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书书书

1 ． 耳屎有什么危害?
医学上把我们平常说的耳屎称为 “耵聍”，它是

外耳道软骨部皮肤耵聍腺的分泌物，有杀菌、抑制真

菌生长及保护外耳道皮肤和黏附灰尘、小虫的作用。

通常，耵聍的碎屑或薄片会随着咀嚼、说话等不断脱

落排出。但如果耵聍分泌过多或排出受阻，会越积越

多，时间久了有可能渐渐结成棕褐色的硬块，紧紧阻

塞在外耳道，这就是耵聍栓塞。

得了耵聍栓塞，声音不能通过外耳道传至鼓膜，

可能引起耳聋。如果是一侧栓塞，另一只耳朵还可以

听，但如果两侧耳朵都栓塞，听力减退就很明显。在

洗脸、洗澡或游泳时，耳朵进水，将耵聍栓泡胀，可

导致突然耳聋; 刺激外耳道皮肤出现糜烂、肿胀、疼

痛或流脓。小块的耵聍如果紧贴耳膜，也可引起压迫

症状，如耳鸣、头晕，甚至引起反射性咳嗽、头痛

等。长时间的耵聍栓塞和感染可以引起外耳道皮肤破

坏、骨质吸收、产生外耳道脂瘤，此时疼痛症状十分
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严重，有时需要住院治疗。

2 ． 为什么夏天更要注意耳屎栓塞?
在炎热的夏天尤其应该注意防治耳屎栓塞。因为

夏天人们游泳、洗澡比较多，会使水液进入耳道，导

致耳屎体积增大，出现外耳道阻塞、听力减退，个别

人还会出现耳鸣、头晕等症状。

一旦游泳或洗澡时耳朵里进了水，应该侧头单脚

跳动，让耳朵里的水流出，最好用棉签吸干水分。有

鼻咽疾病患者应该积极治疗，以免病菌进入中耳，引

发炎症，在挖取底部耳垢时要格外当心，避免损坏鼓

膜。患有慢性中耳炎疾病的人不宜游泳，一旦出现耳

部不适症状，应该马上到医院就诊。

3 ． 耳屎要经常掏吗?
有些人认为耳耵聍脏、不卫生，常用发卡、火柴

棍、竹针、挖耳勺等挖耳，甚至请理发师挖耳，可能

引起外耳道发炎和鼓膜外伤。其实，随着人的咀嚼、
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讲话，耵聍屑会自然脱落排出，而无需特意挖耳。由

于小孩的耵聍腺分泌比较旺盛，再加上小孩的外耳道

相对狭长，肌肉较松弛，咀嚼东西时关节的力量也不

够，平时耳屎不容易排出来，容易形成耵聍栓塞。这

是正常现象，无需治疗。平时我们也不用经常给孩子

掏耳朵，尤其不能使用尖利的东西。有时孩子觉得耳

朵痒，也可以用酒精棉签为其清理耳道。

一般可以用耳镊或者耵聍钩取出耵聍团块。有时

耵聍很硬或与周边皮肤粘连，就须先用 5%碳酸氢钠

或 1% ～3%酚甘油滴耳使其软化分离，再用上述器械

取出，或用冲洗法清除。已经有外耳道炎症的人，应

该先控制炎症，再取出耵聍。

耵聍一般可分为干性和湿性两种，我们黄种人以

干性居多，而白种人以湿性为多，而且与遗传有关。

很多湿性耵聍的人，耳道需要经常清理，有时还需要

到医院进行冲洗，就是用与体温接近的温盐水把耵聍

冲出耳道。
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4 ． 老年人掏耳朵应注意什么?
老年人掏耳朵一定要慎重，自己掏或者长期不掏

都不正确。如果耵聍积聚过多或排出受阻，就会形成

耵聍栓塞。耵聍分泌过多的发病原因有外耳道炎症、

尘土刺激等; 耵聍排出受阻的发病原因有外耳道狭

窄、异物存留或老年人肌肉松弛、下颌运动无力等。

可见老年人形成耵聍栓塞的概率比年轻人高。长期不

清除耳道中的杂物，会阻塞耳朵通道，老年人会出现

听力减退、耳鸣、耳痛，甚至眩晕。

老年人最好去医院掏耳朵。耳科医生会使用专用

镜子和器械，能避免老年人外耳道及鼓膜受到损伤。

特别提醒老年人: 第一，不要用金属耳勺掏耳朵，否

则用力不当，会伤及鼓膜; 第二，老年人掏耳朵动作

不灵活，最好上医院掏耳朵，一年去两次，还可顺便

进行耳科检查; 第三，如果在家中掏耳朵，最好在洗

澡之后，这时耳屎块较软可用棉签轻轻带出。
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5 ． 自己掏耳朵应该注意什么?
耳屎积聚较多时，会引起耳痒及堵塞感，因此应

