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中西医结合治疗对急性分泌性中耳炎

外周血T淋巴细胞亚群及免疫球蛋白水平的影响

张国龙1。陶跃进2
(南京医科大学附属江宁医院，1．药学部；2．耳鼻喉科，江苏南京，211100)

摘要：目的探讨中西医结合在急性分泌性中耳炎治疗中的作用。方法急性分泌性中耳炎患者50例，共86个病耳，

根据治疗方法不同分为治疗组和对照组，各25例，其中治疗组40耳，对照组46耳。对照组采用西医治疗，治疗组在西医治疗

基础上应用中药方剂。观察患者治疗后的临床疗效，声阻抗检查病情恢复情况。流式细胞仪检测治疗前后T淋巴细胞亚群变

化；速率比浊法检测血清IgG、IgA、IgM、补体巳、C4变化情况。结果治疗组临床有效率为95．0％，明显高于对照组有效率

(78．3％)(P<0．05)。2组患者治疗前后T淋巴细胞亚群水平元显著变化(P>0．05)。与治疗前比较，治疗组治疗后血清IgA

水平明显下降(P<0．05)。结论中西医结合治疗急性分泌性中耳炎临床效果明显，值得推广应用。
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Clinical efficacy of integrated Chinese and

western medicine on acute secretory otitis

media and its influence on peripheral blood T

lymphocyte subgroup and immunoglobulin level
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ABSTRACT：Objective To explore the role of integrated Chinese and we。stern medicine on a—

cute secretory otitis media(SOM)．Methods Fifty patients with acute SoM(86 sick ears)were di—

vided into treatment group(40 sick ears)and control group(46 sick ears)according to different

therapeutic methods，25 for each．The latter group was treated with western medicine and the for—

mer was added with Chinese medicine．The clinical effects were compared in two groups．and reeov—

ery rate was determined by acoustic impedance after treatment．The changes of T lymphocyte sub—

groups before and after treatment were detected with flow cytometer while serum IgG，Iga，IgM as

well as alexin C3 and C4 were determined by rate—nephelometry．Results Clinical effects of treat—

ment group was 95．O％，being evidently higher than control group(78．3％)(P<0．05)．T lym—

phocyte subgroup level in two groups showed no obvious difference(P>0．05)，whereas serum IgA

1evel decreased remarkably after treatment(P<0．05)．Conclusion Integrated Chinese and west—

ern medicine has a significant effect on acute S13M．deserving to be widely promoted．

KEY WORDS：SOM；integrated Chinese and western medicine；immunity；therapeutic ef—

fect

分泌性中耳炎是以传导性聋及鼓室积液为主

要特征的中耳非化脓性炎性疾病。各年龄段均可
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发病，主要特征为中耳积液和听力下降，其发病机

制尚未完全清楚[1|。西医多使用广谱抗生素、糖
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皮质激素类药物(如地塞米松、泼尼松等)治疗，但

