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Abstract
Secretory otitis media is a serious ear disease, after the onset of the disease will appear hearing reduction, middle ear effusion, 
tinnitus, ear pain, ear occlusion feeling and other symptoms. The immune mechanism of the pathogenesis of secretory otitis 
media has not been defined, and it is generally believed that there is an important relationship with eustachian tube dysfunction, 
metamorphosis, infection and abnormal immune function. In clinical treatment, drug drugs, according to the type of secretory otitis 
media. The commonly used drugs include antibiotics, corticosteroids, antihistamines, ambroxol hydrochloride and so on.

Keywords
secretory otitis media; immunological mechanism; drug therapy

浅析分泌性中耳炎发病的免疫机制及药物治疗情况
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摘　要

分泌性中耳炎是一种严重的耳部疾病，在发病后会出现听力降低，中耳积液，耳鸣、耳痛，耳闭塞感等症状。分泌性中耳
炎发病免疫机制还没有明确，普遍认为与咽鼓管功能失调、变态反应、感染、免疫功能异常有重要的关系。在临床治疗中
多通过药物治疗，需根据分泌性中耳炎的类型不同，选择适合的药物。其中常用药物包括抗生素、皮质类固醇激素、抗组
胺药、盐酸氨溴索等。
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1 引言

分泌性中耳炎是一种由于多种因素导致的非化脓性的

耳部炎症疾病，疾病的主要特征为听力降低、中耳积液 [1]。

疾病的免疫机制非常复杂，目前还没有完全清楚。目前，各

项研究中表示，分泌性中耳炎的发病免疫机制与感染，变态

反应， 细胞因子及 NO 具有重要的关系。在临床上的治疗

方法包括一般治疗、手术治疗以及药物治疗，其中药物治疗

应用更加广泛 [2]。论文主要研究分泌性中耳炎发病的免疫机

制及药物治疗的情况。

2 分泌性中耳炎发病的免疫机制

2.1 感染
在研究中发现，在灰鼠中耳腔中注入流感嗜血杆菌会

导致中耳壁黏膜炎症、中耳积液，表示感染是导致中耳功能

障碍的重要原因。在中耳感染细菌或者病毒后，会发生抗原

的摄取和呈递，进而刺激 T 淋巴细胞，最终诱发更加广泛

的免疫反应。感染还会增加炎症介质的释放，进而增加咽鼓

管黏膜的渗出以及水肿，最终影响咽鼓管的通气功能。

2.1.1 细菌
在早期分泌性中耳炎的研究过程中，由于没有在中耳

积液中发现致病菌或者多形的核白细胞，因此，很多学者表

示分泌性中耳炎并非由于细菌感染导致的疾病 [3-5]。但是随

着培养致病菌的方法逐渐增多，检验方法的水平不断提高，

有研究，在中耳积液中发现致病菌，应用 PCR 技术检测发现，

中耳积液中具有较高的细菌阳性率。在中耳积液中致病菌主

要有肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、卡他布

兰汉球菌、β 溶血性链球菌 [6]。分泌性中耳炎在发病的不

同阶段中会存在不同的细菌。一般疾病持续时间越短，越容
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易将细菌检测出来。若病情持续时间较长，中耳积液中活细

