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·国际之窗·

《美国儿童鼓膜置管临床实践指南
概要(更新版)》摘译/韩继波1 摘译 曹

永茂1 审校/1 武汉大学人民医院耳鼻咽喉头颈

外科(武汉 430060)
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  鼓膜置管主要用于治疗持续的中耳积液、反复

的中耳感染、或者中耳感染药物不能控制的患儿。
儿童鼓膜置管临床指南(2022)概要是对2013年美

国耳鼻咽喉头颈外科学会“儿童鼓膜置管临床指南”
的更新,是对近十年来新的临床研究和循证医学证

据的进一步总结。新指南与以往主要内容有以下区

别:

①纳入了近十年6项指南中的意见,18项系统

综述的内容,27项随机对照研究(RCT)的结果;

②强调患者教育的重要性,要针对患者普遍关

心的或者术后需要重点关注的问题予以系统性的宣

教;

③基于循证医学证据,增加了一些新的推荐意

见;

④对于每条意见之间的相互关系用流程图(图

1)进行了阐释,一目了然;

⑤强烈推荐外科医生应当在置管术后3个月内

对患儿置管情况进行随访检查,并告知家属注意事

项及后续随访计划;

⑥增加了新的弱推荐意见,对于合并有腺样体

肥大相关症状患儿,鼓膜置管同时行腺样体切除,或
者4岁以上行鼓膜置管的患儿,腺样体切除可作为

预防中耳炎复发或者反复置管的措施;

⑦增加了一般推荐意见,不建议对初次鼓膜置

管的患儿给予长期置管,除非预估可能需要保持中

耳腔长期通气;

⑧增加了一般推荐意见,不建议鼓膜置管术后

行抗生素滴耳以预防感染;

⑨分泌性中耳炎可能是儿童智力障碍、学习障

碍、注意力障碍或者多动症的危险因素;

⑩对儿童听力损失进行了新的分级:纯音听阈

0~15dBHL为正常听力,16~25dBHL为轻微听

力损失,26~40dBHL为轻度听力损失。
本次指南给出16项关键行动声明(keyaction

statements,KAS),即推荐意见,其中强烈推荐2
项,一般推荐11项,弱推荐3项。
1 强烈推荐关键行动声明(KAS)

1.1 (KAS14)对于无明显并发症的鼓膜置管后的

耳漏应该只给予局部抗生素滴耳,避免使用全身抗

生素(综合证据质量:B级,可信度:高)。
补充说明:对于发病4周以内的、不合并高热

(38.5℃)或其他需要全身使用抗生素的感染类疾病

的术后耳漏,局部抗生素的抗菌谱可以覆盖铜绿假

单胞菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA),疗
效较好,也可以避免全身使用抗生素的不良反应。

1.2 (KAS16)外科医生应当在置管术后3个月内

对患儿置管情况进行随访检查,并告知家属注意事

项及后续随访计划,直到置管脱落或鼓膜修复(综合

证据质量:B级,可信度:中)。
补充说明:随访时间设置在术后1~3个月,最

多不超过3个月。该建议有利于临床医师及时发现

通气管提早脱落、堵管、耳漏、穿孔等并发症。
2 一般推荐关键行动声明(KAS)

2.1 (KAS1)对于第一次就诊的分泌性中耳炎

(OME)患儿,从发病日期(如果病史明确)或从诊断日

期(如果病史不明确)开始病程时间小于3个月,不推

荐进行鼓膜置管(综合证据质量:C级,可信度:高)。
补充说明:该条行动指南主要为了避免不必要

的手术,尽可能保证患儿鼓膜置管获益高于风险,对
于有生长发育高危风险因素(表1)的患儿,处理意

见参照KAS8和KAS9。
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图1 关键行动声明和诊疗流程图 *:为表1所指代内容;**:分泌性中耳炎可能症状(前庭障碍、学习成绩差、行为异常、耳部不适)

表1 生长发育障碍的危险因素

与合并中耳积液的中耳炎无关的永久性听力损失

疑似或确诊的言语发育迟缓或异常

自闭症

唐氏综合征或颅面畸形伴认知及言语发育障碍

失明或者无法矫正的视力障碍

腭裂伴或不伴相关综合征

生长发育迟缓

智力障碍、学习障碍或注意力缺陷/多动障碍

2.2 (KAS2)病程持续时间超过3个月的分泌性

中耳炎,在拟进行鼓膜置管前应当系统评估患儿听

力水平来决定是否可以继续进行保守治疗(综合证

据质量:C级,可信度:高)。
补充说明:听力学检查为鼓膜置管手术提供决

策依据。

2.3 (KAS3)伴有听力下降且病史超过3个月以

上的双侧分泌性中耳炎患儿应行双侧鼓膜置管术

(综合证据质量:B级,可信度:高)。
补充说明:可以改善患儿听力,促进听觉言语中

枢的发育,消除学习时潜在的注意力障碍。

2.4 (KAS5)对于病程超过3个月以上的慢性分

泌性中耳炎选择保守治疗的患儿,临床医师应该每

3~6个月进行复查,重新评估患儿是否积液消失,
或者相反地听力损失加重、鼓膜或者中耳结构异常

需要手术干预(综合证据质量:C级,可信度:高)。
补充说明:可以及时发现听力或者中耳结构的
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异常变化,及早进行干预,预防并发症。