止咳做短期治疗不宜长期使用。中医认为分泌性

中耳炎属“风聋”、“耳胀耳闭”、“耳胀痛、耳痹”的

范畴幢J。其病机多为风邪侵袭，经气痞塞，或痰

湿浊邪，上聚耳窍或邪毒滞留，气血瘀阻。其辨证

施治的要点是：风邪滞窍、痰湿聚耳、气血瘀

络[3J。

1资料与方法

2009年9月一2012年1月期间，本院收治的

急性分泌性中耳炎患者50例，共86个病耳。50

例患者中，男27例，女23例；年龄19～81岁，平

均(43．4±3．1)岁；病程3天～3年；平均7．1个

月。患者均表现为不同程度耳痛、耳鸣、耳闭、听

力下降，入选患者均符合《实用中西医结合诊断标

准》。50例患者根据治疗方法不同分为治疗组和

对照组，各25例，其中治疗组40耳，对照组46

耳。2组患者的年龄、性别、病程等一般资料差异

无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

对照组采用西医治疗，咽部有炎症患者应用

抗生素，口服强的松；鼓室有积液患者行鼓膜穿刺

术，积液抽出后注入泼尼松，治疗7～10 d。治疗

组在上述治疗基础上应用中药方剂，包括：黄芪、

党参、白芍、甘草、葛根、黄柏各15 g，石菖蒲和升

麻各10 g，用水煎服，每日1剂，分2次服用，7 d

为1个疗程。

观察患者治疗后的临床疗效，声阻抗检查病

情恢复情况。流式细胞仪检测治疗前后T淋巴

细胞亚群变化；速率比浊法检测血清IgG、IgA、

IgM、补体G、C4变化情况。临床疗效评价标准：

治愈，自觉听力恢复，且无耳胀、耳闭感觉，局部检

查鼓膜颜色正常，活动好，听力检查基本正常，声

导抗测试鼓室压力正常，为A型曲线。好转，耳

鸣、耳胀闷感明显减轻，听力改善。局部检查鼓膜

颜色正常，活动度改善，声导抗测试鼓室压图与治

疗前相比好转，但鼓室图峰顶偏负压侧。无效，耳

鸣耳胀闷感等症状改善不明显，患者自觉听力无

好转，局部检查鼓膜仍内陷，活动度无明显改变，

声导抗测试、鼓室压图曲线仍为B型或C型。

2结果

2．1临床疗效

治疗组临床有效率为95．0％，明显高于对照

组78．3％，差异有统计学意义(P<0．05)，

见表1。2组患者治疗前声阻抗测试均提示为B、

C型，治疗组治疗后23例(38耳)恢复至A型，2

例患者(2耳)因反复上呼吸道感染，治疗后声阻

抗仍为C型；对照组治疗后13例(30耳)恢复至

A型，12例(16耳)治疗后声阻抗仍为C型。

表1 2组临床疗效比较

表3患者治疗前后血清IgG、IgA、IgM、C3、C4水平变化情况(n=30。；±s) g／L

与治疗前比较，*P<0．05，与对照组比较，#P<0．05。

2．2患者治疗前后T淋巴细胞亚群及血清IgG、 著变化(P>0．05)，见表2。与治疗前比较，治疗

IgA、IgM、C3、c4水平变化情况 组治疗后血清IgA水平明显下降，经比较差异有

2组患者治疗前后T淋巴细胞亚群水平无显 统计学意义(P<0．05)；2组治疗前后血清IgG、
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IgM、c3、c4水平变化无显著差异(P>0，05)。见

表3。

3讨论

分泌性中耳炎是以鼓室积液及听力下降为主

要特征的中耳非化脓炎性疾病，中耳积液可为浆

液性漏出和渗出性渗液或黏液。其发病原因尚不

确定，但大多数学者认为是由于中二局部感染或

咽鼓管功能障碍所致，病理特征主要为咽鼓管功

能阻碍导致鼓室负压，进而引起黏膜血管改变，上

皮增厚化生，杯状细胞增多，分泌亢进，病理性腺

体形成，淋巴细胞、浆细胞浸润，鼓室积液H_5 J。

分泌性中耳炎的恢复期病变依次消退，病变可发

展为粘连性中耳炎胆固醇肉芽肿或鼓室硬化症等

症，严重者可致耳聋。本病好发于儿童，在其他年

龄段也有病例，严重影响人们对额日常生活，尤其

对儿童的危害最大，不仅影响儿童的语言发展，也

会阻碍儿童的智力发育L6 J。目前，西医治疗分泌

性中耳炎多以祛除病因、消除积液和改善中耳通

气为治疗原则，采用的方法有鼓膜穿刺、鼓膜切开

置管手术、抗生素、鼻减充血剂、糖皮质激素、稀化

黏素类及抗组胺药物等，疗效不明显且不良反应

多而严重，不能根除病症，因此临床多采纳中西医

结合治疗[7l。

本病在中医学中属于“耳闭”“耳胀”范畴，病

因为外邪侵袭、邪毒滞留、经气痞塞、气血瘀阻，或

中耳积液，或经气痞塞、邪毒滞留，或气血瘀阻，引

起耳内胀闷闭塞感。早在黄帝内经中就有病症记

载。中医认为，耳部病变与肝、胆、脾、肾功能密切

相关，肝胆湿热、脾肾气虚血弱都会影响耳部，导

致水湿不化，固结耳窍，治疗应以清除肝胆湿热，

补肾，益气健脾，通窍利水为主恻8。急性期治疗

当以祛风清热、利湿开窍为主，补益脾肾为辅，辨

证论治，对症下药，调节人体气血阴阳平衡，达到

治愈疾病的目的。孙峰-9j回顾性分析了80例分

泌性中耳炎患者的临床资料，西医治疗组总有效

率为73．0％，中西医结合治疗组总有效率为

95．8％。本研究结果表明，中西医结合治疗分泌

性中耳炎的临床有效率为95．0％，明显高于单纯

西医治疗组78．3％，这与其他学者的研究结果相

一致。2012年胡静清¨oj观察了中西医结合疗法

治疗40例分泌性中耳炎小儿的临床疗效，结果

2 9例治愈，8例有效，3例无效，总有效率达

92．5％。2013年胡金灯蚓6也观察了中西医结合

疗法治疗44例分泌性中耳炎儿童的疗效，结果

36例痊愈(81．82％)，7例有效(19．5％)，仅1例

无效(2．2％)，总有效率为97．8％。以上两个研

究结果证明，说明中西医结合疗法对儿童分泌性

中耳炎疗效确切，且副作用较小。有学者探讨了

分泌性中耳炎患者外周血T淋巴细胞亚群及免

疫球蛋白水平的变化111【，比较发现，观察组患者

CD4+及CD8+水平明显低于健康对照组，CD4+／

呱+水平则高于对照组。同时血清IgG、IgA、
lgM、c3、C4水平也在一定程度上高于对照组，且

急性患者水平与慢性患者也有一定差异。可见，

分泌性中耳炎患者外周血T淋巴细胞亚群及免

疫球蛋白水平均有一定的变化，对于了解患者的

发展状况及严重程度等均有积极的意义112-13 J。
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