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唇腭裂患者治疗水平的提高有赖于综合序列治

疗的开展，这是发达国家数十年经验的总结，是我

国提高唇腭裂总体治疗效果的必经之路。自1878年
Alt首次报道腭裂患者在腭裂修补术后外耳道流脓自
行停止和听力好转的临床现象后，腭裂伴发中耳炎

的诊治就开始受到关注，并逐渐被纳入腭裂序列治

疗。四川大学华西口腔医院唇腭裂外科在近20余年
的唇腭裂序列治疗实践中，坚持开展了腭裂患者中

耳功能的检查和治疗，积累了一些经验，现归纳介

绍如下，以供同道参考。

1 腭裂伴发中耳炎的高发性

有关腭裂伴发中耳炎的流行病学调查资料显

示，腭裂患者的中耳功能障碍率高达40%～100%，
远远高于相同年龄段的正常人群[1-3]。四川大学华西

口腔医院唇腭裂外科1991年即开始对腭裂患者的咽
鼓管功能、中耳炎的发病情况及听力损失等进行了
初步观察 [4]，1999年又统计142例腭裂患者（284耳）
发现，大约60%的腭裂患者均有不同程度的中耳功
能障碍和听力障碍，其中0.5～2岁组中62.9%的患者
有中耳积液；2～6岁组64.7%的患者有中耳积液，
62.5%的患者有轻或中度听力障碍；12岁以后中耳
功能障碍率虽有好转，但中耳积液者仍占23.5%，
听力障碍者仍占37.5%[5]。2007年四川大学华西口腔
医院唇腭裂外科进一步扩大样本量，统计了419例
腭裂患者（838耳），仍然发现60.6%的腭裂患者伴有
中耳功能障碍及听力损失。这些不同时期的统计资
料反映了我国腭裂患者中耳功能障碍和听力障碍的

高发性。

2 腭裂伴发中耳炎的隐匿性和潜在危害性

对行唇腭裂修补术患者的检查发现，60%的患
者有鼓室图异常，50%的患者有轻中度的听力损害；
但对家长的调查却发现，绝大部分家长未察觉患者
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有听力不佳的现象，或者未引起家长的重视。从听
力学角度看，正常人的听阈在0～25 dB，如果在26～
40 dB，则为轻度耳聋，表现为听远处说话困难，如
为学龄儿童，常需坐教室前排才能听清；如果听阈

在41～55 dB，则为中度耳聋，表现为听日常说话困
难，只有在这时，家长才会察觉患者有听力异常。
语音病理学家发现，患者轻度听力受损虽然不影响

正常的语言交流，但其接收到的语音中有部分音频

损失，感受到的不是完全真实的语音。而对于语言
发育期的儿童，模仿发出的语音一定是其听到的语

音，如果听到的是不全的模糊的语音，则其只能发

出模糊的语音，这必将妨碍患者的语言学习和言语

发育。

3 早期积极治疗是腭裂伴发中耳炎的基本治疗
原则

虽然目前仍有少数国外学者对腭裂伴发中耳炎

置管持谨慎态度，但四川大学华西口腔医院唇腭裂

外科对单纯腭裂整复术和腭裂整复术同期鼓膜切开

置管术的效果比较发现，这2种方法在中耳积液的
消除率及听力水平的恢复上均存在显著差异[6-9]，单

纯腭裂整复术的效果明显劣于腭裂整复术同期鼓膜

切开置管术。即使到了中小学学习阶段，仍有相当
多的患者存在中耳功能障碍，其中6～7岁的患者中
大约70%存在中耳功能异常，50%存在轻中度的耳
聋；12～15岁患者中大约50%存在中耳功能异常，
40%存在轻中度的耳聋。所以对腭裂伴发中耳炎不
应消极等待，应积极采取有效的治疗措施，改善中

耳功能。对于部分学者担心的中耳置管的并发症，
四川大学华西口腔医院唇腭裂外科也进行了长期追

踪和随访[9]，仅发现3%的患耳有鼓膜穿孔，10%的
患耳有中耳感染，15%的患耳形成了鼓膜钙化斑，
未见胆脂瘤、听骨链损害等严重并发症。而鼓膜穿
孔修补容易且预后良好，中耳感染在取出硅胶管后

大多可自愈，鼓膜钙化斑对鼓膜的振动和听力水平

影响微小。所以对符合适应证的腭裂伴发中耳炎患
者在腭裂修补术时应同期行鼓膜切开置管术，从而

改善患者中耳功能，为语言正常形成和发育创造条

件。

4 鼓膜切开置管术的适应证和手术时机

对腭裂患者耳科的检查应包括：1）耳科视诊：
检查鼓膜色泽、动度、有无凹陷及液平线，去除外
耳道耵聍；2）声导抗测定：由声导抗仪测定鼓膜的
弹性、动度和听骨链的灵活度，用鼓室图和声顺
值、中耳负压、镫骨肌反射等指标进行客观评价。

其中最具参考价值的是鼓室图类型，A型鼓室图代
表中耳功能正常，B型鼓室图提示很可能有中耳积
液，C型鼓室图提示咽鼓管开闭不畅，还有一种是
不规则曲线的异型鼓室图，它提示有中耳功能异

