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  [摘 要] 目的 观察糠酸莫米松鼻喷雾剂治疗急性中耳炎(AOM)中耳积液的临床疗效。方法 将

2019年5月至2022年6月在该科治疗的200例AOM中耳积液患儿随机分为对照组与观察组,各100例。对

照组患儿行抗生素治疗,观察组患儿在对照组基础上行糠酸莫米松鼻喷雾剂喷鼻治疗,比较2组的临床疗效。
结果 观察组患儿发热、耳痛、耳闷等不良症状发生率均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治

疗后,2组患儿听力水平及肿瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-1β)水平均较治疗前明显改善,且观察

组改善更明显,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗总有效率为96.0%,明显高于对照组的72.0%,
差异有统计学意义(P<0.05)。结论 糠酸莫米松鼻喷雾剂能有效降低中耳积液中TNF-α、IL-1β水平,减轻

中耳炎性反应,从而改善中耳功能,降低不良症状发生率,促进听力恢复。
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[Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

mometasone
 

furoate
 

aqueous
 

nasal
 

spray
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

middle
 

ear
 

effusion
 

of
 

acute
 

otitis
 

media
 

(AOM).Methods A
 

total
 

of
 

200
 

AOM
 

patients
 

treated
 

at
 

this
 

department
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

(n=33)
 

treated
 

with
 

antibiotics
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

(n=100)
 

treated
 

with
 

antibiotics
 

and
 

mometasone
 

furoate
 

aqueous
 

nasal
 

spray.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.Results The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

including
 

fever,earache
 

and
 

ear
 

fullness
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

listening
 

ability
 

and
 

levels
 

of
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)
 

and
 

interleukin-1β
 

(IL-1β)
 

were
 

all
 

improved
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

compared
 

with
 

pre-treatment,and
 

the
 

im-
provement

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

more
 

obvious,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

overall
 

response
 

rate
 

was
 

96.0%
 

in
 

the
 

observation
 

group,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(72.0%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Mo-
metasone

 

furoate
 

aqueous
 

nasal
 

spray
 

can
 

effectively
 

reduce
 

the
 

levels
 

of
 

TNF-α
 

and
 

IL-1β
 

in
 

middle
 

ear
 

effu-
sion

 

and
 

alleviate
 

otitis
 

media,thus
 

improving
 

middle
 

ear
 

function,reducing
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

symptoms
 

and
 

promoting
 

hearing
 

recovery.
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  急性中耳炎(AOM)是细菌和(或)病毒通过耳咽

管直接进入鼓室引起的中耳腔黏膜感染,常因局部炎

性因子释放[1]和咽鼓管功能受损[2]引起中耳积液或

耳溢液,是耳鼻喉科儿童最常见的疾病之一[3]
 

。其临
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床症状表现为耳痛、听力下降、耳闷及发热等[4-5],对
患儿言语及智力的发育、生理及心理造成严重危

害[6]。然而,临床对该病的治疗多依赖于抗生素,目
前对AOM 的具体分子机制知之甚少,因此,迫切需

要找到有效的治疗策略。并且越来越多的体外和动

物模型研究证据表明,糖皮质激素可通过降低相关炎

症介质达到治疗AOM中耳积液的效果[7-11]。其中肿

瘤坏死因子α(TNF-α)、白细胞介素-1β(IL-1β)等促炎

细胞因子在AOM 中耳积液的发生、发展机制中起重

要作用[12]。故本研究在使用抗生素治疗的基础上将

糖皮质激素药物———糠酸莫米松鼻喷雾剂应用于

AOM中耳积液患儿,并通过对照研究,分析糠酸莫米

松鼻喷雾剂治疗AOM 中耳积液的效果,为临床指导

用药提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2022年6月本

科治疗的AOM患儿。纳入标准:均自愿参与临床研

究,病程7
 

d内,以耳痛为主要症状,鼓膜充血。排除

标准:年龄3岁以下,合并慢性鼻窦炎、鼻息肉、过敏

性鼻炎、唇腭裂等疾病及需长期使用激素的其他疾

病;治疗过程中如出现急性乳突炎则退出研究。本研

究的医学伦理批准文件编号:伦理(研)2019年第70
号。由中心药房抽签,按电脑处方给予不同患儿,每

100张相同处方纳入一组。共200例患儿纳入研究并

分成对照组与观察组,每组各100例。对照组患儿中

男53例,女47例;年龄3~10岁,平均(5.72±1.13)
岁;病灶部位:左耳49例,右耳44例,双耳7例。观

察组患儿中男52例,女48例;年龄3~9岁,平均

(5.56±1.32)岁;病灶部位:左耳49例,右耳43例,
双耳8例。2组患儿一般资料比较,差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 治疗 对照组患儿给予常规治疗:阿莫西林

克拉维酸钾干混悬剂25
 

mg/kg,每12小时1次,口服

10
 

d。观察组患儿在对照组基础上加用糠酸莫米松鼻

喷雾剂治疗,喷鼻,1喷/侧,每天1次,疗程10
 

d。每

组患儿均由各组医生通过加家长微信进行用药指导,
并保证随访、收集相应指标。无失访患儿。

 

