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分泌性中耳炎是耳鼻咽喉科常见的非化脓性

中耳疾病，各年龄阶段均有发病。临床表现为耳

闷、耳鸣、传导性听力下降、鼓室积液等症状，若未

能进行及时有效的治疗，易导致发生中耳粘连、硬

化或胆固醇肉芽肿等病变，影响听力。儿童慢性分

泌性中耳炎持久迁延不逾，引起儿童听力损失，甚

至影响语言发育[1]。分泌性中耳炎的发病因素尚未

完全清楚，目前认为咽鼓管功能障碍是引起分泌性

中耳炎的重要原因之一，本次研究对分泌性中耳炎

患者给予常规药物治疗的同时，配合自动咽鼓管吹

张器吹张治疗，获得临床良好治疗疗效。现报道

如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取台州市第一人民医院耳鼻咽

喉科 2015年 8月至 2016年 12月门诊分泌性中耳炎

患者 90例（103耳），所有患者均表现为耳闷、耳鸣、

传导性听力下降，结合耳内镜检查，声导抗测试检

查显示为 B型或 C型曲线，确诊为分泌性中耳炎。

排除鼻咽部、鼻腔、中耳腔占位性病变引起的分泌

性中耳炎患者；鼻咽、头颈部疾病因放疗后并发的

分泌性中耳炎患者。其中男性51例、女性39例；年

龄 5~78岁，平均年龄（22.05±7.41）岁，病程 4~39 d，
平均（15.15±6.87）d。按治疗方案不同分为实验组

和对照组，实验组45例（55耳）中男性24例、女性21例；

平均年龄（21.12±7.26）岁；平均病程（15.35±6.31）d。
对照组45例（48耳）中男性27例、女性18例；平均年

龄（22.75±6.48）岁，平均病程（15.11±6.81）d。两组

患者在性别、病程和年龄上比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 所有年龄＜12岁的患者，口服药物按体

重减少剂量。对照组患者给予桉柠蒎胶囊 300 mg
餐前半小时口服，每天三次；舍雷肽酶肠溶片10 mg
餐后口服，每天三次；糠酸莫米松鼻喷剂喷双鼻腔

各喷两次，每天一次；配合波氏球吹张，每天两次。

实验组患者在上述药物治疗的基础上，配合自动咽

鼓管吹张器吹张治疗。自动咽鼓管吹张器使用方

法：患者先口中含好水，一手握自动咽鼓管吹张器，

橄榄头塞住一侧前鼻孔，另一手食指按压另一侧鼻

翼，使两前鼻孔封闭。开起咽鼓管吹张器向鼻腔吹

气，在持续吹气的同时将含口中的水咽下，休息数

分钟再吹张一次。每天两轮吹张治疗。

1.3 疗效评价 分别在初次就诊时、疗程第 7天、

疗程第 14天各做一次耳内镜检查和声导抗测试。

临床治愈：患者症状消失，声导抗图为A型；好转：患

者症状减轻或消失，声导抗图由B型转为C型、或C
型转为As型；无效：症状无减轻，声导抗图与治疗前

无改变[2]。

1.4 统计学方法 所有数据使用SPSS 10.0软件包

进行统计学分析。计量资料比较采用 t检验，计数

资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

两组病例在治疗过程中均无出现咽鼓管吹张

并发症。实验组与对照组疗效比较见表1。
由表1可见，在疗程的第7天及第14天，实验组

的总有效率均明显高于对照组，差异均有统计学意

义（χ2分别=5.85、4.86，P均＜0.05）。
3 讨论

咽鼓管是连接鼓室与鼻咽的通道，静息状态下

咽鼓管软骨部关闭，作吞咽、张口等动作时腭帆张

肌收缩，牵拉咽鼓管软骨部，使咽鼓管主动开放。

在正常生理状态下，鼓室内的空气不断地被中耳黏
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膜交换和吸收，但通过咽鼓管的间断开放，外界的

