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兒童常見的耳鼻喉問題
王日橋醫生

一九九五年首錄
各位，很幸運今天能和大家講解有關兒童常見的耳鼻喉問題，這亦是很普遍的毛病。我們亦曾調查過，醫生為病人診症時，發覺他們的毛病多是和耳鼻喉有關，尤其是小童。他們常有喉痛、流鼻水、耳痛等常見的問題。雖然不能和大家討論所有的耳鼻喉問題，但亦會選擇一些常見的和大家討論。
【首先說耳的結構和生理學】
大家可從這圖片中看到耳朵是分為三部份的，有外耳、耳道或稱外耳、中耳。中耳是包括耳膜，耳內有三粒耳骨及一條耳咽管，由耳到鼻咽稱為耳咽管，跟著到內耳。內耳是分為兩部份，耳窩和聽覺有關。此外，這部份耳半圓圍和平衡有關。由耳窩到耳神經再到腦部，我們日常聽到聲音是由於耳道震動耳膜，再震動三粒耳骨。及後音波傳入內耳，由內耳音波變成電波經耳神經進入腦部。故我們聽到聲音，主要是倚靠耳膜的震動，中耳中間是有空氣的，管道亦不應有阻塞。耳朵的成長是很特殊，外耳、中耳的成長和內耳是有分別的。如果成長有問題，只會影響外耳和中耳，對內耳是沒有影響的。相反的如影響內耳就不會影響外耳和中耳，故很多耳聾的人仕，他們也有正常的外耳和中耳，只是他們的耳窩有問題，這亦表示他們的內耳成長有問題。
【兒童的聽覺失聰】
在一仟個初出生的嬰兒當中有一個是會有嚴重失聰的情形出現，這麼多年來數目亦沒有多大改變。但近年來也有輕微降低的跡像。
這些先天性的失聰是不易找出原因的，其中亦包括遺傳的因素在內。例如在同一個家庭裡，有長輩是有失聰的問題。但不是每一個家庭也有這樣的問題存在。有些原因是孕婦在懷孕後受到感染，例如從前的德國痲疹就容易引致先天性的失聰。這問題亦較嚴重，但輕度失聰的例子是較少。如果小朋友的聽覺出現問題對他們的影響是很大的。因為我們是靠聽覺和別人溝通，這才可以學習語言。如果聽覺不敏銳，學習語言的能力亦較差。從前聾、啞的問題是同一時間發生的，因為聽不到聲音是學習語言的障礙，亦可能變成啞巴。我們便要小心注意孩子有沒有這情況及防止這種情形的發生。但不是一件容易的事情。如果小朋友聽覺失聰應及早作出治療，訓練他們並要他們學集語言。我們懷疑小朋友的聽覺有問題是因為他們對聲音沒有反應。此外，他們學習語言需時較長及說話發音不正，有此現像應帶他們到醫務所接受聽覺的檢查。當小朋友發音不正確，家長以為這只是癡利筋的問題，其實這情況極少發生。
【治療兒童的聽覺問題】
有簡單及複雜的方法。先說簡單的方法，護士會使用一個瑤聆。當瑤聆發出聲音時，我們看看小朋友會作出甚麼反應。複雜的方法是量度他的腦電波，由聲音引起腦電波的反應，以此檢查他們的聽覺是否有毛病。亦可使用藥物及手術治療他的聽覺毛病，這稱為康服方法。或幫助他們佩戴一個助聽器及看兒童是否須接受一些特殊教育等。或可就讀於正常或聾啞學校。最近亦有一些新的儀器:電子耳窩，有些耳聾極嚴重的兒童是適宜做這些電子耳窩，對他們的聽覺亦會有所改善。

【先天性外耳、中耳畸形】
