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观察孟鲁司特联合布地奈德治疗分泌性中耳炎的临床效果

张增光

青岛市即墨区第二人民医院，山东 青岛 266214

【摘要】 目的 分析孟鲁司特联合布地奈德治疗分泌性中耳炎的临床效果。方法 选取 2021

年 1 月 —2022 年 9 月于本院诊治的 78 例分泌性中耳炎患者为研究对象，且基于患者选择的治疗

方式划入联合组与基础组（n=39）。基础组应用孟鲁司特治疗，联合组使用布地奈德与孟鲁司特联

合治疗。比较两组患者的病情好转情况与指标变化情况。结果 治疗后，联合组患者的 IL-1β、

IL-8 及 PCT 指标均相对较低，且联合组患者的鼓室压、语频气导听阈值改善效果均优于基础组

（P<0．05）。联合组患者的症状消退时间、声阻抗图 A 型时间及听力恢复正常时间均短于基础组，差

异明显（P<0．05）。联合组患者的病情好转率为 97．44%，基础组患者的病情好转率为 82．05%，联合

组患者的病情好转率相对较高（P<0．05）。结论 在分泌性中耳炎治疗中选择孟鲁司特联合布地奈德

药物具有确切效果，可快速改善患者的临床症状与炎症反应，临床治疗效率较高，建议推广使用。

【关键词】 孟鲁司特；布地奈德；分泌性中耳炎

分泌性中耳炎为耳科常见的疾病类型，也可

以称之为化脓性中耳炎、浆液性中耳炎，常见的发

病机制包含细菌、病毒感染或者过敏反应等［1］。

在治疗不及时或者无效的情况下，可能会增加继

发粘连性病变、中耳硬化等症状发生率，甚至可

能会致使患者耳聋。临床治疗分泌性中耳炎主要

以手术、咽鼓管吹张或者是药物等方式为主，抗

生素、糖皮质激素等是较为常用的药物。孟鲁司

特，其属于白三烯受体拮抗剂，在临床中常用于

鼻炎、支气管哮喘等疾病的治疗，可改善患者的

炎症反应，为临床常用的治疗性药物［2］。布地奈

德，是糖皮质激素，对于炎症反应具有较好的抑制

效果，可以改善患者的咽鼓管内膜上皮功能。为

了深入探究孟鲁司特联合布地奈德治疗的效果，

文章将 2021 年 1 月—2022 年 9 月于本院诊治的

78 例分泌性中耳炎患者视为研究对象，且基于患

者选择的治疗方式进行分组对照研究，总结内容

如下。

1  资料与方法

1．1   基础资料 选取 2021 年 1 月 —2022 年

9 月于本院诊治的 78 例分泌性中耳炎患者为研

究对象，且基于患者选择的治疗方式划入联合

组与基础组（n=39）。基础组中男性、女性患者

数量比值是 20∶ 19，年龄 20 ～ 58 岁，均龄值

（43．05±7．64）岁，单耳 22 例，双耳 17 例，急

性 26 例，慢性 13 例；联合组中男性、女性患者

数量比值是 21∶18，年龄 21 ～ 57 岁，均龄值

（43．18±7．54）岁，单耳 22 例，双耳 17 例，急

性 25 例，慢性 14 例。两组患者基本资料对比差

异无统计学意义（P>0．05）。

1．2   纳入标准 ①符合中耳炎的诊断标准，

临床变应原检测结果为阳性；②病历资料完整；

③患者治疗依从性较好，患者及其家属均清晰调

查内容，自愿参与。

1．3   排除标准 ①合并全身性疾病、肿瘤疾病

的患者；②鼻腔、鼻咽部病变或者合并其他耳部

疾病的患者；③精神异常或者难以正常沟通，治

疗配合度较差的患者。

1．4   治疗方法 为患者进行鼓膜穿刺术治疗，

清除中耳分泌液后，将 4000U 糜蛋白酶混入到

5mg 泼尼松中，给予患者注射；且对孢氨苄颗粒

和甲泼尼龙片进行服用，连续服用 7d。上述常规

治疗的同时，基础组应用孟鲁司特治疗，睡前口

服应用孟鲁司特，10mg/ 次，1 次 /d，持续用药

30d。

联合组患者给予上述治疗的同时，给予患者

布地奈德治疗。指导患者保持侧卧位，患侧耳向

下。利用消毒液对患者的耳腔、附近皮肤进行消

毒。紧接着，给予患者局部麻醉，麻醉药物选择 1%

卡丁因，对患者骨膜紧张部前下象限进行穿刺，穿

刺以后把布地奈德混悬液注射到患者的鼓膜内，

且使用引流管清除鼓室内积液，持续治疗 30d。

1．5   评价指标

1．5．1  血清炎症介质 比较两组患者治疗前
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后的血清炎症介质变化情况，包含血清白细胞介