常。其中对鼓室图为B型者，应高度怀疑中耳积液，
并开展治疗。但需排除由外耳道耵聍堵塞和测定时
患者有上呼吸道感染等造成的假阳性。对部分中耳
负压超过-26.7 kPa的C型和异型鼓室图患者，四川
大学华西口腔医院唇腭裂外科也积极在腭裂修复术

中行中耳积液的穿刺检查，发现部分患者也有中耳

积液。3）纯音测听，测定患者的听力水平。这是一
项重要的评判指标，也是置管的重要参考指标。但
听力测定时被测患者必须能理解并配合，听到声音

能准确地告诉医生，同时要具有良好的依从性和配

合，这样才能获得真实、客观、准确的听力数据。
一般至少4岁以上的患者方可作此项检查，所以纯
音测听更多是用于对患者治疗后的追踪观察与监

测。综上所述，对B型鼓室图的患者应常规在术中
行中耳积液的诊断性穿刺，有积液者应行鼓膜切开

置管术，对穿刺无积液但听力下降者，置管术也可

有效改善患者听力，故对有B型鼓室图伴听力下降
患者，即使无中耳积液，仍应积极行鼓膜切开置管

术。对伴有听力下降的C型和异型鼓室图患者，在
腭裂修复术中应行中耳积液的诊断性穿刺，有积液

者行鼓膜切开置管术，无积液可暂不置管，但需加

强追踪，观察听力变化，必要时请耳科排查听力受

损原因。
鼓膜切开置管术虽可与唇裂修复术同期进行[10]，

但此时患者外耳道相对狭窄，鼓膜倾斜度较大，操

作难度和创伤相应较大，并发症发生率可能也会相

应增加。而1～2岁患者行腭裂整复术时，其外耳道
相对较宽，视野较大，鼓膜结构清晰，鼓膜切开易

避开听骨链，置管的难度减小，并发症少；置入的

压力平衡管稳固，不易脱落，成功率提高，此时置

管并不晚，不会影响患者语言发育和语音形成，故

在腭裂整复术时同期行鼓膜切开置管术是较佳时

机。

5 鼓膜切开置管术技术要点

鼓膜切开置管术的目的是用中空管暂时替代闭

合的咽鼓管的通气功能，使中耳无需通过咽鼓管而

是直接通过中空管与外界相通，解除中耳负压，重

新恢复与外界的压力平衡，故称中空管为压力平衡

管。中耳腔负压的消失，消除了中耳积液的始动因
素，使之不再产生积液，同时还具有引流作用。
鼓膜切开置管术的操作虽简便易行，但仍需掌

464· ·

464· ·



华西口腔医学杂志 第 ２6 卷 第 5期 ２００8年 10月
Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ Ｖｏｌ．２6 No.5 Oct.２００8

握好以下操作原则和要点。1）良好的照明：可用带
冷光源的头灯或显微外科用的显微镜光源进行照

明。2）清晰的手术野：用窥耳器轻轻撑开外耳道，
调整角度，看清鼓膜，找到中央突起的锤骨短突，

确定鼓膜的4个象限，使用放大镜或显微镜可使鼓
膜更清晰。3）外耳道消毒和术后避免外耳道进水，
是减少置管术后感染的重要措施。4）避开鼓膜后上
象限行鼓膜穿刺及切开，是避免损伤听骨链的关

键。其他象限均可切开置管，但前下象限应作首
选，其位置低，易于引流，且离听骨链较远。5）操
作轻、准：鼓膜切开时刀尖应避免过深伤及内耳，
鼓膜距内耳仅2 mm；鼓膜切口不宜过大，应小于压
力平衡管的唇部，才能使平衡管牢固地嵌入鼓膜

上，长期维持不易脱落。嵌入时动作轻巧，防止粗
暴操作使鼓膜切口扩大而增加损伤。耳镜扩大外耳
道时，勿强行通过峡部，否则易损伤外耳道，引起

外耳道渗血，鼓膜切口靠近边缘时也易出血，可用

肾上腺素棉片压迫片刻止血。6）术中尽量吸尽积
液，用糜蛋白酶生理盐水冲洗中耳腔及平衡管，术

后2～3周用抗生素滴眼液滴耳，每日1～2次，以避免
压力平衡管被黏稠液或血性分泌物堵塞。7）压力平
衡管的选择：最常用的压力平衡管是Teflon管和硅
胶管，其中硅胶管弹性好，唇部易变形推入鼓膜，

对鼓膜切口损伤小，操作方便。压力平衡管的形状
有多种形式，呈“工”字形的嵌入牢固，不易脱
落。管的外唇带有5 mm短尾，取管时夹住尾部，方
便且快捷。8）取管时间：鼓膜的永久性穿孔以及硬
化、瘢痕化的发生与通气管留置时间过长有关。一
般认为，留置时间越长，鼓膜永久性穿孔及硬化的

发生率也越高。四川大学华西口腔医院唇腭裂外科
在临床上发现，多数PE管在置入术后4～6个月时已
自行脱落，而且未见明显并发症的发生，因此，笔

者认为，通气管留置时间为半年左右应该是安全

的。

6 小结

腭裂伴发中耳炎具有高发性、隐匿性、潜在危
害性和自愈的有限性等临床特点，应该早期检查和

积极进行治疗。对腭裂患者中耳功能的检查与治疗
有益于早期发现和改善患者的中耳功能异常，且术

后并发症少，在唇腭裂序列治疗中应加以坚持和推

广。
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