
 

小兒常見疾病－急性中耳炎 

中耳炎是中耳部位的受到細菌或病毒感染

所造成，急性中耳炎大多是細菌感染，少數與感

冒病毒有關。兒童感冒常會併發中耳炎，這是造

成兒童聽力有損失最常見的原因，但卻常受到忽

略。 

急性中耳炎大多發生在 6 歲以下，大約三分

之二是 3 歲以下，這是因為小孩子時常感冒，這

些呼吸道感染會使得鼻咽部的淋巴組織腫脹，進

而阻塞了耳咽管在鼻咽部的出口，而小孩子的鼻

咽管較直較短，所以容易在上呼吸道感染以後

1-7 天併發中耳的感染。 

＊ 中耳炎的症狀  

幼兒通常沒有其它特定的症狀表現, 可能僅有發燒，易怒不安及偶而出現的抓耳朵、耳部滲出液

體，流膿等。較大兒童則可能會有耳痛，耳鳴，聽力變差等症狀。當聲音聽到變得低沉，這是因為中

耳腔內積液使得耳膜無法正常地震動。如果給予適當的治療而排出積液，聽力常可以回復正常；但是

如果沒有適當的治療，便會有漸進性甚至永久性的聽力損失。  

＊ 病理變化 

急性中耳炎是因為鼻腔或咽喉的細菌經由歐氏管進入中耳，而造成中耳的感染。這常是發生在歐

氏管功能失調時，大部份是因為感冒、過敏、鼻竇或咽喉感染，或含有煙味的空氣長期刺激所引發歐

氏管的發炎。加上小孩子的耳咽管較直（水平），較短，管徑較大等耳咽管未成熟原因會增加兒童中

耳炎。除此之外有些環境和病人本身因素也會提高中耳炎比例。 例如： 

� 季節秋冬較多春夏較少。  

� 基因個人體質不同。  

� 托兒所或幼稚園可能兒童問相互傳染機會多所致。  

� 奶瓶餵食以奶瓶餵食且躺著喝奶時, 易形成耳咽管倒灌姿勢而增加機會。嬰兒餵母奶較不會

得中耳炎。  

� 腭裂腭帆張肌之角度改變使耳咽管開啟功能變差所致。  

� 免疫系統缺損。  
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＊ 中耳炎檢查  

耳鏡檢查是確定中耳炎的檢驗方法。可以發現耳膜充血、光反射消失、不透明、膨出、可動性不

良（意指在外耳打氣觀察耳膜的振動變化，在有中耳炎的時候，耳膜的可動性下降），更嚴重時，中

耳積膿過多使耳膜穿孔。有時小孩用力哭閙或發燒時耳膜變紅較不具特定診斷意義。在急性中耳炎已

經治療結束以後，這些耳膜的異常變化還可能會持續一段時間。  

＊ 中耳炎的藥物治療 

傳統上，急性中耳炎的治療必須使用適當的抗生素治療 10 天，因為一般只需要門診治療，所以

大多選用口服的抗生素。  

根據統計，急性中耳炎大約有百分之六十會自然痊癒。但這樣的結果並不意味著不使用抗生素，

因為無法預知哪些病人可以恢復，而哪些病人必須使用抗生素，因此治療 AOM 時使用抗生素仍是最

主要的治療方式。  

目前抗生素的選擇仍以 amoxicillin 為第一線用藥。因為價格便宜、副作用少的優點，目前認為

amoxicillin 是急性中耳炎的首選用藥。但是對於 penicillin 有點抗藥性的肺炎雙球菌，其建議劑量是一

般使用劑量的兩倍。如果培養出抗藥性菌種，或者治療二、三天以後沒有改善，才選擇改用其他抗生

素。對於有劇烈耳痛，顱內併發症，或發燒及耳痛現象在治療 1-2 天之後沒有明顯改善者，必須作耳

膜穿刺或切開術以引流膿液並作細菌培養。對於病人續發性急性鼻竇炎以及鼻咽炎時，有些輔助性的

藥物有時會有幫助。 

 

參考資料：新光醫院一般醫學兒科訓練手冊 - 馬慧如醫師著 

 

 

 

 

 

 

 


