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摘要　目的：探究宣肺通窍汤联合微波对急性分泌性中耳炎（ＡＳＯＭ）患者的临床疗效及对临床症状及炎性因子的影响。
方法：选取２０１５年６月至２０１７年１月重庆市江津区中心医院收治的ＡＳＯＭ患者１０２例，将其按照随机数字表法分为对照
组和观察组，每组５１例。对照组进行常规西医治疗，观察组在对照组的基础上给予中药宣肺通窍汤联合微波治疗，２组均
连续治疗２周。统计２组临床疗效；比较２组患者临床症状改善情况；另检测并比较治疗前后２组患者血清及分泌物中
炎性因子水平的变化。结果：治疗后对照组无效率为２９４１％，显著高于观察组的７８４％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；
而观察组总有效率为９２１６％，显著高于对照组的７０５９％，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组患
者临床症状积分及平均气导阈值均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；而治疗后观察组
听力改善水平显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；与治疗前比较，治疗后２组分泌物中 ＩＬ６、ＩＬ１０及 ＴＮＦα
水平均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），而２组治疗前后及组间血清 ＩＬ６、ＩＬ１０及
ＴＮＦα水平无显著性变化，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：宣肺通窍汤联合微波治疗 ＡＳＯＭ疗效显著，可有效缓解
患者临床症状，恢复患耳听力，并有效降低患耳分泌物中炎性因子水平，抑制炎性反应，促进患者转归。
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　　急性分泌性中耳炎 （ＡｃｕｔｅＳｅｃｒｅｔｏｒｙＯｔｉｔｉｓ
Ｍｅｄｉａ，ＡＳＯＭ）属于一种临床常见病，主要临床症状

为鼓室积液和听力下降，是一种中耳非化脓性疾病，

其可发生于成人及儿童，具有病因复杂、难以治愈等
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特点，也是儿童致聋的重要因素［１２］。临床上主要以

糖皮质激素、祛痰药等西药治疗，或以鼓膜穿刺抽

液、置管术等手术治疗，但治疗后仍易反复发作，且

伴有永久性鼓膜穿孔、化脓性中耳炎等后遗症，疗效

不佳。中医学理论认为 ＡＳＯＭ多由风寒／风热侵袭
所致，中药汤剂宣肺通窍汤以疏风清热为本，可通窍

利耳；另微波具有生物热效应，经其照射加热可有效

减少ＡＳＯＭ患耳分泌物，使患耳黏膜组织凝固［３５］，

且已有研究［６］报道两者联用治疗 ＡＳＯＭ的效果显
著，本研究旨在探讨宣肺通窍汤联合微波治疗

ＡＳＯＭ的疗效及对患者临床症状、炎性因子水平的
影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年６月至２０１７年１月
重庆市江津区中心医院收治的 ＡＳＯＭ患者１０２例，
将其按照随机数字表法分为对照组与观察组，每组

５１例。对照组中男３２例，女１９例；年龄２３～６４岁，
平均年龄（４１８７±９５８）岁；病程１～１３ｄ，平均病程
（７６６±３５１）ｄ。观察组中男３５例，女１６例；年龄
２１～６５岁，平均年龄（４３０１±１０６４）岁；病程１～１４
ｄ，平均病程（７５８±３８４）ｄ，２组患者主要基线资料
间经统计学分析，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），可
以执行组间比较研究。本研究经过我院伦理委员会

批准并经患者及其家属知情同意。

１２　诊断标准　西医诊断符合《耳鼻咽喉头颈外科
学》［７］中的相关诊断标准；中医诊断符合《中药新药

临床研究指导原则》［８］中的相关诊断标准，且中医辨

证为风热外袭型。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者；年龄２０～６５
岁；治疗研究均自发病２周内；伴有典型的耳塞、耳
痛及耳鸣症状及听力下降等；所有入组患者及。

