即可。术后随访���个月>�@。

�������研究组。患者给予耳内镜下鼓膜修补术治疗。麻醉后作一条从耳廓上方到颞肌筋膜的横行切口并取适量颞

肌筋膜晾干备用，在耳内镜下分离鼓膜边缘创面，在外耳道前后下壁约���FP�处作一弧形切口，暴露骨皮质及鼓环，

并掀开鼓膜，将已晾干备用的颞肌筋膜植入，掀开用明胶海绵填充鼓室，将筋膜复位后填充术腔，缝合并包扎切口，
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术毕。术后随访���个月>�@。

�����观察指标及判定标准

（�）对比两组术后��个月临床疗效：听力提高����G�，鼓膜穿孔愈合为显效；听力提高������G�，鼓膜穿孔明显改

善为有效；鼓膜修补未成功为无效。总有效� �显效���有效。（�）手术指标：观察两组术中出血量、手术用时、术后

住院时间等。（�）疼痛程度：使用�156�数字分级法（�a���分）评估两组麻醉苏醒后疼痛程度，无痛感为无痛，记

为���分；深呼吸、咳嗽、翻身时间有疼痛感，但不影响睡眠为轻度疼痛，按症状记为�a��分；安静时有疼痛且影响睡

眠为中度疼痛，按症状记为��a��分；疼痛无法忍受，难以入眠且无需要镇痛为重度疼痛，按症状记为��a���分。（�）

对比两组术后���个月患者对切口恢复满意情况：采用本院自行设计的满意度调查表进行调查，其�URQEDFK�V�α�系数为�

�����，重测效度为������，分值�a����分，≤����分为不满意，��a���分为基本满意，��a���分为满意，≥����分为非常

满意。总满意� �非常满意���满意���基本满意。（�）统计并发症情况。

�����统计学处理

采用�6366�����统计学软件对研究数据进行统计分析。计量资料以均数���标准差�� �表示，采用� ��检验�；计数

资料以率��%��表示，采用�χ�检验。���������表示差异具有统计学意义。

2��结果

�����两组临床疗效比较两组治疗总有效率比较，差异无统计学意义（��������），见表��。

表1��两组临床疗效比较�例（%）

组别 显效有效无效 总有效

对照组（�� ���） ��（�����） ��（�����） �（�����） ��（�����）

研究组（�� ���） ��（�����） ��（�����） �（����） ��（�����）

�����两组手术指标比较�研究组术中出血量、手术用时、术后住院时间均少于对照组，差异均有统计学意义（����

����），见表��。

表2��两组手术指标比较

组别 术中出血量（P/） 手术用时（PLQ） 术后住院时间（G）

对照组（�� ���） ���������� ����������� ���������

研究组（�� ���） ��������� ����������� ���������

�����两组术后疼痛程度比较研究组术后疼痛程度较对照组轻，差异有统计学意义（��������），见表��。

表3��两组术后疼痛程度比较�例（%）

组别 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 重度疼痛

对照组（�� ���） �（�����） ��（�����） ��（�����） �（����）

研究组（�� ���） �（�����） ��（�����） ��（�����） �

3��讨论

鼓膜穿孔多由化脓性中耳炎和外伤引起，多数在合适的治疗下可以自动力愈合，只有在穿孔超过�个月仍不愈合

时，才考虑采取手术治疗。术前应做鼓膜修补试验，了解听骨链是否中断>�@。具体方法是，用棉片等制成假鼓膜贴在

穿孔部位，若听力有提高，说明听骨链完整可动，适合作鼓膜修补术，若听骨链固定或中断，根据病情只能作其他类

型的鼓室成形术。手术可在局部麻醉下进行，对不能合作的小儿或高度紧张恐惧也可采用全身麻醉�。鼓膜修补术常见

的移植物有软骨���软骨膜复合物、软骨膜、颞肌筋膜、自体脂肪粒、生物羊膜等等。软骨�软骨膜复合物的优势是取材

简单、创伤较小、不易塌陷变形、再穿孔率低。软骨�软骨膜复合物的软骨膜表面富含血管利于新生血管的建立，可

促进鼓膜残缘上皮细胞的移行及再生，提高移植物抗感染的能力；软骨�软骨膜复合物的软骨表面无血管组织，不易

与鼓室内黏膜发生粘连，可防止术后继发粘连性中耳炎。目前最为常用和效果肯定的为自身颞肌筋膜。移植的颞肌筋

膜修整成合适的形状和大小，与穿孔鼓膜的边缘重叠相接，也可用生物胶水粘合加固。手术后适当应用抗生素预防感

染，��～��天后新鼓膜即与穿孔鼓膜紧密粘合，以后逐渐变薄成为半透明的“鼓膜”。由于耳内镜手术的开展，单纯

鼓膜修补术变得更加简单，中小穿孔可以在耳垂取一小块脂肪做修补，瘢痕非常隐蔽>�@。
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综上所述�耳内镜下鼓膜修补术治疗慢性化脓性中耳炎可有效改善围术期情况�进而提高治疗效果且不会影响鼓膜

愈合情况。
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