素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -8（IL-8）及

降钙素原（PCT）。

1．5．2  气导阈值 对患者的鼓室压、语频气

导听阈进行比较。在安静氛围下指导患者戴上耳

机，让患者倾听不同频率，一直到听不见为止。

1．5．3  症状恢复时间 记录两组患者的症状

消退时间、声阻抗图 A 型时间及听力恢复正常

（0 ～ 20dB）时间。

1．5．4  病情好转率 根据患者的病情恢复情

况，比较两组患者的病情好转率（显效率 + 改善

率）。显效：患者耳鸣、耳闷胀感消失，听力基

本恢复正常，骨气导差 <10db，鼓室图 A 型；改

善：患者耳鸣、耳闷胀感好转，听力 >15db，鼓室

图 As 型；无效：未满足上述条件［3］。

1．6   统计学方法 采用 SPSS20．0 统计软件对

数据进行整理和分析。计量资料以均数加减标准

差（ ±s）进行统计描述，组间比较采用 t 检验；

计数资料以率（%）表示，采用 Pearson 卡方检验

进行统计分析。以P<0．05为差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组患者治疗前后的血清炎症介质变化

情况比较 治疗前，两组血清炎症介质指标比较

无明显差异（P>0．05）；治疗后，联合组患者的

IL-1β、IL-8 及 PCT 指标均低于基础组，差异

有统计学意义（P<0．05）。见表 1。

2．2   两组患者治疗前后的气导阈值变化情况

比较 治疗后，两组患者的气导阈值均发生变

化，其中联合组患者的鼓室压及语频气导听阈值

相对较低，优于基础组，差异有统计学意义（P<

0．05）。见表 2。

2．3   两组患者的病情恢复时间比较 联合组

患者的症状消退时间、声阻抗图 A 型时间及听力

恢复正常时间均相对较短，优于基础组，差异有

统计学意义（P<0．05）。见表 3。

2．4   两组患者的病情好转率比较 联合组患

者的病情好转率为 97．44%，基础组患者的病情好

转率为 82．05%，联合组患者的病情好转率高于基

础组，差异有统计学意义（P<0．05）。见表 4。

表 1 两组患者治疗前后的血清炎症介质变化情况比较（ ±s） 
时间 组别 IL-1β（pg/mL） IL-8（pg/mL） PCT（μg/mL）

治疗前

联合组（n=39） 3．88±0．42 16．43±1．54 6．22±0．79

基础组（n=39） 3．91±0．38 16．49±1．48 6．28±0．71

t 1．202 0．468 0．328

p 0．257 0．764 0．571

治疗后

联合组（n=39） 0．51±0．31 3．22±1．22 3．35±0．62

基础组（n=39） 1．83±0．43 7．16±1．27 6．69±0．76

t 3．776 4．377 4．051

p 0．031 0．012 0．023

表 2 两组患者治疗前后的气导阈值变化情况比较（ ±s）

组别
鼓室压（daPa） 语频气导听阈（dB）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

联合组（n=39） 134．97±10．33 81．18±5．44* 3．39±1．01 1．25±0．18*

基础组（n=39） 135．11±10．19 102．33±6．72* 3．34±1．06 1．73±0．41*

t 0．057 16．371 0．044 4．57

p 0．911 0．000 0．937 0．000

注：* 表示与组内治疗前比较，P<0．05。

表 3 两组患者病情恢复的时间对比（ ±s，d）

组别
症状消退
时间

声阻抗图
A 型时间

听力恢复
正常时间

联合组（n=39） 7．42±1．33 7．73±1．06 8．72±2．03

基础组（n=39） 11．39±2．04 15．72±2．61 15．02±2．72

t 9．113 10．731 10．055

p 0．000 0．000 0．000

表 4 两组患者的病情好转率比较

组别
显效
（n）

改善
（n）

无效
（n）

病情好转
率（%）

联合组（n=39） 24 14 1 97．44