以下是一些常見的例子，這小朋友耳前有個小孔，有些例子是兩隻耳朵也有此情況出現，其實這些是皮下囊的組織，這個是囊的出口，這些小孔會有一些白色的分泌物。但亦會有反覆性發炎的現像。像這小朋友發炎的地方腫起來，變成一個膿瘡。發炎時我們須要使用消炎藥，嚴重的時候更需要放膿。反覆性的發炎是需要做手術的，把囊割出來就很快會痊瘉。有時候小孔不一定在這位置上亦有發炎的可能，而且他的耳朵亦有腫漲的現像。第三個例子是外耳的成長有問題，雖然他是一個成年人，在他出生時問題已存在，他的耳朵和正常的外耳是完全不同的。他亦沒有外耳道，這明顯是有嚴重的失聰。當嬰兒出生時有這樣的問題，父母會非常擔心，如果只是一隻耳朵有毛病就不須太擔心。幸好這些外耳畸形只是發生在其中一隻耳朵，比例是 10:1 ，在十個小孩當中只有一個是雙耳也有問題的。如果只是單一隻耳朵

有問題，對他學習語言的能力是不會影響。但如果雙耳也有問題，就要為他佩戴一些特殊的助聽器或以手術來治療他的聽覺問題。
【耳垢的處理方法】
很多家長對耳垢是非常注重的，其實耳垢不是一種髒物，是一些油質及蠟質的分泌液，每個人也會有的。有時候這些蠟性較稀，像流質一樣。但有些又較硬。我們是不須理會這些分泌物的。看這圖片，外耳道也可分兩部份，外和內的一半，耳垢是在外的一半走出來，走出來後耳道是會自動清潔的。耳垢會慢慢由內向外出保持清潔，很多時只需用毛巾抹耳的周圍。如果每天清潔是不會積聚太多耳垢的，很多人喜用綿花棒清潔耳朵裡面，其實這不是一個好方法，還會使耳垢越推越入，阻塞耳道。正確的方法首先是沖洗耳朵，如果耳垢不是太軟，我們應以溫水滴入耳內，清洗內裡的耳垢。太熱或太冷的水溫會使小朋友有暈絃的現像。此外，如果耳垢太硬，我們可滴一些耳油使耳垢變軟。滴的方法是先把孩子側臥，跟著用手按著他的耳朵，使耳道變直，一滴一滴的滴入耳道。但不要太快，按著耳朵前面數次，確定耳油已滴進耳內，大約兩三分鐘滲透後才滴另一隻耳朵。
外耳道炎 ---- 即這裡發炎，是什麼使外耳發炎呢？多在游泳的季節。這裡的皮被浸軟了，故較易使細菌入侵。患上外耳道炎是會有痛楚的感覺的，看到他們的耳朵腫脹。當我們碰他的耳朵，他們就會有很疼痛的感覺，這些都是外耳道炎的特徵。應該怎樣治療呢？要清潔耳道，有發炎的現像多是因為耳道不清潔，跟著滴一些消炎藥物或服食一些消炎藥。但最重要的還是幫助他們止痛。
中耳炎可分三種，在兒童身上常見的是急性中耳炎，中耳炎是在這位置，包括耳膜及三粒耳骨、耳咽管。急性中耳炎常見的原因是傷風，即鼻發炎，有黃色的鼻涕即表示有細菌的存在，細菌多由耳咽管進入中耳內。當小朋友有中耳炎，他的耳朵就會感到疼痛及有發燒的現像。當碰到他的外耳時，他會感到特別疼痛。有時候小朋友傷風已有數天的時間及有黃鼻涕出現，故容易患有中耳炎，但多是發生在一隻耳朵內，且有痛的感覺及耳朵會有流水的現像。流水亦代表耳膜穿了，中耳發炎使內裡含膿，含膿的地方穿了就會有膿水流出，流出來後疼痛的感覺會減低一些。因為醫學的昌明，中耳炎已沒有從前的危險了，服食消炎藥物過了數天就會痊瘉。我們亦須給予一些止痛及退燒的藥物以防萬一。有小部份的兒童可能服用了抗生素也沒有顯注的進步，在這情形下，可能要做一些小手術來幫助他放膿。這是中耳炎耳膜的圖表，耳膜是呈紅色的，很多血管在表面，並且漲了出來，黃色的表示有膿在內，遲些時候會給大家看看正常的耳膜。