１４　排除标准　对研究所用药物过敏者；由于机械
性压迫所致的咽鼓管功能障碍而致本病发生者；治

疗依从性差，不能配合医生执行治疗计划者；伴有严

重心血管疾病或血液系统疾病者；妊娠或哺乳期妇

女等。

１５　脱落与剔除标准　治疗期间提出退出本研究
者；治疗期间发生严重不良事件并发症及特殊生理

变化，而不适宜继续进行治疗者；不能按照规定药物

治疗方案或未完成治疗疗程及观察周期者等。

１６　治疗方法　对照组给予西药常规治疗，口服罗
红霉素胶囊，１５０ｍｇ／次，２次／ｄ；口服桉柠蒎肠溶软
胶囊，３００ｍｇ／次，２次／ｄ；晨起空腹顿服醋酸泼尼松
片２０ｍｇ，连用１周后，每隔２ｄ减量１次，减量３次

后停药。观察组在对照组的基础上采用宣肺通窍汤

联合微波治疗：口服自拟中药方剂宣肺通窍汤，药方

组成：连翘、柴胡、金银花各 １５ｇ，桔梗、白芷、辛夷
花、桑白皮、葶苈子、茯苓、路路通各１０ｇ，白僵蚕、甘
草各６ｇ，据患者实际病情进行辨证加减。以水煎
服，１剂／ｄ，分２次温服。另采用多功能微波综合治
疗仪进行微波治疗，将专用治疗头置于患者外耳道，

功率１０～２０Ｗ，１５ｍｉｎ／次。若积液过多可先进行鼓
膜穿刺抽液后再行微波治疗。２组均以１周为１个
疗程，连续治疗２个疗程。
１７　观察指标　１）统计２组临床疗效；２）检测并比
较２组患者临床症状改善情况，据《中药新药临床研
究指导原则》［８］中的相关评分标准评估治疗前后患

者临床症状积分，积分越大症状越严重；采用纯音测

听仪检测５００Ｈｚ、１０００Ｈｚ及２０００Ｈｚ的平均气导
阈值；计算患者听力改善情况；３）分别于治疗前后采
集２组患者外周静脉血３ｍＬ，分离血清，保存于 －
２０℃待测，另在耳内镜下于鼓膜紧张部前下象限穿
刺取中耳积液０５ｍＬ，保存于－２０℃待测。采用流
式细胞术微球阵列法检测并比较２组患者治疗前后
血清及分泌物中白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素
１０（ＩＬ１０）及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平。
１８　疗效判定标准　据《耳鼻喉头颈外科学》［７］中
的相关判定标准评估２组临床疗效：显效：自觉耳
塞、耳鸣症状消失，听力恢复正常，纯音听力测试气

骨导差＜１０ｄＢ，鼓室曲线 Ａ型；有效：自觉临床症
状好转，听力有所提高，纯音听力测试气导较治疗前

提高１０～２０ｄＢ，但仍恢复至正常者，鼓室曲线 Ａｓ
型；无效：自觉症状没有改善，其他各项检查也均未

见好转，甚至有所加重。总有效率 ＝（显效 ＋有效）
例数／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行统计学分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
采用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗后对照组无效率为
２９４１％，显著高于观察组的７８４％，差异有统计学
意义（Ｐ＜００１）；而观察组总有效率为９２１６％，显
著高于对照组的７０５９％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００１）。见表１。
２２　治疗前后２组临床症状改善情况　与治疗前
比较，治疗后２组患者临床症状积分及平均气导阈
值均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统

·９２８１·世界中医药　２０１７年８月第１２卷第８期



计学意义（Ｐ＜００１）；而治疗后观察组听力改善水
平显著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表２。

表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５１） ３０（５８８２）６（１１７７）１５（２９４１） ３６（７０５９）
观察组（ｎ＝５１） ３８（７４５１）９（１７６５） ４（７８４） ４７（９２１６）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００１

表２　治疗前后２组临床症状改善情况（珋ｘ±ｓ）

组别
临床症状积分

（分）

平均气导阈值

（ｄＢ）
听力改善水平

（ｄＢ）
对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ３１２８±９７８ ４０１５±９０１ ／
　治疗后 １３４６±５４２ ２６１３±７１４ １４１８±７０２

