
健康之友 ２０２２年５月下　 论　著

１９　　　

盐酸氨溴索用于分泌性中耳炎治疗的临床效果观察
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【摘要】目的：探究分泌性中耳炎患者行盐酸氨溴索治疗的临床疗效。方法：在２０１９年１１月至２０２０年１１月，于我院接受治疗的所
有分泌性中耳炎患者中随机选取８０例为研究对象，由计算机系统随机分组，一组设定为对照组，一组设定为研究组。对照组行地塞米松
常规治疗，研究组在常规治疗基础上给予盐酸氨溴索治疗，分别就两组患者的治疗有效率和炎性因子水平变化情况。结果：研究组的治

疗有效率高达９７．５％，显著高于对照组的７７．５％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。炎性因子方面，两组患者治疗后炎性因子水平均有下
降，但研究组控制效果更好，白介素－５、肿瘤坏死因子－α、白介素－８等均明显低于对照组，差异统计学存在差异，Ｐ＜０．０５。结论：分泌
性中耳炎患者在地塞米松治疗基础上联合使用盐酸氨溴索可进一步加强对炎症反应的控制，提高疗效，值得临床推广和应用。
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　　 分泌性中耳炎是临床较为常见的一类非化脓性炎性疾病，患
者发病后多有听力下降、中耳积液等症状，同时多伴有耳鸣、耳痛

等症状，如治疗不及时还可能导致鼓室粘连、骨链坏死等严重后

果，造成不可逆的听力损伤［１］。现阶段，地塞米松是治疗分泌性

中耳炎的常规药物，类属糖皮质激素，抗炎、抗过敏效果显著，可有

效控制耳部炎症反应，减少炎性物质的渗出，并对粘膜水肿吸收具

有促进作用，由此可改善中耳积液等症状，促进患者听力恢复［２］。

但从临床应用实践来看，单一的地塞米松药物治疗效果并不理想，

抗炎效果较为单一，病情较容易反复。盐酸氨溴索是粘液溶解药

物，对于粘性物质有促进分解的作用，同时具有对纤毛运动的增强

作用，联合地塞米松使用，可通过改善患者耳室清洁环境，减少炎

性物质浸润的方式，提高疗效［３］。本文即择选８０例２０１９年１１月
至２０２０年１１月在我院接受治疗的分泌性中耳炎患者为研究对
象，就盐酸氨溴索的临床疗效，进行了分组对比研究，现汇报如下：

１　资料与方法
１．１一般资料

择取我院２０１９年１１月至２０２０年１１月收治的分泌性中耳炎
患者８０例为研究对象，由计算机系统进行随机分组，一组设定为
对照组，一组设定为研究组，两组各有患者４０例。对照组中男女
比例１１：９，年龄１９～４７岁，年龄均值（３１．１７±４．３８）岁，病程１～７
个月，病程均值（３．６６±０．５７）个月，２７例为单耳发病，１３例为双耳
发病，气导听阈值２２～４５ｄＢ，气导听阈值均值（３３．６７±４．１７）ｄＢ；
研究组中男女比例２１：１９，年龄１８～４８岁，年龄均值（３１．８３±４．
３５）岁，病程１～８个月，病程均值（３．８１±０．６１）个月，２４例为单耳
发病，１６例为双耳发病，气导听阈值２１～４７ｄＢ，气导听阈值均值
（３４．１７±４．３８）ｄＢ。两组各项基线资料组间对比结果，如病程、气
导听阈值均值等，差异全部不存在统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：①８０例患者均经临床诊断确诊为分泌性中耳炎，
各项症状、体征与《临床实践指南：分泌性中耳炎》中相关标准符

合；②患者及家属知情且同意；③医院伦理委员会审核通过。
排除标准：①排除化脓性中耳炎患者；②排除严重代谢异常患

者；③排除近期有糖皮质激素药物史患者。
１．２方法

两组患者均接受地塞米松常规治疗。地塞米松磷酸钠注射液

（国药准字：Ｈ３７０２１９６９，规格１．０ｍｌ：５．０ｍｇ×１０支，辰欣药业股份
有限公司）。取地塞米松５．０ｍｇ，给予患者外耳道、鼓膜等表面麻
醉处理，抽取积液，调整注射器为 ４５°角于鼓室缓慢注射，每周

