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咽鼓管球囊扩张联合腺样体切除术对小儿分泌性中耳炎患者手术效果 

及并发症的影响 

陈 坤，赵文娟 

神农架林区人民医院五官科  湖北神龙架 

【摘要】目的 分析小儿分泌性中耳炎，实行咽鼓管球囊扩张联合腺样体切除术的效果。方法 取 80 例分泌

性中耳炎患儿，分 2 组。对照组行腺样体切除术，观察组行咽鼓管球囊扩张+腺样体切除术。对比听力状态、咽

鼓管等指标。结果 较之对照组，观察组并发症发生率、临床指标等均低（P＜0.05），治疗有效率高（P＜0.05）。

结论 对 OME 患儿实行 BET 联合腺样体切除术，可以促使听力恢复，改善咽鼓管功能，缩短症状消失时间，提

高疗效，值得推广。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of eustachian tube balloon dilatation combined with adenoidectomy 
in children with secretory otitis media. Methods: 80 children with secretory otitis media were selected and divided into 2 
groups. The control group underwent adenoidectomy, while the observation group underwent Eustachian tube balloon 
dilation + adenoidectomy. Comparison of hearing status, Eustachian tube and other indicators. Results: Compared with 
the control group, the incidence of complications and clinical indicators in the observation group were lower (P<0.05), 
and the treatment effective rate was higher (P<0.05). Conclusion: BET combined with adenoidectomy in children with 
OME can promote hearing recovery, improve Eustachian tube function, shorten the time of symptom disappearance, and 
improve the curative effect, which is worthy of promotion. 
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小儿分泌性中耳炎（OME）属于非化脓性的炎性

疾病，在耳鼻喉科中较多发，会出现中耳积液情况，

伴随耳闷、耳痛、耳鸣等症状，部分患儿的咽鼓管功

能会受到影响[1]。该疾病的临床特点是听力降低，表现

为传导性耳聋或混合性聋、感音神经性聋等。据调查，

近几年小儿 OME 的发病率呈上升趋势，给患儿生长发

育造成严重影响，需及时干预有效治疗，改善病情[2]。

有学者认为，腺样体肥大和小儿 OME 发病和预后具有

显著相关性，而治疗的方式的选择，仍需按照患儿的

病情和体质决定，避免造成不必要的损伤[3]。对此本文

将咽鼓管球囊扩张（BET）+腺样体切除术，运用到治

疗中，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
时间：2019 年 4 月－2022 年 2 月；选 80 例 OME

患儿，随机分 2 组，各 40 例。对照组男、女为 27 例、

13 例，年龄 8～13 岁，平均（9.67±1.06）岁；观察组

男、女为 24 例、16 例，年龄 6～11 岁，平均（9.27±
1.04）岁；基本资料一致，无差异（P＞0.05），可对比。 

1.2 方法 
对照组行腺样体切除术，操作为：采取低温等离

子系统，经过气管插管全身麻醉后，将小号吸痰管分

别从左右鼻孔置入，拉起软腭，暴露患儿鼻咽部位，

使用等离子射频刀，在内镜直视状态下，从鼻咽的后
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壁向顶壁，从浅到深的切除腺样体组织，直到完全露

出双侧后的鼻孔。 
观察在对照组基础上，加以 BET，操作为：完成

腺样体切除术以后，在 70°鼻内镜帮助下，经口咽入

路，用球囊导管推送器，把球囊导入到咽鼓管内部，

深度大约为 20mm左右，并在球囊中注水加压到 10bar，
促使球囊膨胀，持续 2min 后，球囊放水减压，缓慢退

到咽鼓管咽位置，暴露出球囊，再次实行 2min 扩张操

作，直到球囊完全撤出。最后观察患儿的咽鼓管咽口

位置，有无分泌物，检查球囊有没有折弯或者破裂。 
所有患儿手术完成后，均予以鼻用糖皮质激素治

疗 4 周。若合并鼻炎，则加用组胺药物；若鼻咽和鼻

腔分泌物多，则加用黏液促排剂，疗程 2 周以上。 
1.3 观察指标 
（1）记录临床指标（积液、鼓膜愈合、耳鸣耳闷）、

咽鼓管功能（ETDQ-7 量表）、听力状态（气导听阈、

骨导听阈）变化情况[4]。 
（2）探讨治疗效果。显效：咽鼓管功能以及听力

状态恢复正常，无并发症；有效：听力、咽鼓管有改

善，并发症较少；无效：以上所述均无变化或改善[5]。

总有效率=[（有效例数+显效例数）/总例数]*100%。 
（3）对比并发症发生率。总发生率=（发生例数/

总例数）*100%。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS20.0 分析数据，计量资料（ x s± ）、计