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ３１３１±９８１ ４０２６±８７９ ／
　治疗后 ６７４±４０１△△ １７０５±６８５△△２３１１±８０１△△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　治疗前后２组血清及分泌物中炎性因子水平
变化比较

２３１　治疗前后２组血清炎性因子水平变化比较
　　与治疗前比较，治疗后２组血清 ＩＬ６、ＩＬ１０及
ＴＮＦα水平无显著变化，组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表３。

表３　治疗前后２组血清炎性因子水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６ ＩＬ１０ ＴＮＦα

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４５３±１７６ ８９４±２８７ ２７６±１１４
　治疗后 ４４６±１９８ ８７５±２７４ ２８５±１１３

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４４９±１７４ ８９６±２９２ ２７３±１０７
　治疗后 ４５２±１９２ ８０６±２７１ ２３２±１８７

２３２　治疗前后２组分泌物中炎性因子水平变化
比较　与治疗前比较，治疗后２组分泌物中ＩＬ６、ＩＬ
１０及ＴＮＦα水平均显著降低，且观察组显著低于对
照组，差异无统计学意义（Ｐ＜００１）。见表４。

表４　治疗前后２组分泌物中炎性因子水平变化比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６ ＩＬ１０ ＴＮＦα

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １４３１４±３９４３ ６４１７±１０９１ ４６９±１３２
　治疗后 ２２３７±４２１ １２４５±６１４ ３２９±０７４

观察组（ｎ＝５１）
　治疗前 １４４０３±４１５２ ６３９２±１０１４ ４７１±１２９
　治疗后 ６４１±１８３△ ５１８±２０３△ ２０１±０６３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００１

３　讨论
目前对于ＡＳＯＭ的临床治疗中常规西医药物治

疗及手术治疗虽然具有一定疗效，但仍有大部分患

者无法达到理想效果，且治疗后易反复发作；同时，

部分手术治疗如鼓膜穿刺等时常会受到患者配合度

的制约，因而应用受限。因此急需寻找更为安全有

效的方法从根本上治疗ＡＳＯＭ。
近年来，中医在 ＡＳＯＭ的治疗方面取得一定进

展，ＡＳＯＭ属中医理论中的“耳鸣”“耳胀痛”“卒聋”
等范畴，《诸病源候论·卷二十九》中记载“风入于

耳之脉，使经气痞塞不宣，故为风聋”，认为该病主要

病因病机为风热或风寒外袭，风邪侵肺，肺旺克肝，

肝郁气滞，湿邪聚于耳而发病，耳仅为实症之表现，

而病之本乃于肺。故治疗应以疏风宣肺、通窍开闭

为治疗原则，以化痰祛邪为主，辅以通窍利耳，以根

治本病［９］。本研究中所用宣肺通窍汤方中连翘与金

银花可疏散风热、清热解毒、辟秽化浊，抵御外邪侵

袭太阳经脉，预防湿热病邪入里蓄结成毒；柴胡可疏

肝解郁；桔梗具有开宣肺气、化湿祛痰之功效；白芷、

辛夷花，性上达，可载药上浮，具有散表邪、散结排

脓、通窍止痛等功效，利于恢复肺脏宣发功能；桑白

皮、葶苈子具有泻肺平喘、利水消肿的功效；茯苓利

水渗湿，可治痰饮集聚于耳窍；路路通味苦，可降可

泄，擅通利耳窍；白僵蚕具有消肿化痰、祛风解毒的

功效；甘草则调和诸药，全方具有宣通肺气、清气上

走，通利耳窍之功［１０］。微波是一种高频电磁波，具

有良好的热效应，被机体吸收后可有效改善患耳血

液循环，促进组织再生，并有效减少渗出，因此逐渐

应用于ＡＳＯＭ的治疗中［１１］。本研究将微波治疗与

宣肺通窍汤联合应用治疗 ＡＳＯＭ，结果显示治疗后
对照组无效率为 ２９４１％，显著高于观察组的
７８４％；而观察组总有效率为９２１６％，显著高于对
照组的７０５９％，与周亚平［１２］研究结果相似；此外，