2.5 (KAS6)临床医师不应当为双耳均无中耳积

液的复发性急性中耳炎患儿行鼓膜置管(综合证据

质量:A级,可信度高)。
补充说明:多项随机对照试验显示此类患儿并

不能从置管中获益,对减少急性中耳炎的发作频率

无任何改善,但应除外诸如生长发育高危风险、中耳

炎合并乳突炎等并发症以及多种抗生素过敏等特殊

情况患儿。

2.6 (KAS7)临床医师应当对存在单耳或双耳中

耳积液的复发性急性中耳炎患儿行双侧鼓膜置管

(综合证据质量:B级,可信度:中)。
补充说明:鼓膜置管可以减少急性中耳炎发作

次数,便于局部应用抗生素而减少全身抗生素的使

用,减少急性中耳炎发作时中耳疼痛,提高急性中耳

炎发作时的听力。另外,研究显示大多数患儿双侧

咽鼓管的中耳引流条件类似。因此,对仅有单侧中

耳积液的复发性急性中耳炎患儿,指南也推荐行双

耳置管。

2.7 (KAS8)临床医师应当判断复发性急性中耳

炎或处于任何阶段的分泌性中耳炎患儿是否因中耳

炎引起相关感觉、生理、认知或行为异常,进而导致

发音、语言或学习问题的风险增加(综合证据质量:

C级,可信度:高-唐氏综合征、腭裂和/或永久听力

损失患儿;中-其它风险因素患儿)。
补充说明:准确及时地识别上述风险因素,可以

及早进行鼓膜置管的临床干预。

2.8 (KAS10)临床医师不应该对初次鼓膜置管的

患儿给予长期置管,除非预估可能需要保持中耳腔

长期通气(综合证据质量:B级,可信度高)。
补充说明:避免长期置管带来的不良事件,包括

发生率更高的耳漏、鼓室肉芽增生、鼓膜穿孔,减少

长期随访和护理成本。

2.9 (KAS12)术前临床医师应当教育指导患儿家

属关于鼓膜置管预期放置时长、最佳的随访时间节

点,以及并发症的预防与观察(综合证据质量:C级,
可信度中)。

补充说明:无。

2.10 (KAS13)临床医师不应常规对鼓膜置管术

后患儿使用抗生素滴耳液(综合证据质量:B级,可

信度中)。
补充说明:避免抗生素滥用,减少药物局部副作

用(皮肤刺激、过敏反应、真菌感染)。

2.11 (KAS15)临床医师不应鼓励置管术后患儿

常规进行耳道进水的预防措施 (如使用耳塞,避免

游泳或水上运动)(综合证据质量:B级,可信度高)。
补充说明:较高的证据表面上述活动导致的感

染风险并不明显增加,且有助于缓解家属的焦虑,提
高患儿生活质量。

3 弱推荐关键行动声明(KAS)

3.1 (KAS4)对于病程超过3个月的单侧或双侧

分泌性中耳炎患儿,且因为或部分因为本病引起平

衡(前庭)问题、学习不佳、行为问题、耳部不适感或

生活质量下降等症状的,临床医师可为其行鼓膜置

管术(综合证据质量:C级,可信度中)。
补充说明:鼓膜置管可以缓解上述问题,或者可

以作为试验性治疗方案的选择。

3.2 (KAS9)临床医师应当为鼓室导抗B型或证

实存在持续3个月及以上的中耳积液的单耳或双耳

分泌性中耳炎且合并诸如自闭症、言语发育迟缓、失
明、唐氏综合征等发育异常高危因素的患儿进行鼓

膜置管(综合证据质量:C级,可信度中)。
补充说明:改善听力,消除生长发育中的潜在危

险因素。

3.3 (KAS11)临床医师选择以下情况为患儿行腺

样体切除手术,作为鼓膜置管的补充治疗:①患儿合

并直接由腺样体所导致的临床症状(反复腺样体炎

症或鼻塞、张口呼吸);②为减少4岁及以上患儿中

耳炎反复发作的潜在风险或重复置管几率(综合证

据质量:B级,可信度高)。
补充说明:同期手术可以改善腺样体疾病相关

症状,避免二次手术,减少分泌性中耳炎复发率。
(摘译自:RosenfeldRM,TunkelDE,Schwar-

tzSR,etal.Executivesummaryofclinicalpractice
guidelineontympanostomytubesinchildren(up-
date)[J].OtolaryngolHeadNeckSurg,2022,166
(2):189-206.)

(2023-05-12收稿)
(本文编辑 曹永茂)
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