空气不断地向鼓室内输入加以补充，从而使中耳内

压力与外界压力保持平衡[3]。分泌性中耳炎是以鼓

室积液为特征的中耳非化脓性炎性疾病，临床表现

为听力下降、耳闷耳鸣等症状，是儿童及成人常见

的引起听力下降的原因之一[4]。其发病机制有多种

学说，可能与咽鼓管功能障碍、感染、免疫反应、胃

食管返流等有关[5]。国外许多学者将病程超过 3个
月的分泌性中耳炎称为慢性或持续性分泌性中耳

炎[6，7]。钟贞等[8]认为咽鼓管评分较低的分泌性中耳

炎应在 3个月以内积极治疗，避免延误。目前临床

的治疗方法有药物治疗、咽鼓管吹张、鼓膜穿刺抽

液、鼓膜切开置管、咽鼓管导管扩张等等。在分泌

性中耳炎众多致病因素中，咽鼓管功能障碍被认为

是最重要的因素之一[9]。

分泌性中耳炎是由于咽鼓管机械性阻塞或功

能障碍，外界气体不能进入中耳，中耳内的原有气

体被黏膜吸收产生负压，引发中耳黏膜毛细血管通

透性增高，液体渗出并发鼓室积液。在分泌性中耳

炎的发生发展过程中，鼓室负压的形成与咽鼓管是

否通畅关系密切，如果能及时通畅咽鼓管，解除鼓

室负压，鼓室黏膜气体交换功能恢复，积液消退，中

耳黏膜恢复正常。咽鼓管吹张是通畅咽鼓管的最

常用方法，以往都用波氏球或鼻咽管导管吹张，吹

张治疗时的吹张气流与吞咽动作常难以同步配合；

鼻咽管导管吹张在儿童往往无法配合；个别患者因

吹张时操作不当可造成鼻腔、鼻咽部黏膜损伤出

血；而且吹张的气压难以把握，压力过低往往达不

到临床治疗目的，气压过大有可能引起鼓膜穿孔等

损伤。陈恩凤等国内有多个学者报道咽鼓管导管

法吹张致颈部皮下气肿病例[10~12]。自动咽鼓管吹张

器可产生一个持续且气压十分稳定的吹张气流，当

患者作吞咽动作时，压力稳定的气流到达鼻咽部可

及时解除咽鼓管的堵塞，调节中耳鼓室压力，缓解

鼓室负压，促进中耳炎症消退。有国内学者报道自

动咽鼓管吹张联合高渗盐水鼻腔冲洗治疗分泌性

中耳炎 4周，总有效率 82.35%[13]。本次研究实验组

病例治疗14 d的总有效率87.27%，明显高于对照组

的总有效率 60.42%（P＜0.05），可能是因为：①有些

患者波氏球吹张时的吹张气流与吞咽动作未能同

步配合，吹张时未能在鼻咽腔形成有效压力，特别

是儿童患者，配合更差。②也可能波氏球吹张时压

力不到位，未能起到有效的畅通咽鼓管作用。而自

动咽鼓管吹张器克服了上述缺点，吹张时的气流持

续、压力恒定，儿童患者也能很好配合，因此实验组

自动咽鼓管吹张器吹张治疗分泌性中耳炎的疗效

更稳定、可靠。另外，自动咽鼓管吹张器的操作简

便，患者在医院就诊时经医务人员指导试用后便能

够在家自行操作治疗，免去医院奔波排队之苦，特

别是儿童患者易于接受，儿童患者在家长的指导协

助下也能很好地进行吹张治疗。因此，自动咽鼓管

吹张器吹张治疗分泌性中耳炎有着明显优点，吹张

时的气流持续、压力恒定，可轻松配合吞咽动作，疗

效明显；吹张操作简便，便于患者在家自行吹张治

疗；自动咽鼓管吹张器吹张治疗无黏膜损伤，治疗

安全，无不良反应。在分泌性中耳炎药物治疗的同

时，配合自动咽鼓管吹张器吹张治疗，可明显缩短

病程，提高患者吹张治疗的依从性，提高疗效。
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组别

实验组

对照组

n

55

48

疗程第7天

治愈/耳

8

5

有效/耳

27

16

无效/耳

20

27

总有效率/%

63.64*

43.75

疗程第14天

治愈/耳

19

9

有效/耳

28

20

无效/耳

8

16

总有效率/%

87.27*

60.42

注：*：与对照组比较，Ρ＜0.05。

表1 两组病例治疗疗效比较
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由于不当的饮食结构加之不良的生活方式，直

肠癌已成为威胁国人身体健康、生活质量的高发

病 [1]。肿瘤异常蛋白（tumor abnormal protein，TAP）
是由前苏联学者Kostyantin发现并提出的，是在新陈

代谢中由癌细胞排放出来的异常糖蛋白和钙-组蛋

白复合物，是细胞中癌基因与抑癌基因突变后表达

的产物[2，3]。现有研究表明，TAP与恶性肿瘤的发生、

发展、转移及预后存在着密切的关系。如果正常细

胞发生恶变，那么细胞表面即有可能增加N-链聚糖

分支，即聚糖结构发生变化，形成多种TAP，达到一

定浓度后，就会释放于体液之中[4]。因此，通过检测

血清中是否存在TAP及其含量的多少，有可能为肿

瘤的监测判定提供重要的参考依据。本次研究探

讨不同化疗方案直肠癌患者的TAP表达，并与临床

常用血清肿瘤标志物进行比较，探讨彼此之间的相

关性。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年6月至2017年5月期间

在温州医科大学附属义乌医院化疗科住院治疗的直

肠癌患者78例，其中男性42例、女性36例；年龄24～
82岁，中位年龄58.35岁。本次研究的纳入标准为：

①Karnofsky功能状态评分标准评分≥60分；②细胞

学、病理学均确定为直肠癌；③肾、肝、肺、心均无严

重障碍；④没有其它严重内科疾病；⑤CT证实，姑息

化疗组有可测量的客观肿瘤病灶；⑥所有患者均知

情，并签署了化疗知情同意书。剔除：正处于哺乳

期、孕期的准妈妈；患有肾、心、肝等疾病者；智力发

育不全、精神病障碍者；有症状的脑转移未能控制

者；合并其它原发恶性肿瘤者。根据化疗方案不同

分为两组：FOLFOX为主的术后辅助化疗的直肠癌根

治术后患者30例为辅助化疗组，其中男性16例、女

性 14例，中位年龄 52.12岁。以PEM为基础的姑息
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