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外伤性鼓膜穿孔的诊断和治疗一附 264例分析报告 
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【摘 要】 目的 探讨外伤性鼓膜穿孔准确的诊断方法和最佳的治疗方法。方法 对264侧创伤患者的鼓膜穿孔，其中双耳 

36倒，单耳 228例的诊断标准及治疗进行分析 患者均采J{j但守治疗 结果 262倒治疗满意，2例不佳 结论 采用保守疗法取 

得了比较好的疗效．保守治疗简单方便，经济实惠 似诊断外伤性鼓膜穿孔要有两位耳科专科医师在场，以增加诊断的准确腰和可 

靠性 
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人体的鼓膜常常受到创伤，它的损伤率占耳病的 

0 4—2．3％⋯。对外伤性鼓膜穿孔的处理有很大异 

议，近几年国内学者赞同处理原则从等待观察转向早 

期外科治疗一修补l】J。由于各种创伤所致的鼓膜穿孔 

有增加趋势，加之耳的特殊的生理解剖结构，医生的经 

验不足，给外伤性鼓膜穿孔的诊疗带来许多周惑。为 

此笔者查阅近期相关文献，将我院 自 1986年 9月 ～ 

2000年8月 1日采用保守疗法对264例外伤性鼓膜穿 

孔进行治疗的结果特报告如下。 

资料和方法 

一

、临床资料：264例患者中门诊患者 96例．男 54 

例，女 42例。住院病人 168例，男 146例，女 22例。 

264例中车祸 96例 斗殴 120例，打耳光 9例，自己挖 

耳20例，其它伤 19例。所有患者中双耳36例，单耳 

228例。年龄 14～57岁(平均 25．3岁)，平均病程 27．J 

天。伴有头痛者 210例，头晕者 98例，头闷 112例，眩 

晕 23例，耳鸣152例，耳闷塞感 264例，耳聋 264例，语 

言交谈稍受限 1O例，耳道出血 148例。 

二、诊断标准：自拟诊断标准①有外伤史(如车祸 

斗殴、跌伤、挖耳和打耳光等)。②检查：外耳道及鼓膜 
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有擦伤，有血迹，陈旧性(2周以上者)和新鲜的等。③ 