慢性中耳炎亦有另外的一個名稱 ---- 長期性的中耳炎，當中耳的結構有問題及耳膜穿了又不會自動生長，使到小孔長期存在，且容易受感染，就會有長期性的中耳炎了。但很少發生在兒童身上，因為小朋友的健康較好及生活水準較高，故慢性中耳炎現今亦較少見。這錄影帶播放出來的是一個正常和破了的耳膜，首先看正常的耳膜，這是由內窺鏡拍攝出來的，這耳道非常清潔，可深入看正常的耳膜。正常的耳膜是可以看到第一粒耳骨，耳膜是半透明的，和中耳炎不同，因為中耳炎是呈紅色的。另一隻耳朵較骯髒，因為這小朋友的耳朵曾經發炎，故有些乾了的膿，亦可看到耳膜是破損了。中間有一個洞，這容易使中耳受感染及有長期性的發炎。亦可看到耳膜破損的原因。只是服藥是不能把病情治好的，如果患有慢性中耳炎及耳膜穿了，應避免濕水。因為會使中耳容易發炎。最好的解決方法是做手術把耳膜修補，痊瘉的機會極高。做手術修補耳膜的成功率很高。而小朋友是否適合做修補耳膜的手術呢？很多醫生也有不同的意見，有些醫生認為如果耳膜長期破了，在甚麼年齡也適宜修補，但有持相反意見的，認為小朋友年齡超過十歲才應作修補，而我本人也認為在甚麼年齡修補也沒有問題。
第三種常見的中耳炎在近年亦常見----滲透性中耳炎，我們也不是完全知道它的成因。而且現在的消炎藥亦很有效，亦能把急性中耳炎控制著，但不能完全清除。故只有治瘉一半的情形出現。滲透性中耳炎即在中耳內聚積著一些分泌液，這些分泌液是有黏性的，亦稱為膠水耳，這些黏液使兒童的聽覺較常人為差，因為正常的中耳是有氣的，當黏液停留在這裡，聽覺便會較差。初步的治療是使用藥物，如果用藥物也對他也沒有幫助時，長期有這問題時應考慮做手術。首先把耳膠抽出來放在一條通氣的管內，這是以顯微鏡拍攝的，鏡頭下是耳膜道，首先把痲醉藥塗在耳膜裡，使它發揮痲醉的作用，耳膜受痲醉的部份會變白色，第二個步驟是用耳刀切開，跟著用吸管把耳液吸出來，我們可看到耳液是有黏性的，像耳膠一樣故亦稱為膠水耳。繼續把耳膠吸淨，大家可看到耳膜的切口，吸淨後我們放一條細小的通氣耳管在這裡，中間的耳孔也只有1MM 的闊度，現在已把它放好了。
滲透性的中耳炎多在兩隻耳朵中同時發生，亦使小朋友的聽覺變差。長期有耳液在中耳內會損懷耳膜和耳骨的。做手術的時候多是要作全身痲醉。很少的例子像這兒童般只須作局部痲醉的。此外，放一條管在耳內，大約六至八個月它會自動排泄出來，如果有管道在裡面，應盡量避免濕水。在洗澡時把綿花放入耳內使水份不易進入。游泳也是可以的，但應佩戴防水的耳塞。過一段時間管道會自然排泄出來。大約有85%的小朋友已沒有這些問題的存在，但有部份的小朋友亦會有滲透性的中耳炎。此時，我們可能須要再放另一條管入耳內，這些管道亦有很多種類，有些更可放置六至八個月或一至兩年也不排泄出來。

【鼻竇炎的結構和生理學】
外觀上看的鼻子只是鼻的一部份，看這圖片首先有一塊骨在中間，稱為鼻夾骨，鼻夾骨是分為左右兩邊的。內裡有很多鼻肉，正確的名稱是鼻夾，亦可分為下夾、中夾、上夾。鼻竇又是甚麼呢？即有空位在我們的鼻骨裡，這些空位和我們的鼻腔是相通的。鼻竇是有四對的，最大的一對稱為上顎竇，第二是額竇，第三是思竇，思竇不是一個空壁，它是由很多細空壁組成的。最後一個是疊竇，它是在我們的眼睛後，同樣也是一對的。
甚麼叫做鼻竇炎呢？竇的黏膜發炎就稱為鼻竇炎，鼻的作用是使我們有嗅覺，我們吸入的空氣經過鼻腔後會有多一些濕氣，溫度亦相繼提高。亦使肺部容易接受。初生嬰兒較喜用鼻子呼吸，他們在吃奶的時候，呼吸亦很暢順。嬰兒的鼻子是很細小的，當他們的鼻子有些微阻塞時，鼻子就會發出嘈吵的聲音。這是否鼻塞的現像呢？其實這情形不是時常發生的。很多家長聽到小朋友呼吸時聲浪較大，就會懷疑他們是鼻塞。如果小朋友在十分鐘內已把四至五安士的奶吃完，但他的鼻子發出聲音亦不表示他有鼻塞。但如果他喝一口奶時需要呼吸一下或他喝奶需時較長，就可知他的鼻子是有問題。在我們出生時，不是所有的鼻竇已成長，只有思竇是已長成。
