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做心电图是早期发现心脏受损的较为灵敏的检测 

方法之一，值得推荐。(2)无严重恶性心律失常。本 

文30例异常心电图仅以窒性心律失常，ST—T改 

变，轻度房室传导阻滞．房性早搏为主，而无恶性室 

早 室上速、室速等出现，说明一般情况下．心肌受 

累多呈轻型，良性过程。但 由于我们所观察病例敦 

较少，支原体肺炎与心脏损害及心电图异常的关系 

有待进一步探讨。(3)通过本组治疗观察表明，一旦 

发现有心电图异常，应及时进行护心治疗，以避免 

更严重的心脏并发症．随着支原体肺炎的治愈，异 

常心电图大多同步恢复正常。 

支原体肺炎引起心肌受损认为与下列因素有 

关：(1)免疫因素．肺炎支原体与人体心、肺、肝、脑、 

肾存在部分共同抗原，感染后可产生抗心脏的自身 

抗体，并形成免疫复合物．产生免疫变态反应．引起 

心肌受损。(2)肺炎支原体的毒性作用也可引起心 

肌损害“ 。(3)支原体也可侵^细胞内直接损害心肌 

细胞。 

综上所述．对患支原体肺炎的患儿．最好常规 

做心电图检查，以免漏诊．踅误病情。对有心电图异 

常的患儿．一方面积极治疗原发病．另一方面静滴 

能量合剂营养心肌．直到心电图正常为止，促进患 

儿康复。 
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fgo一 f 分泌性中耳炎鼓膜置管术的临床研究 

第二临床学院耳鼻咽喉科 蒲一平 · 钟文 牵元模 

摄 蔓 奉文对6O纠(54耳)分秘性中耳炎经保守治疗不禽r采用鼓膜切开置臂木治疗．木后听力明显提高；一周 

听力提高1 45dB：拽臂后一年左右为15～38dB。文中对该手术的适应症、操作方法、疗效、硎作用及带臂时问作了 

系统的枯床j瞳寨与研究． 

关■调 

中田分类 

近年．我科对50倒复发性分泌性中耳炎的患者 

(鼓膜穿刺抽液3次以上而中耳仍反复积液者)进行 

鼓膜置管术．取得了令人满意的疗效，术后听力明 

显提高。为对该术进行全面评价．分析影响术式疗 

效的相关因素．现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 -‘床资辩 

分秘性中耳炎患者50倒(54耳)．其中男24倒，女26倒 

年瓣15～78岁．平均40．6岁．职耳4倒．单耳46倒共54耳．病 

·女，1963一o9出生．主治医师 
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程6叶、月～7年．平均8．6十月．木前患者均有耳闷、听力下降 

等症状 均经声导抗及鼓膜穿刺抽液证实为鼓宣积藏．声导 

抗结果为：54耳垒部呈B型鼓宣困，无馒骨肌反射。并经鼻晒 

部控查捧出原发于鼻咽部良感性病变。此组病例术前均有3 

敬以上鼓膜穿捌抽液史．置臂前5O例患者听力为23dB~-72 

dB、平均为44．5dB。 

1．2 置瞥的步鼻与方法 

奉文选用梭形鼓膜切开刀及江苏无锝CF新科技开发 

实验厂研镧的鼓膜置臂器械他 用鼓膜安装器及硅艘斜口 

通气臂)'步骤如下： 

1．2．1 常规消毒外耳道及鼓膜．先行鼓膜穿捌抽出中耳积 

液．此可越免鼓膜切开后中耳积液流出污杂切 口引起感染． 
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l_2．2 用鼓膜切开刀在鼓膜前下方作一略小于通 

气管管径小切 口。 

1．2．3 将通气管放在安装器头部缓缓插入切 口， 

先退出内芯针：再缓缓退出整个安装器。术毕。 

术后患者常规口服抗生紊4～5天，耳内严禁滴 

药水和进水。 

2 结果 

术后患者原有主诉症状如耳闷，听力下降常于 

置管后数天(往往在1～2天)内得到明显改善，耳镜 

显示鼓膜颜色恢复正常．无鼓室积液征。置管保留 

时间为3个月～半年．平均4．5个月。术后一周纯音 

测听显示听力提高10~45dB．拔除管后6个月～1 

年为15~38dB，鼓室导抗围恢复成A型者共46 

耳(s5．2 )口 。 

中耳感染4耳．均发生在术后一周内．多与上呼 

吸道感染有关．全部经抗生紊治疗后炎症消退，置 

管保持正常。带管时间为3个月者拔管后有4耳中耳 

积液复发，半年者有1耳复发．但经再次置管并延长 

带管时间中耳积液得到控制。拔管留下的鼓膜穿孔 

常于4～7天内禽合，修复后的鼓膜无任何痕迹。 

3 讨论 

分泌性中耳炎的治疗 尚为耳科临床的一大难 

题．由于本病的根本病因为咽鼓管功能障碍．而引 

起其功能障碍的因紊较多．故咽鼓管功能的改善常 

需较长时间。鼓膜穿刺及切开只能暂时改善中耳积 

液。而鼓膜置管能长期保持大气压平衡，减少杯状 

细胞和腺体的增生，防止过多的液体产生，并能间 

接促使纤毛运动的恢复．为咽鼓管功能的改善赢得 

了时间。本组病例带管3个月复发4耳．而半年者只 

有l耳复发，故显示了短期带管复发率较高，特别对 

于积液粘稠者。虽然鼓膜置管用于治疗分泌性中耳 

炎沿用已久，其疗效也得到肯定，但由于 以前置管 

器械为人工的 自行制作，耗时，且常需在显微镜下 

操作，基层医院开展困难。现在应用CF置管器械， 

感到简单易学，疗效肯定．术中视野清楚，病人痛苦 

少，术后副作用少。本组病例除4耳出现中耳感染 

外，未发现其他副作用。 

硅胶管对组织几乎无刺激．且质地轻．较易置 

入。其尾都有一细长约1．2cm蓝色标志物 ．易与鼓 

膜相辨别．置人后不易脱出．便于日后拔管。插管位 

置，以鼓膜前下方为好．因该处有较宽的空 ．不易 

伤及听骨及两窗，且靠近咽鼓管。练上所述，对复发 

性分泌性中耳炎的治疗．应尽早采取以鼓膜置管为 

主的综合治疗，应用CF置管器械，使操作简化，也 

使得置管治疗可以在临床上广泛应用。 
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A clinical study of SOM tympanotubulization 

Pu Yiping，et al 

Department of Otolaryngology，the Second College of Clinical Medicine 

FiRy of c88es (54 earg)of SOM that did not recover from conservative treatment were treated by 

tympanotubulization in this study．Hearing level improved obviously after operation．One week later hearing was 
up to 10—45dB．ARer a year of detubulization hearing was around 15—38dB．This paper described the method 

applied，effec side—effect andtubulizationtimeforthe operarionin detail
．  
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