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·临床应用·

耳内镜下脱细胞异体真皮治疗中耳炎术后鼓膜穿孔
患者的效果

谢雪颜

佛山市第一人民医院 耳科 ( 广东佛山 528000)

〔摘 要〕目的 探讨耳内镜下脱细胞异体真皮治疗中耳炎术后鼓膜穿孔患者的应用效果。方法 回顾性
分析医院门诊治疗中耳炎手术后鼓膜穿孔患者 78 例临床资料，依据不同治疗方法分为试验组 ( 37 例) 与对照组
( 41 例)。两组均在耳内镜下检查及冲洗中耳腔后，试验组采用脱细胞异体真皮修补鼓膜，对照组应用自体筋膜
( 耳屏软骨膜为多) 修补鼓膜，比较两组治疗后的听力效果。结果 试验组术后听力提升效果显著优于对照组，
差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 试验组术后听力提升有效率显著高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05)。
结论 脱细胞异体真皮在耳内镜下中耳炎手术后鼓膜再次穿孔应用中可提升术后听力水平，同时操作简便，患

者易于接受。
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中耳炎手术后鼓膜再次穿孔原因主要有术后筋膜挛缩、
咽鼓管功能不良、筋膜塌陷穿孔、术后感染等。一般在耳内
镜下清理术腔痂皮及分泌物，应用抗生素激素类药物。干耳
后，应用经生物处理后的猪皮肤组织的异种脱细胞真皮修复
缺损，该种材料价格低廉、创伤小，易被患者所接受。本研

究旨在分析我科对中耳炎后遗症采用异种脱细胞真皮治疗的
效果，现报道如下。
1 资料与方法
1. 1 一般资料
回顾性分析我科门诊治疗的中耳炎术后鼓膜穿孔患者 78

例临床资料，按照是否应用异种脱细胞真皮治疗分为试验组
( 37 例) 与对照组 ( 41 例) 。对照组男 23 例，女 18 例;
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加压螺丝钉予以固定，而后伤口缝合，期间注意适量功能锻
炼，一般 2 周内可以拆线。
1. 4 观察指标与评判标准
主要观察并评定两组在治疗后的效果。疗效评定标准［3］

为: 显效，X 线示骨折愈合，疼痛消失，髋关节活动自如;
有效，X线示骨折线模糊，疼痛减轻，髋关节活动轻度受限;
无效，X线示骨折线明显，髋关节症状无明显改善。总有效
率 = ( 显效例数 +有效例数) /总例数 × 100%。
1. 5 统计学处理
采用 SPSS 18. 0 统计软件进行分析，计数资料以率表示，

率的比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
中医组显效 39 例，有效 11 例，无效 0 例，总有效率为

100. 0%。对照组显效 32 例，有效 10 例，无效 8 例，总有效
率为 84. 0%。中医组总有效率高于对照组，差异有统计学意
义 ( P ＜ 0. 05) 。
3 讨论
股骨颈及粗隆骨折多发于老年人，目前对于老年人的治

疗方法主要分为非手术治疗与手术治疗，但由于老年人体质
较弱，而手术治疗对老年人损害较大，恢复较慢，并且术后
并发症的发生率也比较高，因此许多老年患者选择进行非手
术治疗［4］。
从中医理论方面来讲，肝主筋，肾主骨生髓，由于老年

人神气衰弱，肝脏亏虚，导致骨质不坚，骨质疏松，极易发
生骨折。骨折在中医上，属于“气滞血淤”，老年人在发生
骨折后难以像年轻人一样快速愈合，并且由于气血不足，极

易导致股骨头坏死。中医采用手法复位，配以重要内服外洗，
最后加以外部固定，创伤小，并且中药方剂活血化淤效果明
显，对于治疗骨折的气滞血淤症具有明显的优势，而且治疗
费用较低。
本研究所用桃红四物汤，养血补血化瘀。其中桃仁、红

花活血化瘀，当归、川芎、白芍、熟地四物滋阴活血，缓急
止痛。并且有研究证明，桃红四物汤具有消炎的作用，并能
增强患者免疫力［5］; 扩张血管的作用，并以当归、川芎为主
起效; 降低血脂，主要降低血清胆固醇; 微量元素补充，桃
红四物汤含有较多的钙、镁、磷、硫、钾等微量元素，能够
促进骨折愈合等。
本研究表明，中医组总有效率明显大于对照组，说明对

于老年人，采用中医非手术治疗效果要优于采用传统手术治
疗。总之，采用中医骨伤科的方法治疗股骨颈及粗隆骨折的
临床疗效显著，创伤较小，值得在临床上加以运用。
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·临床应用·

口腔颌面部血管瘤及脉管畸形的诊断和治疗
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〔摘 要〕目的 探讨口腔颌面部血管瘤及脉管畸形的诊断和治疗方法。方法 选取在医院就诊的口腔颌
面部血管瘤及脉管畸形患者 90 例，分析患者临床资料，并探讨口腔颌面血管瘤及脉管畸形的诊断和治疗方式。
结果 所有患者均确诊，并根据诊断结果进行针对性治疗，其治疗总有效率为 100. 0%。结论 早期采取有效措
施诊断和治疗口腔颌面部血管瘤及脉管畸形，可提高治疗效果，促进患者康复。

