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综合康复治疗对分泌性中耳炎致小儿听力损伤的临床效果 *
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摘要 目的：探讨综合康复治疗对分泌性中耳炎致小儿听力损伤的临床效果。方法：以 88例 2016年 1月 -2017年 8月于我院诊治
的分泌性中耳炎致听力损伤患儿为研究对象，将其随机分为综合组和对照组，每组 44例。综合组采用综合康复治疗，对照组采用
耳部按摩治疗，观察并比较两组临床疗效，治疗前后气导、骨导听阈值的变化。结果：治疗后，综合组有效率为 79.55 %，显著高于
对照组(56.82 %，P＜ 0.05)。与治疗前相比，两组治疗后 0.25-0.8 Hz各频率下气导听阈值及 2.0和 4.0 kHz下骨导听阈值均显著降
低(P＜ 0.05)，且综合组患儿以上指标均显著低于对照组(P＜ 0.05)。结论：综合康复治疗即联合感音训练、耳部按摩、音乐感知及运
动训练对分泌性中耳炎致小儿听力损伤有较好的疗效，能改善患儿气导、骨导听阈水平。
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Clinical Effect of Comprehensive Rehabilitation Therapy on Children with
Secretory Otitis Media-Induced Hearing Damage*

To explore the clinical effect of comprehensive rehabilitation treatment on hearing impairment in children
with secretory otitis media. 88 children with hearing loss caused by secretory otitis media diagnosed in our hospital from Jan-
uary 2016 to August 2017 were studied. All children were randomly divided into the comprehensive group and the control group, with 44
cases in each group. The comprehensive treatment group was given comprehensive rehabilitation, the control group was given ear massage.
The curative effect, changes of air conduction and bone conduction threshold before and after treatment were observed and compared be-
tween two groups. The effective rate of combined group (79.55 % ) was significantly higher than that of the control group
(56.82%, P<0.05). Compared with those before treatment, the air conduction threshold at 0.25-0.8 Hz and the bone conduction threshold
at 2.0 and 4.0 kHz were significantly decreased after treatment in both groups (P<0.05). The above indicators were significantly lower in
the comprehensive group than those in the control group (P<0.05). Comprehensive rehabilitation therapy, that is, joint sen-
sory training, ear massage, music perception and exercise training, had a good effect on children with hearing loss caused by secretory
otitis media, and could improve the children's air conduction and bone conduction threshold levels.
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前言

分泌性中耳炎又叫非化脓性中耳炎、黏液性中耳炎、浆液

性中耳炎、卡他性中耳炎等，是一种中耳非化脓性炎性疾病[1,2]。

造成分泌性中耳炎的一个重要原因是咽鼓管阻塞，咽鼓管沟通

了中耳与外界环境，正常鼓膜者中耳内、外的气压相当，当各种

原因导致咽鼓管出现通气功能障碍时，黏膜会吸收中耳的气体

造成中耳出现负压，导致中耳黏膜的静脉扩张、通透性增加，漏

出的血清形成中耳积液[3-5]。分泌性中耳炎的临床症状主要是中

耳积液及听力下降，多发于儿童，儿童对于不明显的耳痛主诉

不清，当影响患儿听力明显时家长才发现送诊，常造成诊断和

治疗的延误[6,7]。分泌性中耳炎会造成患儿的听力损失、障碍，严

重影响儿童的语言、听力发育，应高度警惕、及早治疗[8,9]。听力

损伤患儿的听觉言语发展主要与早期干预时间、干预年龄及助

听效果等有关。本研究采用综合康复治疗方案对患儿分泌性中

耳炎致听力损伤进行治疗，效果较好，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 88 例 2016年 1 月 -2017年 8 月于我院诊治的分泌

性中耳炎致听力损伤患儿为研究对象，将其随机分为综合组和

对照组，每组 44例。综合组中，男 22例，女 22例，年龄 1~3岁，平

均 1.7± 0.5岁。对照组中，男 21例，女 23例，年龄 1-3岁，平均
1.7± 0.6岁。两组患儿一般资料比较差异无统计学意义(P＜0.05)。
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纳入标准：①患儿听力损伤为分泌性中耳炎引起；②治疗

前患儿语言未形成；③患儿智力水平正常；④患儿家长知情同

意。排除标准：①治疗前接收过其他听力康复训练者；②有遗传

代谢疾病患儿；③有家族遗传性耳聋史患儿；④其他类型耳聋

患儿。

1.2 研究方法

综合组采用综合康复治疗，由感音训练、耳部按摩、音乐感

知及运动训练四部分组成。①感音训练：以不同频率及强度的

声音对患儿进行一对一感音刺激训练，30 min/次，1 次 /d，以
20日为一个疗程。②耳部按摩：对耳测耳门穴、翳风穴、听宫穴

及听会穴等以指腹进行轻柔的按摩，各穴位均 5 min，1次 /d，

以 20日为一个疗程。③音乐感知：采用身体感知音乐法，将
16~150 Hz低频新高转换为振动，通过刺激骨传导激活大脑中

枢，30 min/次，1次 /d，以 20日为一个疗程。④运动训练：对患

儿给予肢体运动功能训练，30 min/次，1次 /d，以 20日为一个

疗程。上述五个部分同时进行，各疗程间隔 7 d，共治疗 3个疗程。

对照组采用耳部按摩治疗，方法同综合治疗组，各疗程间

隔 7 d，共治疗 3个疗程。
1.3 观察指标

①疗效评价：痊愈表示患儿各波潜伏期及听阈正常；显效

表示患儿各波潜伏期有一定程度缩短，较正常长 3 s及以上，患

儿听阈下降大于 30 dB peSPL；有效表示患儿听阈下降 15~30

dB peSPL；无效表示听阈下降小于 15 dB peSPL，各波潜伏期无
变化。有效率 =(痊愈数 +显效 +有效)/总例数 100%。

②气导和骨导听阈检测；采用临床听力计(MadsenOB922

型)，TDH-39型测听耳机对 0.125-8Hz频率进行检测，隔声室环

境噪音小于 30 dB。根据 GB7583-87低于各患儿双耳 0.25-8.0

Hz的气导和 0.5~4.0 kHz的骨导听阈值进行检测。
1.4 统计学分析

用 SPSS 20.0软件对数据进行分析，计量资料以(x± s)表

示，组间比较采用 t检验，计数资料以%表示，组间比较采用 x2

检验，以 P＜ 0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效的比较
治疗后，综合组临床总有效率为 79.55 %，显著高于对照组

