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耵聍栓塞是耳鼻咽喉科的常见疾病。耵聍即“耳垢”或“耳 

屎”，系外耳道软骨膜部皮肤耵聍腺的分泌物，有保护外耳道皮 

肤及粘附灰尘或异物等作用。耵聍干岳成为碎屑或薄片，随咀 

嚼，说话等下颌关节活动而不断脱落排出 如耵聍聚集过多， 

形成团块，阻塞外耳道，称耵聍栓塞。我科采用外耳道冲洗法 

治疗耵聍栓塞疗效显著，现将体会报告如下 、 

1 临床资料 

2003年 1月至2004年 1月，来我院行外耳道冲洗治疗患者 

106冽，其中男性 46例，女性 60冽，年龄 5～80岁，平均年龄 44 

岁，多数患者为单侧耵聍栓塞。 

2 护理 

2．1 心 理护 理 

由于患者因耵聍栓塞后引起耳_病、耳闭塞感、听力下降等， 

又缺乏对本病的认识，加之患者对本病本身将要采取的治疗方 

法常常会有不同程度的恐惧、焦虑和紧张情绪，因此在外耳道冲 

洗前必须耐心 、细致地向患者讲解冲洗的 目的、要求 及必要性． 

耐心听取和回答患者提出的一些问题，建立彼此问的信任，使患 

者对外耳道冲洗有初步的了解，从而减轻乃至消除其紧张情绪 

2．2 中洗前的准备 

2．2．1 器械和物品的准备 治疗碗、冲洗钩、5O n11空针、治 

疗巾、弯盘、温生理盐水、耳签、额镜、氯霉素液、耳镜、鹅颈灯 

2．2．2 患耳滴药准备 患者取侧卧位躺于治疗床上，患耳 

向上，滴氯霉素液时应将外耳道拉直，然后将药液从外耳道后 

壁滴人数滴，药液滴入患耳后，以无名指反复轻压耳辱数次，促 

使药液进入耳内，保持体位数分钟，滴药前应先告之患者，滴药 
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可有耳塞感、闷胀感．以免使患营不安，如为双耳冲洗，最好 

先治疗一侧耳，待耵聍软化冲洗后．再滴另一忠耳 当患耳滴 

药数分钟后，将患耳外耳道 口塞以消毒棉球，以免药液流出，打 

湿衣物，引起不适，嘱患者慢慢坐起，等待冲洗、、 

2．3 ；中洗 方 法 

嘱患者侧坐位，头偏向健侧，置治疗巾于患耳侧璃上，将弯 

盘置于患耳下方，以盛装冲洗时流出的水液，操作者手持盛满 

温生理盐水的空针 ，衔接冲洗钩，将冲洗钩置于外耳道15，向外 

耳道的上壁缓缓地冲洗 ，此时冲洗液进入外耳道深部 ，并借水 

的川流力量，将耵聍冲出，如此夏复冲洗直至耵聍冲净为{E，最 

后戴上额镜，将上f镜轻置于外耳道口，借助鹅颈灯的光线，观查 

耵聍完全冲净后，用耳签轻轻拭干于外耳道残留的水液
～  

2．4 注意事项 

①冲洗液勿过热或过凉，温度控制在 38～42℃，以免刺激 

内耳引起眩晕等迷路刺激症状 ；0有急性或慢性化脓性中耳 

炎，鼓膜穿孔者忌用此治疗方法；0冲洗方向必须斜对外耳道 

后上壁，若直对鼓膜冲洗，可引起鼓膜损伤，直对耵聍或异物． 

则将其冲至外耳道深部，更不利于取出耵聍 

2．5 健康教 百 

耵聍栓塞的病因，主要由外耳道炎症等刺激引起．耵聍腺分 

泌增多．尘土等异物进入外耳道与耵耵混积成块 ，挖耳不当，将 

耵聍块推入外耳道深部．外耳道狭窄、畸形、肿蟠 、壤痕等，老年 

人肌肉松弛、下领关节运动无力，以致耵聍排出受阻均可引起耵 

聍栓塞。防止外耳道感染以及耳内进水，积极的病囚治疗．是预 

防本病复发的关键 ，建议冲洗后前三个月，每月复诊一次 

外耳道冲洗治疗耵聍栓塞既方便叉经济，且患者痛苦小、 

易接受，护患之间的配合为冲洗的顺利进行及患者的康复提供 

了保证。 
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鱼胆中毒多为误服，误服鱼胆而发生肝、肾等多器官损害 

的病例屡有发生。本文对2000～2003年我院临床诊断鱼胆中 

毒的64例患者进行回顾性总结和分析．． 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

所有病例均为我院 2000年 1月至 2003年 l2月临床诊断 
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