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中耳積水在醫學上有幾個同義名稱, 例如”漿液性中耳炎”, “分泌性中耳炎”,

“積液性中耳炎”, 或是“膠耳” 等等. 臨床上指的是在中耳腔內積存有非化

膿性的液體, 並且耳鼓膜是完整無破裂的病例. 發生的年齡是成人及小孩都可能

發生, 但以兒童發生率較高, 而且好發於三至六歲的兒童. 一部分的中耳積水是

發生在急性中耳炎之後, 一部分是在感冒之後所形成. 其他有些不明原因的中耳

積水則可能與過敏, 免疫機能問題, 鼻咽腔的腺樣體肥大, 或是鼻竇炎有密切關

係.

中耳積水發生的原因, 是因為由中耳與外界相通的唯一管道 --- 耳咽管(又名歐

氏管)受到阻塞或是功能不良, 以致於中耳內因為炎性或過敏反應所產生的液體

無法排出所致. 另外一種情況則是耳咽管阻塞後, 中耳內的空氣被周圍組織逐漸

吸收, 使得中耳腔裡的壓力由正變負, 甚至變成真空狀態, 形成一股吸力, 把原

本存在周圍組織內的組織液吸引滲出到中耳腔內, 終於造成中耳積水.

臨床表現上, 中耳積水除了引起聽力減退外, 除非其仍伴有其他相關的疾病(例

如先前所提到的鼻竇炎, 過敏等等), 並不會出現其他的症狀. 因此, 家長及學

校的老師們應該特別注意, 若是發覺或是感覺到小朋友看電視時會主動把音量

調高, 或是上課時似乎聽不清楚, 注意力無法集中, 或是叫他時似乎不太理人.

這些有聽力減退的現象時, 就應該把小朋友帶去給耳鼻喉科醫師檢查, 以便早期

診斷, 早期治療

中耳積水的診斷, 一般是以理學檢查時發現耳鼓膜有異常, 然後作鼓室圖檢查來

幫忙診斷. 有的時候, 在耳膜上面可以看到一條水平線橫過耳膜中間, 其上是空

氣, 其下是略呈黃色的液體. 這就是很標準的中耳積水的表現. 但是其他的時候,

耳膜上的變化並不是如此的典型, 因此就必須借重鼓室圖檢查來幫忙診斷. 在中

耳積水時最常見的鼓室圖為 B型, 但少數也會以 C型來表現, 這時診斷的困難度

就會比較高. 不過一般而言, 中耳積水的診斷對一個有經驗的耳鼻喉科醫師而言,

應該不是太困難的事.

中耳積水在確定診斷後, 會給予兩週的抗生素, 並同時治療可能相伴所發生的疾

病( 例如過敏或是鼻竇炎等等 ). 然後觀察三個月. 若是積水有減退的現象, 則

繼續觀察. 若是病情並無進展, 就必須考慮裝置中耳通氣管的手術.

手術時, 先切開耳鼓膜, 再把中耳裡的積液吸出, 最後就把中耳通氣管放置於耳

膜上. 此時手術就算大功告成. 裝置中耳通氣管的目的, 一方面可以讓中耳裡的



積液流出, 二方面可以讓外界的空氣進入中耳腔, 使得中耳腔中的壓力恢復正常,

進而使得耳咽管的功能恢復正常. 所裝置的中耳通氣管通常會在三到十八個月

內自動脫落. 大多數的病人此時中耳積水已經消失, 耳咽管的功能也恢復了正常,

而耳膜上的切口亦已癒合, 同時聽力也回復到正常. 然而, 並非每個病例都能如

此幸運, 有部分的時候, 中耳通氣管脫落後, 中耳積水會復發. 即使再次的裝置

中耳通氣管, 並不一定保證就會痊癒. 另外一種可能發生的情況則是在裝置了中

耳通氣管之後, 中耳腔持續的發炎, 中耳的積水不斷的流出, 甚至有膿性耳漏.

這種情況, 以現今的醫學而言, 仍是非常棘手的. 至於中耳積水同時伴有鼻咽腔

的腺樣體肥大, 是否要在裝置中耳通氣管的同時作腺樣體切除, 目前醫學界仍有

爭議, 尚未定論.

一般而言,若是能早期診斷, 早期治療, 中耳積水痊癒的機會相當大. 相反的若

是延誤診斷及治療, 除了因為病童聽力不好而影響學習及成長外, 可能會有如粘

連性中耳炎或是中耳膽脂瘤等等的後遺症, 將來必須接受中耳手術的治療. 另外,

中耳積水也有可能造成內耳損害, 導致神經性聽力障礙. 遺憾的是, 這種神經性

的聽力障礙是無法恢復的.

既然中耳積水是小朋友常會發生的疾病, 又可能帶來嚴重的後遺症, 我們應該如

何來預防呢? 首先, 若是小朋友有鼻過敏或是鼻竇炎的毛病, 不要掉以輕心. 對

於鼻竇炎應該尋求治癒, 對於鼻過敏應該尋求控制, 以減少發生中耳積水的機會.

另外, 若是小朋友感冒了, 就應該讓小朋友多休息, 以期早日康復並注意其聽力

是否有減退的現象. 甚至若是小朋友因感冒而有急性中耳炎這種併發症時, 就必

須服用兩週的抗生素來作徹底的治療, 以減少中耳積水發生的機率. 吾人相信,

在醫師及家長的配合下, 事先預防, 早期診斷, 早期治療, 一定可以減少中耳積

水對個人家庭及社會帶來的影響. 使小朋友活的更健康更快樂.