该尽快掏出来。但是自己掏耳朵有时会出现一些问

题，如有人用手指甲、发卡甚至棉签掏耳朵，稍不小

心就容易刺破外耳道皮肤，导致外耳道发炎、肿胀以

及剧痛。即使掏耳时十分小心，但如果形成习惯，频

繁掏耳，也会引起肉眼难以看见的隐性破损而导致感

染。如果是一般细菌感染，使用有效消炎药后会很快

好转，但如果诱发霉菌感染，则耳内瘙痒剧烈，会使

人坐立不安。另外，如果不小心刺伤耳膜，则可引起

听力下降甚至中耳炎，要想恢复听力有时可能需要手

术治疗。

因此，严格讲，不要自己掏耳朵。但由于耳屎生

成速度比较快，特别是那些腺体分泌旺盛的 “油耳”，

专门到医院掏耳太麻烦，也不太现实。因此，可以自

己掏耳，但应做到以下两点:

( 1) 最好用棉签，轻轻在外耳道转动，然后耳朵
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朝下，则耳屎可自行出来; 尽量做到不用指甲、铁签

等尖锐物掏耳。

( 2) 不要形成挖耳习惯而频繁挖耳，一般应一周

左右一次; 但在灰尘较多的地方或有“油耳”的人可

适当短一点，可根据自己情况掌握。

如果长期不掏耳朵，则可能形成耵聍栓塞，这

时，自己就很难掏出来了，应到医院用专门器械取

出，取出后坚持用滴耳剂滴耳 2 ～ 3 天，预防感染。

6 ． 外耳道异物有什么危害?
外耳道异物种类繁多，可分为动物性 ( 如昆虫、

水蛭等) 、植物性 ( 如豆类、谷、麦粒等) 及非生物

性 ( 如小玩具、铁屑、石子、纱条等) 三类。

通常造成外耳道异物的原因有三种: 一是不懂事

的小孩将细小的物品如豆、米、小珠子、小石子或小

纸团等放进外耳道所致的非动物性外耳道异物，属于

被动进入外耳道的异物; 二是蚊、蝇、蚂蚁、小蟑螂

等昆虫爬进外耳道所致的动物性外耳道异物，属于主

·6·

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



动进入外耳道的异物; 三是粗心大意的医护人员遗留

的棉花团等造成医源性的外耳道异物。

小而无刺激性的异物可长期存留而无任何症状，

较大的异物则可引起耳痛、耳鸣、听力下降、反射性

咳嗽等。活昆虫等动物性异物可在耳道内爬行骚动，

引起剧烈耳痛和耳鸣; 植物性异物遇水膨胀后，可引

起植物性炎症和刺激，压迫外耳道，引起胀痛。异物

位置越深，症状越明显，靠近鼓膜的异物可压迫鼓

膜，发生耳鸣、眩晕，甚至引起鼓膜及中耳损伤。

7 ． 如何处理外耳道异物?
对于圆形光滑的异物，可以用异物钩或小刮匙等

器械顺空隙越过异物而将其钩出，切记不要用镊子夹

取，以防将异物推入更深处而嵌在狭部或损伤鼓膜。

操作中特别是小孩不配合时，应尽量避免损伤外耳道

皮肤及鼓膜。异物细小时可用冲洗法排出。

植物性异物可在直视下用异物钩或耳刮匙取出，

不应该用水冲洗，以免异物膨胀后而取出困难。已泡
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胀的异物，应先滴入 95%酒精，使其脱水缩小后再行

取出。

活昆虫等动物性异物入耳，可先滴入甘油或香油

将其淹毙，或用 2%地卡因、70%酒精、对皮肤无毒

性的杀虫剂等滴入，使其麻醉瘫痪后用镊子取出或冲

洗排出。对飞虫也可试行用亮光诱出的办法。

8 ． 儿童发生外耳道异物时怎么办?
儿童由于无知和好奇，有时将手里玩的小东西塞

到耳朵里去，如圆珠子、小豆子、小石块等，形成外

耳道异物。在夏天，孩子在外面散步、乘凉，各种昆

虫飞进或爬进耳朵里的事也是常有的。昆虫有钻孔的

习惯，它们进入耳道后，一般只向里爬，不会后退。

儿童耳道比较狭窄，较大的昆虫要出来也转不开身。

昆虫的刺激可损伤外耳道和鼓膜，产生难以忍受的噪

音和耳疼，不会说话的幼儿会表现出烦躁、哭闹、抓

耳等异常现象，应该引起家长的重视。

发生儿童外耳道异物时，最好到医院找医生取
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出，自己不要乱动。这是因为幼儿的外耳道狭小而弯