数资料行 t 检验、
2χ 检验对比。P＜0.05 为差异显著。 

2 结果 
2.1 临床指标、咽鼓管功能及听力指标 
治疗前两组咽鼓管功能、听力指标比较无差异（P

＞0.05），治疗后观察组水平均低（P＜0.05），临床

各项指标时间短（P＜0.05）。见表 1。 
2.2 治疗效果及并发症 
两组相比，观察组治疗有效率高（P＜0.05）。见

表 2。 
2.3 并发症 
两组相比，观察组并发症发生率低（P＜0.05）。

见表 3。 

表 1 临床指标、咽鼓管功能及听力状态（ x s± ） 

分组 例数 鼓膜愈合 
（d） 

耳鸣耳闷消失 
（d） 

积液消失 
（d） 

咽鼓管功能（分） 骨导听阈（dB） 气导听阈（dB） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 20.19±1.38 16.44±1.75 16.53±1.47 4.88±1.12 3.29±0.45 47.86±3.64 40.25±3.09 48.71±3.18 42.73±2.49 

观察组 40 11.05±1.17 8.59±0.94 8.02±0.87 4.65±1.09 1.95±0.27 47.55±3.62 25.43±2.16 48.52±3.16 23.16±1.22 

t  31.951 24.993 31.509 0.931 16.149 0.382 24.861 0.268 44.638 

p  0.000 0.000 0.000 0.355 0.000 0.704 0.000 0.789 0.000 

表 2 治疗效果[n（%）] 

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率 
对照组 40 16（40.00） 13（32.50） 11（27.50） 29（72.50） 
观察组 40 33（82.50） 6（15.00） 1（2.50） 39（97.50） 

2χ      9.803 
P     0.001 

表 3 并发症发生情况[n（%）] 

分组 例数 耳痛 出血 发热 总发生率 
对照组 40 5（12.50） 2（5.00） 3（7.50） 10（25.00） 
观察组 40 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 1（2.50） 

2χ      8.537 
P     0.003 

 
3 讨论 
OME 在临床很常见，小儿发病率要高于成年人，

也是造成听力下降的主要原因；可分为急性、慢性两

种类型。该疾病的病因包含感染、免疫反应、咽鼓管

阻塞等，诱发因素和居住环境密切相关；若不及时采

取治疗，会引发鼓室硬化、粘连性中耳炎等并发症，

危害患儿生命安全[6]。腺样体则是人体免疫器官，含有

各个发育阶段的淋巴细胞，而小儿腺样体在正常生理

状态下不会影响健康，且随着年龄增长会逐渐萎缩；

而肥大腺样体引起的机制是咽鼓管功能障碍、被腺样

体压迫造成阻塞，导致鼓室内产生黏膜渗液，阻碍纤

毛引流系统，是造成 OME 的重要原因[7]。 
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腺样体切除术是一种新型的微创手术，能够在切

除同时止血，维持术野清晰程度，避免对咽鼓管口及

周围组织的损伤，提升疗效，更好改善咽鼓管功能，

缓解症状，减少疾病复发；并且在内镜帮助下，可以

彻底地切除腺样体组织，不易损害黏膜，以防鼻腔结

构出现变化，从而改变通气和引流，达到治疗目的。

若单一使用，术后并发症发生率较高，导致疗效受到

一定影响[8]。 
咽鼓管是中耳引流通气的唯一通道，其功能是阴

道鼻咽部气体，进入到鼓室中，从而维持鼓膜两侧压

力，确保鼓膜正常振动[9]。BET 可以为 OME 治疗，提

供新的选择。该手术是通过扩张咽鼓管的软骨段，促

使软骨微骨折，以及黏膜下层变薄之后，扩大管腔，

改善咽鼓管引流通气，顺利排出中耳积液，恢复鼓室

内外压平衡状态，不会损伤咽鼓管纤维运动；具有操

作简单、安全等优点，可用于难治性 OME、唇腭裂、

鼓膜膨胀不全等治疗中，术后并发症相对来讲比较少，

还有可能出现发热、鼻出血情况。 
本次试验表明，观察组听力状态、咽鼓管功能、

并发症发生率等均低（P＜0.05），治疗有效率高（P
＜0.05）。这就得出，将 BET 与腺样体切除术联合运

用，可以通常引流中耳积液，促进咽鼓管功能恢复，

平衡外界和中耳间的压力，缓解临床症状，降低并发

症，提升治疗安全性和有效率，进而保障预后，促进

患儿恢复健康，达到治疗目的。 
高信忠等[10]学者，取 66 例分泌性中耳炎伴腺样体

肥大患儿，分为对照组（31 例，单纯腺样体切除术）

和治疗组（咽鼓管球囊扩张联合腺样体切除术）；结

果显示，治疗组效果、并发症均优于对照组。通过结

果得出，咽鼓管球囊扩张联合腺样体切除术可以改善

咽鼓管通气引流功能，为患儿提供近期疗效，助于早

期恢复听力，改善语言障碍，避免并发症，祛除细菌，

改变鼻咽部的菌群微环境，具有微创、安全、无显著

并发症等特点，值得推广。与本研究结果一致。但本

研究受多种因素影响，选取样本量较少，且选取过程

存在差异性，无法获得全面结论，后期可扩大纳入范

围，把更多患儿邀请到研究中。 
综上所述，对 OME 患儿实行 BET 联合腺样体切

除术，可以促使听力恢复，改善咽鼓管功能，缩短症

状消失时间，提高疗效，值得推广。 
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