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我有中耳積水，我該如何治療? 

【前言】 

在中耳與鼻咽腔之間有個耳咽管(又稱歐氏管 )連結，主要功能是排 

泄中耳分泌的液體，並調節外界和中耳的壓力平衡。當耳咽管阻塞通氣 

不良時，中耳腔內的氣體會被腔內的黏膜吸收，此時新的氣體無法由耳 

咽管進入，於是產生中耳腔內負壓。這個負壓會讓黏膜滲液，滲出的液 

體積於中耳內，就引發中耳積水。另外一個常見的原因就是感染產生的 

中耳積水，因細菌刺激黏膜後產生發炎反應，讓中耳腔內黏膜產生滲液 

體，導致中耳積水。成年人產生中耳積水的原因，大部分是耳咽管阻塞 

，成因大部分是鼻子疾病，也有一部分是鼻咽腫瘤。 

  台灣是鼻咽癌好發地區，而鼻咽癌容易導致耳咽管開啟功能不佳而 

產生中耳積水。另外一個常見的原因則是搭乘飛機在高度下降時，若耳 

咽管功能不良無法適時打開以因應外界壓力改變，亦會造成中耳負壓繼 

而產生中耳積水，病患常會覺得耳悶或耳內劇痛。 

 

【適用對象 / 適用狀況】 

經由相關理學檢查及聽力檢查後，您的主治醫師告知您有中耳積水 

或耳咽管功能不良時。   

【疾病介紹】 

一、發生原因 

1. 可能由耳咽管功能不良而發生，中耳腔內氣體被黏膜吸收，新的氣體無法由耳咽管進入，

於是產生中腔內負壓，負壓導致黏膜滲出液體基於中耳內，而形成中耳積液。 

2. 急性中耳炎後的持續性發炎狀況。譬如急性中耳炎的急性感染消退，但中耳分泌物仍無法 

  由腫脹的歐氏管排出，便形成中耳積液。 

二、風險因素 

1. 過敏性鼻炎 

2. 急性或慢性鼻竇炎 

3. 鼻瘜肉 

4. 鼻咽腫瘤  

5. 航空性中耳炎 

三、症狀 

   通常沒有發燒和耳痛的現象，主要症狀是耳悶塞感和程度不等的聽力減退，此乃因為中耳

腔內積留的分泌液使得耳膜無法正常地振動，聽到的聲音會變得低沈像是耳朵被遮起來一

樣，聽力也因此受到影響。 
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【治療方式】 

醫生會以耳鏡檢查判斷中耳腔裏面是否有積液，同時會考慮以鼓室圖檢查和聽力圖檢查

來測量中耳的壓力、耳膜的振動情形和聽力損失的程度。這兩項檢查可以幫助醫生決定問題

的嚴重度和治療的方式。 

根據研究結果顯示，中耳積水一個月後約仍有40%中耳積水、兩個月後約只剩20%，三

個月後則只剩10%有中耳積水。經過三個月觀察期後而仍未痊癒的病例，則應做聽力檢查，

和考慮手術治療，否則會產生後遺症，使聽力損失無法恢復，甚至惡化。 

另外，半年內發生4次以上中耳積水的復發性中耳積水者、聽力損失大於20分貝的中耳

積水者、耳膜嚴重下陷而有膽脂瘤疑慮的中耳積水者，也都要考慮手術治療。經醫師診斷及

評估後會有二種手術治療方式，為「鼓膜穿刺引流術」及「中耳道氣管導管置放術」。 

 

鼓膜穿刺引流術 

經耳道將耳膜切開一個小洞讓中耳積液排出。 

 

中耳通氣管置放術 

經耳道將耳膜切開一個小洞讓中耳積液排出後，再於耳膜上裝上

中耳通氣管，中耳通氣管是暫時用來代替尚無法正常作用的耳咽

管，液體可經此小管排出，空氣也可自由進出中耳而使中耳氣壓

保持平衡，如此方能使中耳漸漸回復正常生理狀況，使聽力獲得

改善。中耳通氣管通常會於半年至一年自然脫落，這段期間應定

期回門診追蹤。 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、瞭解不同手術對於中耳積水治療的優點與風險 

項目 鼓膜穿刺引流術 中耳通氣管置放術 

治癒效果 直接引流中耳積液 直接引流中耳積液 

復發可能性 有 無 (導管持續置放時) 

麻醉風險 無須 局部麻醉 

疼痛程度 有 無 

併發症 短期(出血、感染等…) 
短期(出血、感染等…) 

長期(耳膜穿孔 3-5 %) 

出血量 極少量 極少量 

住院與否 否 否 

註 ：導管脫落時，若耳咽管功能仍不佳，仍會復發。 
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步驟二、了解您所在意的因素與程度 

  透過醫師的解說，相信您對治療已有初步認識，而您本身所在意的因素對於下決定也相

當重要，請就您直覺的想法，勾選下列考量因素： 

 

考量因素 很重要 重要 普通 較不重要 不重要 

效果      

復發可能性      

麻醉風險      

疼痛程度      

併發症      

出血量      

住院與否      
 

步驟三、您對治療方式的認知有多少 

經上述說明後，請試著回答下列問題，以確認您對於該疾病及治療方式的認知程度： 

1. 有兩種治療方法可讓我選擇                          清楚  不清楚 

2. 醫生建議治療方法的理由                            清楚  不清楚 

3. 醫師所建議治療方法的風險                          清楚  不清楚 

4. 手術過程                                          清楚  不清楚 

5. 接受治療前的準備                                  清楚  不清楚 

6. 治療方式的費用(含自費項目選擇)                     清楚  不清楚 

                                 

以上有任何一項回答「不清楚」，請您主動與您的主治醫師再進行溝通及討論。 
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步驟四、您現在確認好治療方式了嗎 

    經過前面幾個步驟，您已經花了些時間了解治療方式選擇的考量及自己在意的因素，現

在您可以決定治療方式了嗎？ 

1. 我已經清楚知道有哪些治療的選擇：知道 不知道 

2. 我已經清楚不同治療方式的優點與缺：知道 不知道 

3. 我做決定前還需要：更深入了解每個治療方式  需要和其他人討論看 

                     需要和醫師更詳細的討論，問題是：__________    

                     不用了，已做好選擇 

4.我已經評估、思考過了，經醫師說明及討論後我決定治療方式為： 

□ 中耳道氣管導管置放術 

□ 保守治療(藥物治療) 
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~~完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論~~ 

 