【感染性的鼻炎和鼻竇炎】
我們常說的傷風其實是鼻膜發炎。鼻膜受到細菌或過濾性細菌感染後，故有發炎的現像。發炎時亦會有鼻塞的現像，因為鼻膜腫漲和鼻液多了。有時鼻液是清澈的。過了一段時間，尤其是受細菌感染時會變黃色和綠色，還會帶小小血絲，原因是用力過度把鼻子弄損使鼻膜出血。傷風並不一定要服食藥物的，有時候過了數天會自動痊瘉。但如果長期有黃色或綠色的鼻涕，就應服食抗生素使發炎的時間縮短。鼻竇炎是較少發生在兒童身上，但很多兒童在看病時已照了X光圖片，其實沒有大的作用。因為這時期的鼻竇不一定已成長，照出來的圖片亦不是太清楚。長期性感染鼻炎很多時亦會引致中耳炎的。

過敏性鼻炎或可稱為敏感鼻，是很普遍的。香港有很多這類的病症，很多兒童也有過敏的傾向。如果小朋友有過敏傾向，即表示有鼻敏感，亦即我們所說的過敏性鼻炎。或小朋友的氣管敏感，輕微的會有乾咳的現像，嚴重的會有哮喘。很多時眼膜會有過敏性的眼膜炎或會有皮膚過敏。過敏性的鼻炎是有特殊的象徵的，例如早上起來時會打噴，特別是剛起床的時候，而且鼻水是清澈的，鼻塞亦多在早上和晚上。當向小朋友問他的病徵時，他可能會說出其他的過敏症，例如氣管敏感、眼膜炎、皮膚敏感等。這亦有遺傳的因素存在。大約有75%兒童的家長有過敏的傾向。甚麼是過敏呢？其實是鼻膜和環境有些不良的反應。在香港，塵埃會使我們有過敏的反應，過敏性的鼻炎雖然會長期性的存在，但不是那麼嚴重。只是當天氣轉變時，情況才較嚴重。例如當秋天到冬天的氣溫突然轉變，就會特別多人有敏感性鼻炎了。如果年齡較大的人患上鼻炎，情況會較好。輕微的敏感性鼻炎我們是不須理會的，如果早上打數個噴，流小小鼻水，我們是不須擔心的。但如果流鼻小的情況嚴重，就須用藥物治療。以藥物來控制病情。

鼻敏感多是以藥物治療，不適宜以手術作治療的。有些病人的鼻膜腫漲而要切割鼻肉，但我本人就認為不適宜，特別是小朋友也不適宜做這手術。我們是不須對鼻子作特別護理的，日常我們只須用毛巾抹鼻孔就可以，不須使用綿花棒的。流鼻血在兒童身上是常見的，幸好這情形不是太嚴重。而為甚麼小朋友會流鼻血呢？原因是他們愛挖鼻孔，或當傷風過後有些硬了的鼻涕留在鼻孔內。時常挖鼻孔會損害鼻膜及引致鼻膜流血。這圖片顯示鼻的血管，尤其是鼻夾骨的血管。現在我們看到很多血管的地方就是這個位置了。因為小朋友常用手指挖這地方，故特別容易流血。當孩子流鼻血，父母會非常擔心的，我們看之前的圖片，可以直接按著流血的位置來止血，很多家長常錯誤的按在鼻骨上，硬的位置，這是不正確的方法而且沒有效用，亦不能止血。我們應按著軟的部份，大約按十至十五分鐘就能止血。如果小朋友常流鼻血，可能是鼻的分泌液硬了，積聚在鼻膜內，故容易弄損，有這樣的情形應該塗一些藥膏，例如潤膚膏等，使這位置不易結焦。但如果流鼻血的情況嚴重就須看醫生。止血的方法多是用綿花棒塞在鼻孔內，或用藥物、燒的方法消除時常流血的血管。