曲，如果没有专业的照明和器械，常常把比较靠外

的、容易取出的异物推到外耳道里面，增加了取出异

物的难度，由于孩子疼痛、恐惧、哭闹而不合作，此

时很容易损伤耳道，甚至穿破鼓膜。有的异物很难取

出，需要在全身麻醉状态下才能成功。

9 ． 如何防治鼓膜炎?
鼓膜炎是指发生于鼓膜的急、慢性炎症，既可以

从外耳道和中耳的急性炎症蔓延而来，也可以原发于

鼓膜本身，而波及到其邻近的外耳道深部皮肤。

在鼓膜的急性炎症中，较常见的有急性骨膜炎和

大疱性鼓膜炎; 慢性肉芽性骨膜炎为比较多见的骨膜

炎慢性炎症。其中大疱性鼓膜炎又称出血性大疱性鼓

膜炎，是伴随感冒或流感的病毒性炎症，好发于儿童

和青年人，主要表现为鼓膜及其邻近外耳道皮肤出现

充满血清或血液疱疹，耳内剧痛。

本症病因不明，一般认为，流感病毒是致病的主
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要原因，也有人认为是变态反应所致。因此，应加强

身体锻炼，增强体质，提高机体免疫功能，抵抗病原

体入侵。酌情应用止痛剂和抗病毒剂，血疱没有破

时，外耳道内可以滴用 1% ～2%酚甘油。血疱长时间

不破的话可在无菌操作下将血庖挑破。为了预防继发

感染，可以全身应用抗生素。

鼓膜炎治疗原则:

( 1) 治疗原发病 ( 如流感) 。鼓膜大疱自破或在

无菌操作下刺破后 ( 勿伤全层) ，局部滴 2%酚甘油。

( 2) 全身应用抗生素防治感染。

鼓膜炎用药原则:

( 1) 一般病例以全身应用抗生素和其他辅助药物

为主。

( 2) 耳痛剧烈者，全身应用抗生素，严格消毒切

开大疱，局部滴 2%酚甘油。

10 ． 如何防治鼓膜外伤穿孔?
用火柴杆、毛线针等锐器挖耳时刺伤鼓膜，打架
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时掌击耳部，放鞭炮、炮震、高台跳水等均可发生鼓

膜外伤穿孔。

鼓膜破裂后，突感耳痛，听力立即减退伴耳鸣，

并出现外耳道少量出血和耳内闷塞感。

单纯的鼓膜破裂，听力损失较轻。如为气压伤，

除引起鼓膜破裂外，还可由于镫骨强烈运动而致内耳

受损，出现眩晕、恶心及混合性聋。

生活中预防鼓膜外伤穿孔要注意禁用火柴杆、发

卡等锐器挖耳。取外耳道异物或耳屎时要细心，避免

伤及鼓膜。遇到爆破情况，如打炮、放鞭炮、炸山

等，可用棉花或手指塞耳，如戴防护耳塞效果更佳。

鼓膜外伤穿孔后，可用酒精消毒外耳道及耳廓，禁用

外耳道冲洗或滴药，也禁止游泳，洗头、洗澡都应小

心，防止任何水液入耳。

绝大多数的外伤性穿孔可于 3 ～ 4 周内自愈。较

大而不能自愈的穿孔可行鼓膜修补术。早期穿孔修补

可防止感染，改善症状。简便的方法是将外耳道清洁

消毒后，用浸有 2%酚甘油的棉片贴补于穿孔处。如

穿孔时间较长，单用贴片法还是不能使穿孔愈合，可
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用 10% ～20%三氯醋酸烧灼穿孔边缘，使那里形成一

个新的创面，有助于刺激鼓膜再生，然后用浸有病人

血液的明胶海绵贴补鼓膜，一般多能愈合。如穿孔较

大，上述方法失败时，就要在麻醉下施行鼓膜修补

术了。

11 ． 如何防治外耳道疖?
外耳道疖是外耳道软骨段皮肤的局限性急性化脓

性炎症。致病菌多为葡萄球菌侵入毛囊、皮脂腺所

致，是一种多发病。

皮肤擦伤和溃疡易致感染，挖耳是常见原因，糖

尿病、慢性便秘和身体衰弱者易患本病和复发。高温

和湿度可降低外耳道抗感染能力，因此在夏季容易

发病。

早期耳痛剧烈，张口、咀嚼时明显加重，并可放

射至同侧头部，疖肿堵塞外耳道时，可有耳鸣及耳

闷，牵拉耳廓时有明显疼痛感。脓肿成熟破溃后，外

耳道内有脓血或流出耳外，此时耳痛减轻。
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