鼓膜外伤性穿孔，不规则，呈裂隙状，梭形和三角形等。 

④鼓膜外伤性穿孔的位置在紧张部 及前上、F和后 

上 、下象限松驰部边缘，或位于鼓膜脐部 ⑤多个穿 

孔 ⑥电测听示：传导性聋。听力损失30～4odb，若听 

力损失 6obd以上者，考虑有听骨链中断或蜗窗膜破裂 

(即第二鼓膜破裂)。⑦声阻抗检查：外伤性鼓膜穿孔 

的图形为：直线图形 ，即一条直线。⑧必须有两位耳科 

专科医师在场，增加诊断的准确度和可靠性。 

三、治疗方法：口服维生素类药物(维生素 B1、B6、 

BCO、E和AD)，烟酸片、地巴唑等，肌注人体胎盘组织 

液，静滴青霉素，青霉素过敏者，静滴乳酸环丙沙星、营 

养神经药物。必要时加用中药、血疗和高压氧仓等治 

疗。在治疗期间一律禁水入耳、洗头和洗脸。防止感 

冒，勿用力擤鼻，打喷嚏 勿用力鼓腮 、吹口哨和做吞 

咽动作 

结 果 

262例治疗满意，1例穿孔未愈合，拒绝治疗，自动 

出院，另 1例转外地行鼓膜修补术 
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讨 论 

鼓膜位于鼓室和外耳道之间，向内凹人．呈椭圆 

形，半透明的薄膜，高约 9rrma，宽约 8nml，厚约 0．1 rmn。 

鼓膜的前下方朝内倾斜，和外耳道底约成45。～5O。角 

鼓膜边缘略厚，大部分借纤维软骨环嵌附于鼓沟之内． 

称紧张部，上方鼓沟缺如之鼓切迹处，鼓膜直接附着于 

颞鳞部，较松驰，称松驰部。鼓膜结构分为 3层：外为 

复层鳞状上皮；中为纤维层，内含有浅层放射形纤维和 

深层环形纤维，锤骨柄附着于纤维层中间．松驰部无此 

层；内为粘膜层．与鼓室粘膜相连续 。鼓膜外伤性穿 

孔为耳鼻咽喉的常见病和多发病。传统的治疗方法为 

保守治疗和手术治疗。保守疗法为口服中西药药物+ 

手术治疗有鼓膜烧灼，沙棘、洋葱、针尖挑拨 ；草油贴 

片法．颞肌筋膜和大网膜等修补b_4 J，鼓室成型术(I 

型)及鼓膜修补术。如遇鼓膜穿孔刨伤伴有面瘫，2周 

内应及早手术探查。 

1978年，Kemp首次在人耳外道内记录到一种中声 

信号，称之为耳声发射(oto acoustic emission OAE)。二 

十多年来，OAE的研究及应用越来越受到重视．并不 

断深入 OAE对于外伤性鼓膜穿孔、听骨链中断、人 

体第二鼓膜蜗窗膜破裂的意义有待进一步研究 J 外 

伤性鼓膜穿孔的组织学愈合的方式颇有争议。1967 

年，Taylor与 Mcnfinn发现愈合过程始于穿孔处纤维层 

的肉芽生长，继而有上皮生长。Stenfors指出，愈合有 

三个步骤：①鳞状上皮在穿孔边缘增生，形成过多的角 

化层；②穿孔被增殖的鳞状上皮封闭；③鼓膜三层结构 

重建和再造。Smalman等指出，中耳内粘膜在穿孔愈 

合过程中仅仅起到很微小的作用_1_。 

60年代，Mcrnnm和Taylor在 鼠的鼓膜的愈合研究 

中发现，鼓膜外层上皮活跃的有丝分裂活动在细胞迁 

移之前已经开始，这与胚胎时期的现象类似。他们认 

为，穿孔的鼓膜上普遍的细胞有丝分裂活动是穿孔愈 

合非常重要的因素。 

口服中药有清热解毒，宣肺通窍，消肿止痛，祛痰 

排脓，活血化瘀，疏风清热，镇静安神，行气止痛等作 

用，还有抗炎，诱生干扰素等免疫活性物质，增强免疫 

力，抗病原微生物等作用。口服维生素药物有促进上 

皮化生长作用。肌注人体胎盘组织液，可以增进身体 

抵抗力，减少鼓室内粘膜细胞分泌粘液，以促进鼓膜穿 

孔的愈合 ，促进听力恢复。 

血液光量子疗法和高压氧仓主要有以一1．-rL个方面 
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的作用：①回输经血疗仪紫外线照射并同步充氧处理 

过的血液，提高了患者的血氧分压和血红蛋白饱和度， 

红细胞生长活跃，增加对缺血组织的血液和氧的供应。 

②增强组织细胞对氧的利用能力，UBI能调节体内自 

由基平衡，提高血液中超氧化物岐化酶(．SOD)的活力， 

有利于缺血损伤的耳蜗组织的恢复。③改变血液物理 

性状，降低血液粘滞度和血小板的聚集性，减少血栓形 

成，改善微循环。④血中纤维蛋白原、胆固醇和脂肪酸 

含量降低，蛋白水解和脂解作用增强，纤溶过程被激 

活，血管壁情况得以改善。⑤人体血液被光量子激发 

时，各种酶的生理活性增强．ATP酶的活力增强．改善 

了组织细胞的代谢。⑥小剂量紫外线可使白细胞吞噬 

活性增强，白细胞的酶括性也提高 ，从而增强了人体免 

疫功能和调整免疫状态_6 J。不难看出血液光量子疗法 

和高压氧仓可改善鼓膜的微循环障碍和防止鼓膜感染 

和坏死，从而促进鼓膜穿孔的愈合。 

鼓膜有一定的自生愈合能力．但它的自生愈合能 

力是有限的。郭梦和报道 760例外伤性鼓膜穿孔在伤 

后 I4天内的自愈率达 78．7％ t J。 

影响外伤性鼓膜穿孔自愈失败的因素有两个，鼓 

膜坏死和并发中耳炎。外伤性鼓膜穿孔中．热和化学 

腐蚀性穿孔可导致鼓膜坏死和感染，而水压变化引起 

的鼓膜损伤和鼻咽部潜在的感染因素可导致感染的形 

成。影响外伤性鼓膜穿孔的自愈因素还有患者的年 

龄、穿孔大小、穿孔部位、乳突气化程度、治疗方法及就 

诊时间早晚等。我们采用保守疗法，治疗 264例患者， 

取得了比较好的疗效，有推广价值。若穿孔比较大(鼓 

膜穿孔在 3～3．5tnJn 以上)，应尽早手术修补。 
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