１次。
研究组在常规治疗基础上行盐酸氨溴索治疗。盐酸氨溴索注

射液（国药准字：Ｈ２０１０３８２０，规格４．０ｍｌ：３０．０ｍｇ×５支，云南龙海
天然植物药业有限公司）。患者取坐姿，身体端正，使用消毒棉签

给予患者外耳道基本消毒，取配置鼓膜穿刺针头的５．０ｍｌ注射器
和１５．０ｍｇ盐酸氨溴索注射液，于鼓膜后下象限刺入，在鼓室内缓
慢注入。完成注射后，患者应平躺观察３０ｍｉｎ，每周１次。

两组均接受４周的连续治疗，并在疗程完成后３个月对患者
进行随访。

１．３观察指标
对比两组研究对象的临床疗效。

（１）显效：治疗后，患者耳部积液消失，各类症状消失，声阻抗
Ａ型，听力经测试恢复正常。

（２）有效：患者耳部积液减少，症状缓解，声阻抗 Ａｓ型，或 Ｃ
型，听力经测试至少提高１０ｄＢ。

（３）无效：病情无变化，或恶化。
※有效率加显效率即为治疗总有效率。
治疗后，取患者中耳积液，离心处理后，使用酶联免疫吸附法

对白介素－５（ＩＬ－５）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白介素 －８
（ＩＬ－８）进行测定和对比。
１．４统计学方法

所有研究数据均使用２３．０版本 ＳＰＳＳ统计学软件包进行检
验。其中，计数资料和计量资料，分别行（ｎ，％）和（ｘ±ｓ）表示，对
应给予卡方值检验和 ｔ值检验。如获得 Ｐ＜０．０５的结果，则表明
最终结果存在统计学意义。

２　结果
两组治疗有效率对比结果，见表１，差异有统计学意义（Ｐ＜０．

０５）。
表１　两组治疗有效率对比表（ｎ，％）

分组 显效 有效 无效 治疗有效率

研究组（ｎ＝４０） ２８ １１ １ ９７．５％
对照组（ｎ＝４０） １１ ２０ ９ ７７．５％

Ｘ２ ７．３１４
Ｐ ０．００６

两组治疗后各项炎性因子水平对比结果，见表２，统计学有差异（Ｐ
＜０．０５）。

表２　两组治疗后（ｘ±ｓ）
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２０　　　

分组 ＩＬ－５（ｐｇ／ｍｌ）ＴＮＦ－α（ｎｇ／ｍｌ）ＩＬ－８（ｐｇ／ｍｌ）
研究组（ｎ＝４０） ２．０７±０．２９ １．５３±０．２４ ９．４９±１．１４
对照组（ｎ＝４０） ２．６８±０．３４ ２．０６±０．３８ １１．５３±１．２４

ｔ ８．６３３ ７．４５８ ７．６５９
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨论
分泌性中耳炎，又称“渗出性中耳炎”，是一种以中耳含乳突

