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中耳炎照護注意事項 

 

一、 何謂中耳炎： 

中耳炎是中耳鼓室粘膜的炎症。多由細菌感染引起。中耳炎常發生於 8歲以下兒

童，其他年齡層的人群也有發生，它經常是普通感冒或咽喉感染等上呼吸道感染所引發

的疼痛併發症。通常中耳炎又分為急性與慢性中耳炎。慢性中耳炎一般由急性中耳炎轉

變而來，需要及時的治療。 

二、常見中耳炎分類及症狀： 

1.急性化膿性中耳炎：化膿性中耳炎。它是由化膿性細菌感染引起的中耳炎症，其症狀

主要是耳痛、流膿，小兒有全身症狀比成人明顯，可能的發熱、嘔吐等。其後果是併 

發症，嚴重的併發症有顱內併發症如：腦膜炎、腦膿腫等，其它併發症有顱外併發症

如：迷路炎、面神經麻痺等。 

2.分泌性中耳炎： 

（1）耳聾：可於感冒後、乘飛機下降或潛水時，突然出現聽力下降，壓迫耳屏或頭位 

改變時，聽力可有所改善。 

（2）耳痛及耳內悶脹。 

（3）耳鳴：多為低音調“轟轟”樣耳鳴，打呵欠或擤鼻時可聞及氣過水聲。 

（4）兒童病人可表現反應遲鈍、誤聽或注意力不集中。 

（5）耳鏡檢查：急性期鼓膜充血、內陷、光錐變形或縮短，錘骨短突外突明顯；鼓室

積液后鼓膜顏色改變，呈淡黃、橙紅或琥珀色；若病程較長，則鼓膜多灰暗、混

濁。若分泌物為漿液性，且未充滿鼓室，可透過鼓膜見到液平面，呈凹面向上的

弧形線，透過鼓膜有時可見到氣泡，咽鼓管吹張後氣泡增多；若鼓室內積液多，

則鼓膜外突。 

3.卡他性中耳炎：化慢性卡他性中耳炎患者由耳咽鼓管粘膜因較長時間的充血、水腫，

變得增厚或粘連，引起咽鼓管的功能不良。鼓室內由於長期負壓，使鼓膜內陷，活動

的範圍變小，因此出現耳聾、耳鳴症狀耳聾：常因反復急性發作，聽力時好時壞，漸

進加重。初可為傳導性，繼可為混合性，早期亦可有“自聲增強”現象。積液粘稠時，

聽力不會因為頭位的變動而改變。耳鳴：耳鳴常使病人甚感苦惱，初可為低音調，晚

期可為高音調（如蟬鳴），但無一定規律，有的患者可感覺耳內有閉塞感，按壓耳朵

後可暫時緩解。 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E8%80%B3
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%82%8E%E7%97%87
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%B0%E8%8F%8C
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%B0%E8%8F%8C
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4、滲出性中耳炎： 

（1）耳內有閉塞脹悶：凡急性期時都有不同程度的耳內阻塞脹悶，頭暈。慢性者僅有

阻塞感。兒童表述不清。 

（2）聽力下降：急性滲出性中耳炎表現上呼吸道感染在前，聽力下降在後，自聽有回

聲，頭部擺動時可出現症狀加重或減輕。慢性滲出性中耳炎起病隱匿，往往說不

清發病時間。兒童雙耳患病時常出現對音響反應遲鈍，看電視要調大音量，學習

精力不集中。若一側耳朵正常，可長時間不被家長發現。 

（3）耳鳴：急性期耳內有過氣水聲，中後期因中耳腔內積存液體形成纖維粘連，出現

不同程度和形式的耳鳴。 

（4）耳痛，少數滲出性中耳炎患者還可出現耳內流水。 

5、慢性中耳炎： 

(1)耳流膿：是本病的主要常見症狀。可為粘液、粘膿或純膿性。非危險型流膿較 

稀薄，無臭味。危險型流膿雖不多，但較稠，多為純膿性，並伴有異臭味。 

(2)耳聾：輕重不一，因多是單耳發病，易被忽視。此種耳聾，多與病性的進展成 

正比，即病變較重，耳聾也加重。一般為傳導性聾。 

(3)除上述症外，如有眩暈、嘔吐、面癱、劇烈頭痛、寒戰、高熱等癥狀出現，證明

已有併發症發生，應立即去醫院就診。 

6、急性中耳炎：突然發生的耳痛，常伴有感冒或咳嗽。患者若是嬰兒便會哭鬧不止，

並揉擦患耳的耳垂。發熱，體溫可高達 39 攝氏度。可能出現嘔吐，或者耳道可能流

軟耳垢或膿液。患耳可能聽覺失靈。 

三、藥物治療的重要性： 

除了抗生素，醫生可能給減輕耳痛和退燒的藥物；另外醫生還可能開抗組織胺劑或

消充血劑，以便同時治療小孩的感冒或過敏症狀。醫生會開一種或一種以上的藥給你的

小孩，其中一種可能是抗生素，用來對抗細菌感染。雖然抗生素可以很快解除耳朵疼痛，

但感染本身需要較長的時間才能完全清除，一般至少要 10到 14 天的治療過程，因此請

父母務必按時照劑量給小孩服藥。 
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四、其他治療： 

大部份的中耳炎經由適當的藥物治療都會改善，但某些病例醫生可能會建議進一步

的處置。例如鼓膜切開，這是在耳膜上切一個小洞，讓積膿排出、空氣進入，以減輕耳

痛、耳塞的症狀。切口在幾天內便癒合，不會傷害耳膜或留下疤痕。事實上，切口在感

染完全消退前便癒合，因此有一部份會再產生中耳積液。如果中耳積液經過 2-3 個月仍

在，便要考慮裝中耳通氣管，這是在耳膜上切一個小洞，再裝入一個小管，這樣液體不

會堆積在中耳內，氣壓可以保持平衡，聽力可以得到改善。中耳通氣管可能需要放置數

週到數月之久，等到中耳的感染消除和歐氏管的功能回復正常才取出，但也有可能自行

排出。在這期間要避免不乾淨的水進到耳朵。 

有時復發性的中耳炎是因為腺樣體和扁桃腺的慢性感染所造成，這時醫生可能會建議在

裝中耳通氣管的同時，將主要的病灶腺樣體和扁桃腺一起摘除。病童如有鼻過敏也要妥

善治療。 

五、預防中耳炎： 

1.居家之中，要避免空氣污染，如抽煙、燃香味、油漆味等等，以防上呼吸道的黏膜受

刺激而腫脹。 

2.曾經發生過中耳炎的小孩，復發的機率很大，這類小孩要避免感冒，一旦得到感染便

應找合格醫師檢查耳朵，儘早預防或治療中耳炎。 

3.耳朵內盡量避免進水，耳道內溼熱的環境是滋生細菌的溫床；若有水時，可以乾棉棒

探入清理下，深度約半公分至 1公分左右即可。 
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