治疗后２组患者临床症状积分及平均气导阈值均较
治疗前显著降低，且观察组变化更为显著；而治疗后

观察组听力改善水平显著高于对照组。以上结果均

提示宣肺通窍汤联合微波治疗ＡＳＯＭ的临床疗效显
著提高，且更有利于改善患者临床症状，恢复患者听

力，疗效显著优于常规西药治疗。

ＡＳＯＭ的发病因素复杂多样，主要包括咽鼓管
功能异常、感染及自身免疫反应等，且目前自身免疫

反应在 ＡＳＯＭ的发生、发展过程中日渐被人们重
视［１３１４］。各种细胞因子参与机体自身免疫应答过程

中，研究［１５１６］报道，ＡＳＯＭ患者外周血中肿瘤坏死因
子、干扰素及白细胞介素等细胞因子的表达并无明

显差异，但其中耳分泌物中 ＩＬ６、ＩＬ１０与 ＴＮＦα含
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量显著升高，与本研究结果相似，提示中耳黏膜参与

ＡＳＯＭ局部免疫应答，中耳原有的保护性免疫失衡。
适量ＴＮＦα可参与免疫应答，抑制调节性 Ｔ淋巴细
胞的活性，但ＴＮＦα过量则会引发炎性反应及自身
免疫病；ＩＬ１０可干扰调节性Ｔ淋巴细胞与效应Ｔ淋
巴细胞活性，还具有抗血管生成的作用；ＩＬ６参与机
体抗感染免疫。本研究中治疗后２组分泌物中 ＩＬ
６、ＩＬ１０及ＴＮＦα水平均较治疗前显著降低，且观察
组显著低于对照组，与相关研究［１７１８］结果相似。可

能是由于宣肺通窍汤中金银花具有促白细胞吞噬功

能，连翘也具有广谱抗菌作用；茯苓可增强机体免疫

功能，有效抑制患耳炎性反应，促进患者听力的恢

复；同时微波治疗可有效激活机体免疫系统，起到良

好的抗炎作用，可明显减少患耳炎性渗出，促进渗出

液的吸收［１９］，因此分泌物中炎性因子水平明显降

低。

综上所述，宣肺通窍汤联合微波治疗 ＡＳＯＭ疗
效显著，可有效缓解患者临床症状，恢复患耳听力，

并有效降低患耳分泌物中炎性因子水平，抑制炎性

反应，促进患者转归，值得在临床上进一步推广应

用。
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ｔｉｓｍｅｄｉａｉｎｅａｒｌｙｉｎｆａｎｃｙ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅＪｏｕｒｎａｌ，

２０１４，３３（５）：５１８５２１．

［１６］ＫｕｃｚｋｏｗｓｋｉＪ，ＳａｋｏｗｉｃｚＢｕｒｋｉｅｗｉｃｚＭ，Ｉ·ｚｙｃｋａ′ＳｗｉｅｓｚｅｗｓｋａＥ，ｅｔａｌ．

Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１α，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６

ａｎｄｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｂｏｎｅｏｓｔｅｏｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＯＲＬ；ｊｏｕｒｎａｌｆｏｒｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙａｎｄｉｔｓｒｅｌａｔｅｄｓｐｅｃｉａｌｔｉｅｓ，

２０１１，７３（２）：９３．

［１７］沈宏忠，翁柏岳．复方双花片联合西药对急性分泌性中耳炎患者

血清及分泌物炎症因子的影响［Ｊ］．中国生化药物杂志，２０１６，３６

（１１）：１４１１４３．

［１８］余少卿，陈英剑，章捷，等．ＣＤ４＋ＣＤ２５＋调节性Ｔ细胞在变应性

鼻炎患者外周血淋巴细胞中的含量研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈

外科杂志，２０１１，２５（８）：３５４３５９．

［１９］焦蕾．宣肺通窍法治疗儿童耳胀病的疗效观察［Ｄ］．长春：长春

中医药大学，２０１４．

（２０１７－０５－１６收稿　责任编辑：张文婷）
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