腔出现积液为主要特征，且鼓膜完整，主要症状是听力下降的一种

非化脓性炎症疾病［４］。积液可以是多种类型，如黏液、浆液等，但

不会是脑脊液、血液等。中耳处于鼓膜后方，是一个被空气充满的

空间，如积液较多且较为粘稠，可叫做“胶耳”。分泌性中耳炎的

发病率较高，在日常生活中较为常见，小儿患者多于成人患者，本

病也是造成小儿听力下降的重要病因［５］。分泌性中耳炎的病因

较为复杂，多种因素可影响疾病的发生和发展，咽鼓管阻塞、感染

和免疫反应是分泌性中耳炎的基本病因，直接影响分泌性中耳炎

的发生。咽鼓管是中耳和外界之间的一个连通管道，形状较为细

长，具有调节两端气压平衡的作用。如咽鼓管发生阻塞，中耳的空

气会因得不到及时补充而逐渐被消耗，最终产生负压。负压就会

产生两端的压力差，压力差上升至一定程度后，就会导致血管通透

性改变、咽鼓管粘膜水肿等不良后果，最终由于液体渗出和聚集导

致分泌性中耳炎［６］。咽鼓管阻塞一般分为机械性阻塞和非机械

性阻塞两类，前者以慢性鼻窦炎、腺样体肥大较为多见，后者以相

关肌肉力量不足较为多见。对分泌性中耳炎患者中耳积液样本进

行检验，可得到的病毒和细菌的检出结果，即说明感染与本病密切

相关。免疫反应对分泌性中耳炎的影响尚未明确，但相关文献指

出本病与Ⅲ、Ⅳ型变态反应相关。其他原因，包括腭裂、胃 －食管
反流等也可能导致分泌性中耳炎。

分泌性中耳炎患者多数在发病前有感冒病史，儿童患者较多，

儿童由于表达能力不足，患病后可能有哭闹不止、听力下降等症状

表现，症状具有一定隐匿性，需引起相关人员注意。分泌性中耳炎

的主要症状，一般是耳痛、听力下降、耳鸣三种。耳痛在儿童患者

中较为常见，成人患者或慢性分泌性中耳炎患者的痛感相对不明

显，耳痛多在夜间发生，一般持续２日左右。听力下降的发生率极
高，患者会随着病情的加重逐渐出现明显的听力下降，自听则相对

增强，如耳部积液减少，或头部位置改变，听力可能略微改善［７］。

部分患者会有耳鸣症状，一般会间接性出现，如头部位置改变，可

能有气过水声。如果患者积液过多，或过于粘稠，则不会有耳鸣症

状。患者确诊分泌性耳鸣后需及时进行治疗，如治疗不及时可能

导致鼓室粘连、骨链坏死等严重后果，甚至演变为不可逆的听力损

伤。现阶段，地塞米松是治疗分泌性中耳炎的常规药物，可较好地

控制炎症反应，促进患者康复。地塞米松是一种皮质类固醇，可人

工合成得到，不仅具有强效的抗炎、抗过敏作用，且成本低廉，因此

在过敏、炎症、自身免疫性疾病等领域有着广泛的应用。地塞米松

类属糖皮质激素，极易被人体吸收，注射给药途径下８ｈ内即可达
到血药浓度峰值，可通过阻止、减轻组织对炎症的反应达到抗炎的

目的，对细胞介导的免疫反应有抑制作用，因此也具有良好的免疫

抑制作用［８］。给予分泌性中耳炎患者地塞米松药物治疗，可通过

局部的炎症控制，逐步缓解患者的耳部积液症状，恢复咽鼓管的正

常状态，促进患者康复。地塞米松的免疫抑制效果，可通过对免疫

球蛋白结合受体能力的抑制，完成对 Ｔ淋巴细胞转化的干扰。同
时，选择鼓室内注射给药，可进一步提高局部的药物浓度，强化药

效。但从临床实践来看，单一的药物治疗，其治疗效果并不理想，

仅加强炎症控制，需反复注射，并且容易反复。盐酸氨溴索是临床

常用的祛痰药，对于呼吸道具有良好的润滑作用，可促进粘痰溶

解，并对纤毛运动、肺部表面活性物质分泌有促进作用，广泛用于

各种急慢性呼吸道疾病，但不局限于呼吸道疾病的治疗。盐酸氨

溴索具有溶解分泌物、促进黏液排除的特性，用于分泌性中耳炎可

促进耳部积液的排除，进而改善耳部内部清洁环境，抑制炎症反应

的进行。地塞米松联合盐酸氨溴索使用，可通过两方面的炎症控

制，进一步提高疗效，加速患者康复，提高治疗有效率。

本组研究中，研究组患者在常规治疗基础上全部接受盐酸氨

溴索治疗，取得良好效果。一方面，盐酸氨溴索的应用，有效解决

了耳部积液问题，尤其是一些黏度较高的积液，也可以较好地排

除，并对纤毛运动有促进作用，可在短时间内改善耳部的清洁环

境，配合地塞米松的强效抗炎治疗，即可有效提高治疗有效率。本

组研究中，研究组的治疗有效率为９７．５％，远高于对照组的７７．
５％，差异统计学有意义，Ｐ＜０．０５。白介素 －５（ＩＬ－５）、肿瘤坏死
因子－α（ＴＮＦ－α）、白介素 －８（ＩＬ－８）是常见的几类炎性因子，
通过对比以上指标的变化情况，即可了解患者炎症反应的控制情

况。本组研究中，两组患者在治疗后炎性因子水平均有下降，但研

究组下降程度显著优于对照组，即表明盐酸氨溴索与地塞米松联

合使用，可加强局部的抗炎效果，快速控制炎症，促进患者正常的

听力恢复。炎性因子的控制结果与治疗效果的提升结果一致，证

明盐酸氨溴索具有良好的临床疗效。

４　结语：
分泌性中耳炎患者在常规治疗基础上联合应用盐酸氨溴索，

可进一步促进耳部积液的排除，创造耳内清洁环境，其对于加强局

部抗炎效果，提高疗效效果显著，值得临床推广和应用。
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