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·临床研究·

儿童急性鼻 鼻窦炎纯音测听和声导抗异常

的临床分析

李湘胜１　赵斯君２

【摘要】　目的　通过观察分析儿童急性鼻—鼻窦炎纯音测听和声导抗异常，初步探讨急性鼻—鼻窦

炎导致分泌性中耳炎的因素。 方法　通过观察６１例（１２２耳）急性鼻—鼻窦炎患儿的纯音测听和声导

抗检查判定是否合并分泌性中耳炎，并分析治疗前后检查结果的变化。 结果　６１例患儿中，纯音测听
和声导抗异常者１５例（２６耳），其中变应性鼻炎组７例（１２耳），急性鼻—鼻窦炎组８例（１４耳），治疗２
周后２６耳全部听力恢复正常，声导抗由Ｂ型转为 Ａ型。随访３个月，未见复发。 结论　部分儿童急
性鼻—鼻窦炎患儿纯音测听和声导抗结果存在异常，有分泌性中耳炎的可能，早期治疗可阻断分泌性中

耳炎发展。
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　　分泌性中耳炎是多种原因所致以鼓室积液及听
力下降为主要特征的中耳非化脓性疾病，是引起儿

童听力下降的常见原因［１］。其发病机制至今仍未

完全阐明，儿童鼻—鼻窦炎可通过直接或间接波及

双重途径影响咽鼓管功能，从而引起分泌性中耳炎，

为了探讨儿童急性鼻—鼻窦炎导致分泌性中耳炎的

原因，我们分析２０１２年３月至２０１４年３月在本院
就诊的６１例儿童急性鼻—鼻窦炎的纯音测听及声导

抗异常的临床资料，为阻断其发展提供参考。

资料与方法

一、临床资料

６１例（１２２耳）急性鼻 —鼻窦炎患儿均于 ２０１２
年３月至２０１４年３月在本院门诊耳鼻咽喉科就诊。
男３６例，女２５例，男女之比１．４４∶１，年龄最小４岁
８个月，最大１０岁６个月，平均６岁８个月，病程１
～２周。
二、纳入标准

①患儿以鼻塞、流涕为主诉就诊，无耳闷、听力
下降症状。②电耳镜检查发现鼓膜完整，部分患儿
鼓膜有充血或内陷，但无液平面。③３个月内无急
性中耳炎发作史。
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三、患儿分组情况

１．变应性鼻炎组：２３例（４６耳），其中男１５例，
女８例，平均年龄６岁６个月，主诉鼻塞、流清涕、鼻
痒、喷嚏等，经体外特异性 ＩｇＥ检测为阳性，符合
２０１０年在重庆制定的儿童变应性鼻炎诊断和治疗
指南［２］。鼻窦ＣＴ检查示鼻—鼻窦炎，无明显腺样体

肥大。

２．急性鼻—鼻窦炎组：３８例（７６耳），其中男２２
例，女１６例，平均年龄７．０岁，主诉鼻塞、流涕、头昏
等症状，体外特异性 ＩｇＥ检测阴性，鼻窦 ＣＴ检查确
诊为鼻—鼻窦炎，无明显腺样体肥大。

四、纯音测听及声导抗检查

１．电耳镜检查外耳道无炎症，无异常分泌物，
并清理耵聍，记录患儿鼓膜状况。

２．纯音测听：应用 ＭａｄｓｅｎＸｅｔａ音测听计和
ＭａｄｓｅｎＺｏｄｉａｃ９０１声导抗仪进行测试。

五、治疗

所有患儿均采取保守治疗，２周后复查纯音测
听及声导抗，随访３个月。
１．变应性鼻炎组：丙酸氟替卡松喷鼻，每日 １

次，每次每侧鼻腔１喷，持续２周，纯音测听及声导
抗异常者加用口服黏液促排剂及抗组胺药，持续时

间２周。
２．急性鼻—鼻窦炎组：口服阿莫西林克拉维酸

钾（或阿奇霉素）抗炎，丙酸氟替卡松喷鼻每日 １
次，每次每侧鼻腔１喷，持续２周，纯音测听及声导
抗异常者口服黏液促排剂，持续２周。

结　果

纯音测听和声导抗均在隔声测听室内进行，在

家属陪同下配合良好，结果发现纯音测听及鼓室压

力曲线异常为１５例（２６耳），纯音测听为传导性听
力损失，５００、１０００、２０００、４０００Ｈｚ气导听阈≥２０
ｄＢ，声导抗测试鼓室导抗图为Ｂ型鼓室图。其中变
应性鼻炎组２３例（４６耳）中有７例（１２耳），急性鼻
—鼻窦炎组３８例（７６耳）中有８例（１４耳），组间差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

治疗２周后纯音测听及鼓室压力曲线异常的
２６耳中全部听力恢复正常，鼓室压力曲线由Ｂ型转
为Ａ型，随诊３个月，未见复发。

讨　论

分泌性中耳炎是造成儿童听力下降及语言行为

问题的最常见原因，且常常是无症状的［３］。由于患

儿很难用准确的语言描述耳部的感受，家长亦不善

察觉相关症状，或一耳患病，另耳听力正常，可长期

不被发现，故儿童分泌性中耳炎常不能得到及时诊

治，导致分泌性中耳炎对儿童听力及语言功能造成

不可逆损伤。

当鼻腔鼻窦存在炎症时，鼻腔及鼻窦分泌物直

接刺激咽鼓管咽口黏膜，可导致咽鼓管肿胀闭塞，鼓

室处于负压，软骨段管壁塌陷，闭塞，同时鼻黏膜充

血肿胀及分泌物阻塞鼻腔或咽鼓管咽口，使鼻咽腔

局部压力增高，使后流的分泌物更易向咽鼓管反流，

病原微生物进入中耳，从而引发分泌性中耳炎。

Ｎａｒｌｉｚａ在其回顾性研究中提出：过敏性鼻炎是儿童
慢性分泌性中耳炎的原因［４］。我们发现本组研究中

变应性鼻炎组纯音测听及声导抗异常的发生比例高

于急性鼻—鼻窦炎组，对中耳的影响更明显，这与中

耳黏膜和鼻腔黏膜相似有关。

儿童急性鼻—鼻窦炎等上气道疾病常伴发分泌

性中耳炎，而这种伴发分泌性中耳炎常常是无症状

的［５］。应通过专科检查和听力检测来做到早发现

早治疗，降低其转为慢性分泌性中耳炎及胶耳的可

能性，以免对儿童语言和学习能力造成影响。
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