〔关键词〕口腔颌面部; 血管瘤; 脉管畸形; 诊断和治疗
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血管瘤和脉管畸形是一种常见的口腔颌面部并发症，其 发生率约占全身脉管疾病的 40% ～ 67%［1］，血管或淋巴管的
肿瘤或畸形是其发生的主要原因。血管瘤和脉管畸形可缓慢
生长，最终将引发面部畸形、出血，
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龄 19 ～ 36 岁，平均 ( 21. 5 ± 4. 9) 岁; 鼓膜穿孔 25 例，乳突
气房填塞10例，鼓室硬化6例。试验组男22例，女15例，年
龄 21 ～39岁，平均 ( 22. 3 ± 5. 1) 岁; 鼓膜穿孔 21 例，乳突
气房填塞 9例，鼓室硬化 7例。两组性别、年龄及疾病状况等
一般资料比较，差异无统计学意义 ( P ＞0. 05) ，具有可比性。
1. 2 方法
试验组取平卧头侧位，采用 75%的乙醇常规消毒耳周、

耳郭及外耳道及术腔皮肤，采用 1%的丁卡因肾上腺素棉片
实施外耳道及术腔麻醉，依据外耳道或术腔直径的大小及外
耳道解剖结构，采用适宜型号、适宜角度的耳内镜，外连视
频转换器及照明用冷光源，经视频监视器上的图像观察内镜
的方向及位置，获取清晰、明亮的手术视野。在耳内镜的配
合下，利用手术器械实施各种操作，由于耳内镜的图像放大
功能，术中谨慎操作，避免对外耳道皮肤及正常组织的损伤。
手术方法采用直接内植法，首先在穿孔边缘制造新鲜创面，

中耳腔均匀填入 0. 9%氯化钠注射液浸泡的明胶海绵，最后
根据穿孔大小植入合适的脱细胞异体真皮，碘仿纱条填塞外
耳道。对照组，先取耳屏软骨膜经过挤压，制薄片，其余部
分与试验组相同。
1. 3 评价指标
比较术后听力提升情况，术后听力 －术前听力 ＞ 10 dB

为有效。
1. 4 统计学处理
采用 SPSS 17. 0 统计软件进行分析，计数资料以率表示，

组间比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
试验组术后听力提升有效率高于对照组，差异有统计学

意义 ( P ＜ 0. 05) 。见表 1。
表 1 两组术后 3 个月的听力提升效果

组别 例数
听力提升水平 ( 例)

＜ 10 dB 10 ～ 20 dB 21 ～ 30 dB ＞ 30 dB
有效率 ( % )

对照组 41 9 16 12 4 78. 0
试验组 37 2 9 17 9 94. 6a

注: 与对照组比较，aP ＜ 0. 05

3 讨论
3. 1 耳内镜治疗中耳疾病的优势
耳内镜可提供良好的照明，近距离清晰地将图像放大，

并可通过耳内镜的视野旋转从特殊角度观察隐藏部位的病变
情况。其优势有: ( 1) 良好的手术视野，术中消除肉眼下的
死角，有助于彻底清除术腔体内的肉芽组织及分泌物，清除
渗出液，将位置特殊，不易发现的病变残留清除，同时必要
情况下还可经耳内镜对病变组织实施药物灌注清洗治疗;
( 2) 经济方便、直观，可进行动态的记录及观察，为医疗的
安全及术后随访提供方便。
3. 2 脱细胞异体真皮在治疗中耳炎术后鼓膜穿孔的效果
脱细胞真皮修复膜是当前临床上应用最为广泛的异体修

复材料，目前已被用于烧伤外科、颅底外科、泌尿外科、眼
科、耳科术后的组织缺损修复。脱细胞真皮的主要成分为胶
原蛋白，其在制备过程中通过生物学技术将植入损伤组织后
可能诱发素质免疫排斥反应的细胞成分去除，而保留了细胞
外基质，为自体血管内皮细胞、间充质细胞长入植入后的快
速血管化提供良好的支持，且脱细胞真皮的生物相容性好，

植入后区域组织的愈合快，不易形成瘢痕。有研究发现，脱
细胞真皮植入后早期发挥创面覆盖，促进组织修复，预防创
面感染、愈合延迟，植入后 6 个月内可完全降解，无任何残
留［2］。本研究发现，经脱细胞真皮植入在中耳炎术后鼓膜穿
孔修补的应用，与对照组比较，可有效提升患者术后 3 个月
的听力效果，提升治疗有效率。本组患者术中采用经脱细胞
异体真皮对鼓膜实施修补，有助于术后听力功能的恢复。且
创伤小，价格低廉，避免住院麻烦，患者易于接受，值得
推广。
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