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儿童中耳炎诊断和治疗指南(草案)

．诊治方案．

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会小儿学组

儿童中耳炎的分型

一、急性中耳炎

分为急性非化脓性中耳炎和急性化脓性中耳炎。

二、分泌性中耳炎

三、慢性化脓性中耳炎

分为伴胆脂瘤型中耳炎和不伴胆脂瘤型中耳炎(不含

先天性中耳胆脂瘤)。

儿童中耳炎通用检查

一、耳镜及鼓气耳镜检查

二、听力学评估

听力评估检查项目包括各个年龄段行为测听和客观听

功能检查，其中客观听功能检查至少包括听觉诱发电位(骨

气导阈值)和中耳声导抗(6个月以内患儿用1000 Hz探测

音，大于6个月患儿用226 Hz或1000 Hz探测音)。

不同年龄患儿检查项目：①6个月以内：行为听觉反应

测听+客3i【|l听功能检查；②7个月一2岁5个月：视觉强化测

听+客观听功能检查；③2岁6个月～5岁：游戏测听+客观

听功能检查；④5岁以上：纯音测听+客观听功能检查。

三、影像学检查

必要时可行颞骨高分辨率薄层cT扫描或颅脑磁共振

成像。

急性中耳炎

一、定义

48 h内突然发生的中耳急性炎性反应，可伴中耳积液。

二、分型

1．急性非化脓性中耳炎：鼓膜急性充血，可伴中耳渗

出。

2．急性化脓性中耳炎：中耳的急性化脓性炎性反应。

三、诊断要点

1．急性非化脓性中耳炎：①48 h之内突然发生；②耳

痛；③鼓膜完整，伴急性充血；④可存在中耳积液；⑤发病前

可有上呼吸道感染史。

2．急性化脓性中耳炎：①多伴畏寒、发热、倦怠、食欲减

退等全身症状，穿孑L后症状减轻；②耳痛；③听力减退；④可

见鼓膜穿孔并流脓。

四、治疗原则

1．急性非化脓性中耳炎：局部治疗可用抗炎止痛类药

物(如苯酚滴耳剂)，鼻腔用减充血剂，或局部理疗。全身治

疗包括：①病因治疗和对症治疗；②诊断明确、没有并发症、

随诊有保障的患儿可以不用抗生素，采用观察疗法；③需用

抗生素者，可根据病情选用敏感抗生素；(1)48～72 h的初期

治疗效果不佳或无效，应重新评估并排除其他疾病的可能。

2．急性化脓性中耳炎：①局部治疗：清洁耳道，引流脓

液，应用抗生素滴耳剂(如氧氟沙星滴耳剂)，禁用耳毒性药

物；②全身治疗：酌情使用抗生素，疗程不少于7 d。

分泌性中耳炎

一、定义

以中耳积液(包括浆液、黏液、浆-黏液)及听力下降为主

要特征的中耳非化脓性炎性疾病。

二、诊断要点

1．鼓气耳镜检查见中耳积液征。

2．声导抗测试呈“B，，或“c”型曲线，6个月以下患儿

1000 Hz探测音检测无正峰。

3．行为听力测试或听性脑干反应(ABR)骨气导阈值检

查多存在骨气导差。

三、治疗原则

1．保守治疗：发病3个月内的需要密切观察。建议2～

4周随诊1次，酌情对症处理。

2．外科治疗指征：①病程持续3个月以上；②伴有高危

因素(腭裂，永久性听力下降，言语发育迟缓或障碍，自闭症，

与遗传有关的综合征、颅面发育异常等所引起的认知和言语

表达障碍等)的患儿宜尽早手术；③观察期间较好耳的听力

水平为40 dB或更差；④反复发作的分泌性中耳炎伴腺样体

肥大。