菌的数量会逐渐减少，甚至消失。在中耳感染细菌后，细菌

会产生毒素，内毒素会刺激免疫细胞，如巨噬细胞、树突状

细胞等，释放出多种炎症介质，如白细胞介素、肿瘤坏死因

子等 [7]。这些炎症介质会导致中耳黏膜的炎症反应，使毛细

血管通透性增加，渗出增多，进一步促进中耳积液的蓄积。

炎症反应还会促使中耳黏膜的结缔组织增生，增大细胞密

度，导致黏膜转运系统的破坏。另外，当中耳被细菌感染后，

会激活免疫系统，在感染位置逐渐聚集趋化中性粒细胞和吞

噬细胞，在吞噬和消灭细菌的过程中会释放出一些生物活性

物质，如组胺、白细胞介素等 [8]。这些物质会导致血管扩张

和毛细血管通透性增高，还会渗透出液体，形成中耳积液。

2.1.2 病毒
随着医学技术的不断发展，通过分子生物学技术，如

聚合酶链式反应（PCR），很多学者成功地从分泌性中耳炎

的中耳积液中分离出多种呼吸道病毒，如流感病毒、呼吸道

合胞病毒等。这些研究中表明中耳积液中确实存在病毒的

DNA。呼吸道病毒通过感染中耳黏膜的上皮细胞，引发一

系列的免疫反应。感染导致上皮细胞坏死、脱落，产生大量

渗出物，形成中耳积液 [9]。同时，病毒抗原与人体免疫系统

发生交叉反应，进一步激活免疫细胞，释放出多种炎症介质。

这些介质不仅加重了中耳黏膜的炎症反应，还影响了咽鼓管

的通气功能，导致中耳积液的排出障碍。当病毒侵入中耳腔

黏膜上皮细胞后，会在其中增殖，从而中断细胞物质代谢并

破坏细胞正常能量代谢。这种代谢中断导致细胞能量代谢受

损，进而降低纤毛的转运功能 [10-13]。此外，病毒还会损伤溶

酶体膜，释放出各种溶酶体酶，导致细胞自溶。病毒包膜与

细胞膜的相互作用，还会诱发免疫反应，进而加剧中耳黏膜

的炎症反应，还会影响咽鼓管的通气功能，从而加剧中耳积

液的积聚。很多研究中发现，病毒能够加重细菌对中耳黏膜

上皮细胞的感染和损伤，还可以减弱多核白细胞的功能，对

淋巴细胞的活性产生抑制作用。由于病毒抑制人体正常的免

疫功能，因此，降低免疫系统清除细菌的能力，导致很难控

制感染。

2.2 变态反应
分泌性中耳炎的发病免疫机制中，变态反应发挥了一

些作用。近年来，很多研究发现，分泌性中耳炎的发生与变

态反应具有重要的关系。变态反应主要是指机体受到某些刺

激后，产生过度或异常的免疫反应，导致组织损伤或生理功

能紊乱 [11]。在分泌性中耳炎的发病免疫机制中，变态反应

可能导致中耳黏膜的炎症反应和水肿，从而影响咽鼓管的通

气功能。在分泌性中耳炎患者中发生变应性鼻炎的概率远远

高于正常人群。在变态反应中，当过敏原（变应原）与鼻咽

黏膜表面的肥大细胞结合时，肥大细胞会释放出生物活性物

质，如组胺、白三烯等。这些物质会导致咽鼓管周围的血管

扩张和通透性增加，导致黏液分泌增多，咽鼓管充血。变态

反应还会造成咽鼓管的功能障碍，进而导致无法及时排除中

耳积液，中耳积液的停留，会造成中耳黏膜的水肿以及炎症

反应，进而降低听力。

2.3 细胞因子以及 NO
在分泌性中耳炎的发病免疫机制中，细胞因子发挥着

重要的作用。肿瘤坏死因子是一种重要的促炎细胞因子，可

以激活中性粒细胞和巨噬细胞，促使它们到达炎症部位并发

挥功能。干扰素则具有抗病毒活性，可以抑制病毒的复制和

扩散。有研究发现，分泌性中耳炎患者的中耳积液中，细胞

因子与 NO 含量超过正常人体血液中含量。还有学者研究中

发现，细胞因子在中耳积液中的含量和表达模式随着病程的

发展而发生变化，对炎症和感染反应的调节起着重要作用。

在分泌性中耳炎中，NO 发挥着重要的免疫防御的作用。在

炎症早期，人体中会产生大量吞噬细胞，吞噬细胞在吞噬病

变细胞前，会产生很多的 NO。NO 能够与多种生物分子反应，

包括蛋白质、DNA 和 RNA 等。当 NO 与微生物体内的关键

代谢酶结合时，酶的活性位点会被 NO 占据，导致酶无法正

常催化代谢反应。这种占据可以阻止微生物利用必需的营养

物质，从而抑制其生长和繁殖。当 NO 还可以与其他生物分

子反应，还可产生更具有细胞毒性的反应产物，这些产物可

以对细胞造成损害或杀伤。

3 分泌性中耳炎的药物治疗

3.1 抗生素
分泌性中耳炎的渗出液中会存在病毒、细菌等微生物，

这些微生物的存在可能导致炎症和感染，加剧中耳积液的形

成。应用抗生素，能够控制感染和减轻炎症，还可以减轻鼻

腔和鼻咽部的炎症，增加咽鼓管的通畅性和功能，促进中耳

积液的排出。在分泌性中耳炎早期，及时应用抗生素治疗，

能够改善咽鼓管的功能，抑制病毒的复制和扩散，减轻感染

症状 [14]。不同微生物对药物的敏感性不同，因此，在用药时，

需根据医嘱使用合适的药物，进而提高抗生素治疗效果，预

防抗生素滥用。分泌性中耳炎若长时间无法痊愈，需充分考

虑衣原体感染。衣原体是一种寄生的微生物，对大环内酯类

以及四环素类的抗生素敏感性较强。其中沙眼衣原体治疗中

多使用强力霉素、阿奇霉素治疗。

3.2 皮质类的固醇激素
在分泌性中耳炎中应用皮质类的固醇激素治疗，具有

较强的抗炎作用。药物一般通过口服用药，经鼓膜穿刺注射

用药。皮质类固醇激素的作用机制是通过抑制炎症细胞趋

化、细胞因子和黏附分子的释放、降低免疫反应等途径，减

轻炎症和水肿。常用的皮质类固醇激素包括地塞米松、泼尼

松等。在分泌性中耳炎中通过局部用药，能够在短期内改善

临床症状，皮质类的固醇激素若长时间用药，会造成副作用。

因此，皮质类固醇激素并不能根治分泌性中耳炎，而只是短

期地控制症状。
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3.3 抗组胺药物
在分泌性中耳炎中应用抗组胺药物，能够对炎性介质

的释放产生抑制作用，还能够缓解咽鼓管的水肿。在临床用

药时，常见的用药方式为鼓室内注射给药、口服给药。在临

床用药时，口服给药方便易行，但药物需要经过全身吸收和

代谢，才能作用于局部，因此起效较慢。鼓室内注射给药可

以直接将药物作用于病变部位，起效快，但操作相对复杂，

可能存在一定的风险。

3.4 盐酸氨溴索
在分泌性中耳炎中应用盐酸氨溴索，能够通过多种途

径帮助患者排出中耳积液。药物能够改善中耳的通气和引

流，减少中耳积液的滞留，减轻患者的症状，还能够对中耳

内黏膜纤毛运动进行调节，加快运动的速度，促进中耳积液

快速排出，有利于清除中耳内的积液和炎症物质，进而缓解

临床症状。

4 结语

分泌性中耳炎的发病免疫机制比较复杂，与感染，变

态反应，细胞因子以及 NO，咽鼓管功能不良，免疫反应具

有重要的关系。在临床药物治疗中，应用的药物包括抗生素，

皮质类的固醇激素，抗组胺药物，盐酸氨溴索。在用药治疗

过程中，需综合考虑患者的病情状况，重视药物的副作用，

及时调整用药方法，提高治疗效果，促进患者身体恢复。
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