(56.82 %，P＜ 0.05)。见表 1。

Note: compared with control group, *P＜0.05.

表 1 两组患儿疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

Group Cases Recovery Excellent Effective Ineffective Effective rate (%)

Comprehensive group 44 11 11 13 9 35(79.55)*

Control group 44 5 10 10 19 25(56.82)

2.2 两组治疗前后气导听阈值的比较

与治疗前相比，两组 0.25-0.8Hz各频率下气导听阈值均显

著降低(P＜ 0.05)；与对照组相比，综合组患儿 0.25、0.5、1.0、2.0、
8.0 Hz频率下气导听阈值显著降低(P＜ 0.05)。见表 2。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05; compared with the control group, #P＜0.05.

表 2 两组治疗前后气导听阈值的比较(x± s)

Table 2 Comparison of the air conduction hearing thresholds between two groups before and after treatment(x± s)

Frequency/Hz
Comprehensive group/dB HL(n=44) Control group/dB HL(n=44)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

0.25 50.25± 14.56 41.22± 11.35*# 50.75± 10.24 46.33± 10.54*

0.5 44.35± 10.57 35.33± 11.38*# 45.23± 10.45 40.03± 10.54*

1.0 37.02± 11.65 30.21± 9.38*# 38.24± 9.85 34.25± 8.77*

2.0 33.56± 8.25 26.31± 7.85*# 34.57± 8.95 30.58± 8.32*

4.0 36.26± 10.64 26.34± 7.65* 36.89± 10.33 32.21± 9.76*

8.0 41.65± 10.56 30.04± 8.94*# 40.89± 11.33 34.98± 11.02*

PTA 37.01± 10.95 30.12± 9.25*# 37.89± 11.05 34.18± 9.46*

2.3 两组治疗前后骨导听阈的比较

治疗前，两组患儿各频率下骨导听阈值均无显著差异(P＞

0.05)，治疗后，2.0 和 4.0 kHz 下，两组患儿骨导听阈值显著降

低，综合组以上指标更显著低于对照组(P＜ 0.05)。见表 3。

3 讨论

咽鼓管是鼻咽腔与中耳腔相通的管道，对中耳气压有调节

作用，能够使中耳内外压基本相等，其不通畅、阻塞可引起传导

性聋、鼓室积液等病理改变[10,11]，即造成分泌性中耳炎，伴随出

现耳闷、听力下降等中耳非化脓性炎性疾病，中耳积液可能是

浆液性分泌物或渗出液，亦可为粘液[12,13]。目前，分泌性中耳炎

的发病机理尚未能完全明确，一般认为与咽鼓管功能障碍、感

染、免疫反应等有关[14-16]。其中，一般认为咽鼓管功能障碍是此

病的基本病因，在急性中耳炎时抗生素使用不当也会使炎症迁
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延不愈[17,18]。小儿免疫系统尚未完全发育成熟，患感冒或其它上

呼吸道感染的患儿容易发生分泌性中耳炎[19,20]，另外平卧位喂

奶、接触其他患上呼吸道感染的孩子、被动吸烟等因素都可以

增加儿童患分泌性中耳炎的风险[21,22]。

分泌性中耳炎患者常表现出听力下降、耳鸣、耳痛等 [23]，

通过内镜检查可以看到患者鼓膜充血、浑浊、内陷，有时甚至

可见液平面[24,25]。小儿分泌性中耳炎更会出现反复发作的特点，

故手术或药物治疗后需要配合良好的护理，才能够促进其尽快康

复[26,27]。本研究使用的综合康复治疗法主要包括感音训练、耳部

按摩、音乐感知及运动训练四部分，结果显示综合组患儿的临

床有效率是 79.55 %，显著高于对照组，说明综合康复治疗对分

泌性中耳炎致小儿听力损伤的疗效更好。感音训练是听力损伤

康复中的重要治疗手段，能激发听神经冲动，促进有关神经递

质合成及释放，从而活化听神经突触，使听敏度提高[28]；耳部按

摩具有疏调经气、开瘀通窍功效[29]；音乐感知疗法可促进改善

神经系统的功能，调节听觉神经传导[30]；运动训练能提高患儿

的运动协调性，促进其与外界的沟通交流，从而激发听神经产

生冲动[31]。本研究对综合康复疗法对患儿的气导、骨导听阈值

的影响进行观察和分析，结果显示与对照组相比，综合组患儿

治疗后 0.25、0.5、1.0、2.0、8.0Hz频率下气导听阈值及 2.0和 4.0

kHz下骨导听阈值均显著降低，表明综合康复治疗能有效改善

分泌性中耳炎致听力损伤患儿的气导、骨导听阈水平。

综上所述，综合康复治疗即联合感音训练、耳部按摩、音乐

感知及运动训练对分泌性中耳炎致小儿听力损伤有较好的疗

效，能改善患儿气导、骨导听阈水平。
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