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摘　要：目的：分析波士球吹张治疗咽鼓管功能不良的治疗效果，方法：选择2024年1月-2024年12月收治的100例

咽鼓管功能不良的患者，随机分为对照组与研究组，每组分别为50例，对照组采用常规的药物治疗，研究组在常规

治疗基础上加用波士球咽鼓管吹张进行治疗，组间比较患者的自觉症状、纯音听阈值、鼓室导抗图的情况。结果：治

疗后，研究组的总有效率为96%；对照组的总有效率为52%。二者差异显著，有统计学意义（P﹤0.05）。同时，研究

组在治疗后1个月、3个月的不良反应发生率分别为2%、4%；对照组在治疗后1个月、3个月的不良反应发生率分别

为18%、24%，二者差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。结论：波士球咽鼓管吹张对咽鼓管功能不仅疗效显著且安

全性较高。
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咽 鼓 管 功 能 不 良（Eustachian tube dysfunction，

ETD）通常指的是一系列咽鼓管功能不良症状和体征的

综合症 [1-3]。ETD 如未彻底治疗，很有可能会造成鼓室

内外气压失衡，并进一步引起分泌性中耳炎 [4-6]。ETD 的

发病机制较为复杂，与局部感染、咽鼓管功能异常以及

变态反应等因素有关 [7-8]。治疗的关键在于纠正病因，疏

通咽鼓管并恢复中耳内外的气压平衡 [9-11]。本研究选择

2024 年 1 月 -2024 年 12 月期间于本院耳鼻喉科收治的 100

例咽鼓管功能不良的患者，研究咽鼓管吹张治疗后的临

床效果及安全性。

一、对象与方法

（一）研究对象

本研究选取本院耳鼻喉科于 2024 年 1 月至 2024 年 12

月收治的 100 例咽鼓管功能不良患者作为研究对象。入

选患者符合临床诊断标准，无相关禁忌症各项指标正常。

按照随机分组法将其分为对照组和研究组，每组各 50

例。其中，研究组男性 32 例，女性 18 例，对照组男性 23

例，女性 27 例。两组患者年龄范围均为 5-60 岁，病程

10-30 天。

（二）研究方法

对照组为单纯性药物治疗，即抗生素联合皮质激素

和鼻腔黏膜收缩剂、局部微波治疗仪进行治疗。研究组

为药物治疗联合咽鼓管吹张治疗。咽鼓管吹张治疗的方

法为：操作前准备好波士球 1 只，蘑菇头 1 个，呋麻滴鼻

液 1 瓶，首先予以呋麻滴鼻液收缩鼻腔粘膜，收缩后清

理干净鼻腔分泌物，口内含一小口水，用左手食指按住

患者右侧鼻孔，将接有波士球的蘑菇头塞入患者左侧鼻

孔，令患者将水吞下，吞咽同时迅速捏球囊将球内气体

压入鼻咽部，双侧交替进行，如此反复多次，操作后鼻

腔滴麻黄素。

（三）评价标准

（1）治疗 1 个疗程后进行疗效比较：痊愈：治疗后

耳鸣、耳闷、听力下降等自觉症状消失，鼓室导抗图转

为 A 型，纯音测试骨气导差小于 10 dB，好转：自觉症

状减轻，听力有所提高，鼓室导抗图由 B 型转为 C 型或

As 型；无效：自觉症状无改变，声导抗测试和纯音检查

结果与治疗前无改变。痊愈加好转为总有效。（2）治疗

后安全性评价：不良反应：分别对两组患者术后 1 个月、

术后 3 个月进行随访，观察并统计两组患者治疗后不良

反应情况。

（四）统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件对所有患者临床数据进行

汇总、分析，计数资料选择率进行表示，行 χ2 检验。当

P<0.05 时，表示两者之间差异显著，有具有统计学意义；

当 P>0.05 时，表示两者之间差异不显著，无统计学意义。

二、结果

（一）两种治疗方法的临床疗效比较

本项目研究组 50 耳，治疗痊愈 30 例，有效 18 例，

无效 2 例，总有效率为 96%；对照组 50 耳，治疗痊愈 18

例，有效 8 例，无效 24 例，总有效率为 52%。两组的治
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疗总有效率差异显著，有统计学意义（P ﹤ 0.05），详见

下表 1。

表1　两种治疗方法临床疗效比较（x±s）

分组 病例数
痊愈

（%）

好转

（%）

无效

（%）

总有效率

（%）

研究组 50 30（60） 18（36） 2（4） 48（96）

对照组 50 18（36） 8（16） 24（48） 26（52）

χ2 - 5.769 5.198 25.156 25.156

P - 0.020 0.020 0.000 0.000

（二）两种治疗方法的安全性比较

研究组在治疗后 1 个月、3 个月的不良反应发生率分

别为 2%、4%，对照组在治疗后 3 个月、6 个月的不良反

应发生率分别为 18%、24%，二者差异显著，有统计学

意义（P ＜ 0.05）。详见下表 2。

表2　两种方法治疗后不良反应情况比较（x±s）

分组 病例数
治疗后 1 个月不良

反应发生率（%）

治疗后 3 个月不良

反应发生率（%）

研究组 50 1（2） 2（4）

对照组 50 9（18） 12（24）

χ2 - 7.111 8.306

P - 0.010 0.000

三、结论

咽鼓管功能异常患者，如未及时采取有效的方法进

行治疗则会导致咽鼓管狭窄、阻塞或功能障碍，同时还

会导致耳道内鼓室内、外气压失衡以及分泌性中耳炎，

最终造成中耳粘连，听力受损 [12-14]。特别是对于小儿患

者，如果不及时采取科学方法进行治疗，不仅会损伤听

力，更有可能对其语言能力产生严重影响 [15-17]。在本课

题研究项目中，对照组为患者使用了糖皮质激素减轻炎

症，鼻腔粘膜收缩剂减轻鼻腔粘膜肿胀，局部的微波治

疗可促进患者中耳内局部血液循环。但这种治疗具有停

药后复发的缺点，而研究组在药物治疗的基础上进一步

采取咽鼓管吹张治疗，不仅可以恢复咽鼓管的通畅，同时

也能使患者中耳内、外的气压保持平衡，从而提高了中耳

气体交换能力，最终使患者听力会得到有效改善 [18-20]。此

外，本研究结果显示，采用波士球吹张治疗不仅能减轻

患者的病情，同时该方法在治疗后的不良反应相对较少。

因此，波士球咽鼓管吹张治疗具有更高的临床疗效和安

全性，值得进一步推广。
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