基础组（n=39） 11 21 7 82．05

χ2 5．371

p 0．029
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3  讨  论

在临床中，分泌性中耳炎是较为常见的耳科

疾病，患者具有鼓室积液表现，且听力有所下降，

属于中耳非化脓性炎症［4］。分泌性中耳炎的发生

机制尚不够清晰，多与病毒、细菌感染或者过敏反

应密切相关。临床治疗分泌性中耳炎以抗生素感

染、糖皮质激素及鼓膜穿刺抽液等方案为主。

孟鲁司特为临床治疗分泌性中耳炎的常用药

物，其临床应用具有疗效显著、安全性价值较高

等优势。作为白三烯受体拮抗剂，患者用药后副作

用发生率较低，可促进黏膜血管的收缩，提升气道

通透性，改善患者的炎症反应。布地奈德，该药物

属于糖皮质激素，其作用时间较长，可通过和人体

细胞质内糖皮质激素受体的融合，强效发挥药物作

用。作为非甾体类抗炎药物，其具有较强的受体亲

和力，且可以较长时间地作用在局部，能够有效清

除患者中耳积液，改善咽鼓管黏膜上皮功能状态。

布地奈德治疗分泌性中耳炎，可有效抑制患者体

内的炎症因子，强化患者气道内纤毛组织的清洁

能力，进而确保分泌物的清除效果，对患者症状的

快速改善可产生重要影响。通过鼓室内注射布地

奈德的方式，可将药物高浓度作用于患病位置，快

速发挥抗炎的作用，预防患者不良反应的发生，且

能够对患者的黏膜上皮与内皮产生保护作用。

章程在研究中，分别为对照组应用布地奈

德治疗，为观察组应用布地奈德与孟鲁司特联

合治疗。结果显示，治疗前，两组患者的鼓室压

及语频气导听阈值比较无显著区别（P>0．05）；

治疗后，对照组与观察组患者的鼓室压值分别

为（70．68±15．68）daPa 与（55．32±14．24）

daPa，语频气导听阈值分别为（35．87±3．34）dB

与（20．44±2．36）dB，观察组患者的鼓室压与

语频气导听阈水平恢复效果更佳（P<0．05）。治

疗后，观察组 IL-1β、IL-8 及 PCT 水平分别为

（0．56±0．32）pg/mL、（3．33±1．28）pg/mL 及

（3．58±0．66）μg/mL，对照组对应炎症水平分

别为（1．84±0．44）pg/mL、（7．17±1．22）pg/

mL 及（6．87±0．77）μg/mL，观察组的炎症水

平相对较低（P<0．05）。对照组治疗的总有效率

为 70．42%，观察组治疗的总有效率为 92．95%。

相比单独用药治疗的患者，联合使用布地奈德与

孟鲁司特治疗后患者的恢复效果好，整体治疗效

率较高。

本次研究结果显示，治疗后，联合组患者的

IL-1β、IL-8 及 PCT 指标均相对较低，且联合

组患者的鼓室压、语频气导听阈值改善效果均优

于基础组（P<0．05）。同时，联合组患者的症状

消退时间、声阻抗图 A 型时间及听力恢复正常时

间均相对较短，与基础组对应时间指标比较差异

明显（P<0．05）。在总体治疗效果比较方面，联

合组患者的病情好转率为 97．44%，基础组患者的

病情好转率为 82．05%，联合组患者的病情好转率

相对较高。

分泌性中耳炎患者的疾病诱发因素较多，治疗

时主要以对患者咽鼓管的正常生理功能进行恢复

为主，改善中耳的通气能力，清除鼓室内积液［5］。

相比单独应用孟鲁司特治疗的方法，联合应用布

地奈德的效果更佳。相关研究显示，在分泌性中

耳炎患者中，其耳积液中具有较高的免疫成分，

可以提供糖皮质激素的使用理论的基础［6］。通

过联合治疗手段，在布地奈德和孟鲁司特药物作

用下，可对鼓室黏膜表面活性物质的分泌产生刺

激作用，控制炎症介质的释放，快速减轻患者的炎

症状态。布地奈德与孟鲁司特可直接作用于患病

位置，促进纤毛运动，发挥强效抗菌的作用，平衡

与消除中耳故事内腹压状态，促进患者鼓室压的

快速恢复，改善患者的气道呼吸能力。同时，在联

合应用布地奈德与孟鲁司特治疗的方式下，患者

的不良反应发生率较低。

综上所述，在临床中，针对分泌性中耳炎患者

使用孟鲁司特联合布地奈德药物治疗可快速缓解患

者的炎症反应，促进患者症状的消退，值得推广。
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