1.2.2 观察指标 比较2组患儿发热、耳痛、耳闷等

不良症状的发生率。比较2组患儿治疗前后听力水

平及耳积液水平:使用中耳分析仪(丹麦尔听美S/N
 

189079)、电测听仪(natus
 

S/N
 

2028513)于听力室安

静环境下进行声阻抗、纯音测听测试,选择治疗前及

治疗第11天抽血检测血TNF-α、IL-1β作为炎性介质

水平的评价指标。

1.2.3 疗效判定 显效:溢脓停止,鼓膜充血消失,
鼓膜色泽恢复正常,鼓室干净,鼓室图正常,纯音测听

言语频率平均气导阈值下降20
 

dB以上;有效:患耳

流脓停止或明显减少,外耳道及鼓室无可见脓液残

留,鼓膜充血明显减轻,鼓室导抗图呈C型或A型,纯
音测听言语频率平均气导阈值下降10~20

 

dB;无效:
症状无明显改善甚至加重,鼓室导抗图呈B型或C
型,纯音测听言语频率平均气导阈值下降小于10

 

dB。
有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。

1.3 统计学处理 采用
 

SPSS
 

20.0软件对数据进行

统计分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验,检验

水准α=0.05,P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 2组患儿不良症状发生情况比较 观察组患儿

发热、耳痛、耳闷、鼓室积液发生率均明显低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。无头痛、鼻出

血、鼻部刺激、流泪等不良症状发生。见表1。
表1  2组患儿不良症状发生情况比较[n(%)]

组别 n 发热 耳痛 耳闷 鼓室积液

对照组 100 39(39.0) 60(60.0) 69(69.0) 45(45.0)

观察组 100 12(12.0 18(18.0 21(21.0 9(9.0)

χ2 - 5.070
 

8 10.725
 

0 13.750
 

0 9.234
 

1

P - 0.024
 

3 0.001
 

1 0.000
 

2 0.002
 

3

  注:-表示无此项。

2.2 2组患儿听力水平比较 对照组治疗前听阀水

平为(45.59±6.54)dB,治疗后为(32.33±4.66)dB;
观察组患儿治疗前听阀水平为(46.02±6.58)dB,治
疗后为(20.36±2.06)dB。2组患儿治疗后的听阀水

平均较治疗前明显改善,且观察组改善更明显,差异

均有统计学意义(P<0.05)。

2.3 2组患儿耳积液炎性介质水平比较 治疗前,2
组患儿TNF-α、IL-1β水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后,2组患儿TNF-α、IL-1β水平均较

治疗前有所改善,且观察组改善程度更明显,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患儿耳积液炎性介质水平比较(x±s)

组别 n
TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后

IL-1β(ng/mL)

治疗前 治疗后

对照组 33 5.45±0.09 3.68±0.48a 3.82±0.07 2.68±0.43a

观察组 33 5.48±0.102.92±0.24ab 3.74±0.181.05±0.03ab

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与对照组比较,bP<0.05。

2.4 2组患儿治疗效果比较 对照组显效33例,有
效39例,无效28例,总有效率为72.0%;观察组显效
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60例,有效36例,无效4例,总有效率为96.0%。观

察组患儿治疗总有效率明显高于对照组,差异有统计

学意义(χ2=5.775
 

0,P=0.016
 

3)。

3 讨  论

AOM是儿童最常见的疾病之一,主要由感染所

致,并且由于咽鼓管表面的活性物质降低,致使咽鼓

管受损、开张压力增高,逐渐致中耳出现负压,最终导

致中耳积液[2,13],治疗不当或不及时可发展为慢性中

耳炎,导致听力丧失[1,14],严重的并发症包括语言障碍

和智力障碍[15]。临床对该病的治疗多依赖于抗生素,
国内很多儿科、耳科医生在AOM 急性期使用糖皮质

激素以 防 其 转 化 为 慢 性[16-17],但 由 于 此 病 有 自 愈

性[4],故国外仍对AOM 是否应在急性短期使用糖皮

质激素存在一定的争议[18-19],目前尚缺乏相关的临床

研究证据。

AOM的 发 展 与 炎 性 反 应、氧 化 应 激 密 切 相

关[20]。动物实验研究发现,可通过抑制TNF-α、IL-1β
等促炎细胞因子的释放来治疗 AOM[21]。糖皮质激

素具有较强的抗炎与免疫抑制作用[22]。相关研究表

明,糖皮质激素可能通过降低花生四烯酸和相关炎症

介质水平、增强咽鼓管表面活性剂分泌改善咽鼓管功

能等减少中耳积液,达到治疗 AOM 中耳积液的目

的[11]。糠酸莫米松是糖皮质激素的一种,可以减弱炎

症过程、炎症细胞(尤其是嗜酸性粒细胞)浸润的程

度[23],并且其安全性已被证实[24]。
故本研究在使用抗生素治疗的基础上将糖皮质

激素药物—糠酸莫米松鼻喷雾剂应用于 AOM 中耳

积液患儿,并比较对照组和观察组患儿不良症状、听
力水平及TNF-α、IL-1β水平,结果表明,观察组患儿

TNF-α、IL-1β改善程度明显优于对照组,并且观察组

临床总有效率也明显高于对照组,提示糠酸莫米松鼻

喷雾剂可能通过抑制TNF-α、IL-1β水平从而进一步

减轻中耳的炎性反应,增加了观察组临床治疗总有效

率,与口服激素相比无全身不良反应发生。观察组患

儿耳痛、耳闷、发热等不良症状的发生率明显低于对

照组,并且观察组患儿的听力水平较对照组明显提

升,这可能是糠酸莫米松鼻喷雾剂通过增强咽鼓管表

面活性剂分泌改善咽鼓管功能[11],以及通过减轻中耳

炎性反应使耳咽管及管口黏膜水肿减轻、渗出液减

少、促进中耳积液吸收等机制共同作用的结果[25]。
综上所述,使用糠酸莫米松鼻喷雾剂喷鼻治疗

AOM中耳积液患儿能有效降低中耳积液中TNF-α、

IL-1β水平,减轻中耳炎性反应,从而改善中耳功能,
降低不良症状发生率,促进恢复听力,值得临床推广

使用。
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