3．手术治疗：采用鼓膜穿刺、切开或置管术。腺样体肥

大或慢性腺样体炎时行腺样体切除术。

4．再次手术：鼓膜置管脱出或取管后复发，可再次手

术。再次置管时，可同时行腺样体切除术(腭裂或黏膜下腭

裂除外)。

慢性化脓性中耳炎

一、定义

中耳黏膜、骨膜或深达骨质的慢性化脓性炎性反应。

二、分型

分为慢性非胆脂瘤型中耳炎和慢性胆脂瘤型中耳炎。

三、诊断要点

1．非胆脂瘤型中耳炎：间歇或持续耳流脓，鼓膜穿孔多

为紧张部中央性；传导性听力损失；颞骨CT多无骨质缺损

万方数据



生竺里昱堕噬达麴!E整苤查!塑生!!旦筮塑鲞箜!!翅垦堕!』尘!虫i!业翌艘!旦塑!盟塑!!坚强：旦壁坐垒笪!塑!：!尘：塑：塑!：!呈 ‘885·

破坏迹象。

2．胆脂瘤型中耳炎：耳内长期持续或间歇流脓，有特殊

恶臭，鼓膜穿孔，从穿孔处可见鼓室内有灰白色鳞屑状或豆

渣样物质；一般为传导性聋，如病变波及耳蜗，耳聋呈混合

性；颞骨CT可见骨质破坏。

四、治疗原则

1．非胆脂瘤型中耳炎：①积极治疗慢性鼻-鼻窦炎、慢

性扁桃体炎等上呼吸道病灶性疾病；②局部药物治疗可用抗

生素滴耳剂(如氧氟沙星滴耳剂)，禁用耳毒性药物；③引流

不畅或疑有并发症者，根据病变范围，酌情行病灶清除，保留

或重建听力。

2．胆脂瘤型中耳炎：手术清除病灶，预防并发症，以获

得干耳，酌情行鼓室成形术。
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全国高等学校医学研究生规划教材《耳鼻咽喉头颈外科学》介绍

．出版消。息．

研究生规划教材《耳鼻咽喉头颈外科学》是医学研究生系列教材之一，主要适用于耳鼻咽喉头颈外科学专业的硕士、博士

研究生及临床住院医师、主治医师学习。本教材具有以下鲜明特点：①启迪性为主，五年制、七年制、八年制教材以系统传授

耳鼻咽喉头颈外科学知识为主，而本教材主要通过介绍耳鼻咽喉头颈外科有代表性疾病的认识过程和诊治进展，加深对耳鼻

咽喉头颈外科疾病本质的认识，培养临床创新思维能力；②实用性强，本教材突出临床实用性，内容上以对疾病的诊断和治疗

为主，包括疾病处理中的技能、技巧，注重培养临床思维和决策能力；③编委阵容强大，本教材编写组由长期工作在I临床一线

的老、中、青博士生指导教师组成，具有卓越的临床思维决策、实践能力及丰富的临床经验；④图文并茂，本教材插图仍以彩色

绘制，除临床解剖学少部分图片与八年制教材重复(为确保解剖学内容的逻辑完整性)，其余均为新绘图及临床手术中解剖照

片图及示意图，更利于理解和掌握；⑤附手术光盘，书后附临床常用20余个耳鼻咽喉头颈外科常用手术集锦，并有详细的专业

配音讲解。其中包括FEss及鼻中隔成形术、鼻眼．鼻颅相关手术、OSAHS相关手术、喉显微激光术、颈廓清术、喉癌手术、

中耳炎相关手术、电子耳蜗植入术、听神经瘤切除术、颈静脉球瘤切除术等。内容丰富、制作精美，更增加了本书的实用

价值。

总之，本教材与八年制《耳鼻咽喉头颈外科学》教材互为补充，相得益彰，构成一套体现现代临床教学理念和高素质能力

培养目标的规划教材，实为八年制教材的“姊妹版”。

本教材将于11月份由人民卫生出版社出版，诚请各位同仁关注。
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