鼻腔內有異物，有些小朋友會有一個不好的習慣，就是喜將一些異物放入鼻內，例如玩具、紙張、海棉等，但也沒有向我們告知。我們怎樣才知道他們是否放有異物入鼻孔內呢？如果把異物放在鼻內已有數天的時間，小朋友會開始流一些黃色的鼻涕，但我們亦有一些方法把異物弄出來。除了流一些黃色的鼻涕，亦可嗅到他的鼻子有異味，如果他們只是一個鼻孔流黃鼻涕或有異味，可能就是有異物的存在，應盡快把它弄出來，當時間越長就越難拿出了。
【喉的結構和生理學】
喉是我們食道及呼吸系統的第一部份，作用是把食物由口傳入食道，亦把呼吸的氣傳入肺內。此外，喉的特徵是能發音，我們是倚靠喉部作一個傳道的功能，亦是發音的功能。喉是呼吸及食道的第一部份，亦是最早和外界接觸的。故很多時候會引起發炎。喉嚨痛、喉炎、咽炎也是我們醫生常見的，尤其在兒童身上容易發生。因為喉部是很多淋巴的，其中有扁桃線或稱喉核。此外，淋巴我們也可稱為生殖線，生殖線是在鼻咽內，就是在這位置上。這些淋巴很重要的，是我們身體的抵抗力組織。小朋友如果在外界接觸下引起發炎或由細菌、過濾性細菌引致發炎。發炎會使小朋友發燒或喉嚨痛。但不一定要服食抗生素，因為喉嚨發炎多是由過濾性細菌引起的，數天過後會自動痊瘉。服食抗生素也沒有作用，如果喉嚨呈紅色，或長了很多白點及一兩天過後也繼續發炎時，就須用抗生素了。很多時我們會用綿花棒抽取一些細菌出來培植，找出引致喉嚨發炎的原因。
現在說切除扁桃線體和增植線體，在最近的十數年，割除扁桃線體即喉核已容易多了。從前因為這些病而要做手術是不一定需要的，現在我們已很少作這樣的手術了。在甚麼情形下才割除扁桃線或增殖線才適宜呢？如果兒童有反覆性發炎和喉炎，應該把扁桃線割除。怎樣才是反覆性發炎呢？多是在一年內超過四五次，小朋友每次也會發燒，扁桃線亦會發大和有白點的出現，這情形下就適宜割除，兩三年後還有這情形出現，就應做手術。如果扁桃線只是在一年內復發兩次，就不必做手術。
最後說兒童的聲沙，很多小朋友也喜歡大聲的和別人說話，使聲帶變厚。我們看這圖片，這是由玻璃纖維鏡照出來的聲帶，我們可看到兩個聲帶，這亦是一個小童的聲帶。他是一個喜歡大聲叫嚷的兒童，故使聲帶兩邊也有腫漲。在聲帶之前的三分一及聲帶後的三分二位置裡。如果我們知道小朋友使用聲帶的時候過多或常大聲的說話以致聲沙。當小朋友長大一些時，他們亦不會再大叫大嚷，他的聲線也變回清晰，之前大家看到聲帶腫漲的問題亦會消除，當然不是所有聲沙也是因為聲帶腫漲所引起的。如果小朋友的聲音有越來越沙或長期沙啞的現像，應及早見醫生。
和大家介紹了較常見的兒童耳鼻喉的問題，我們固然不能把所有的問題也詳細討論，但希望大家看罷此錄影帶後，能有較多的認識，多謝各位。
- 完 -


【兒童常見的耳鼻喉問題】 插圖
1. Anatomy and physiology of the ear 耳的結構和生理學
2. Embroyology of the ear 耳的成長
3. Hearing loss in children 兒童的聽覺失聰
4. Congenital malformation of external ear and middle ear 先天性的外耳和中耳畸形
5. Management of ear wax 耳垢的處理方法
6. Otitis externa 外耳道炎
7. Otitis media 中耳炎
8. Acute Otitis media 急性中耳炎
9. Chronic suppurative otitis media 慢性中耳炎
10. Serous otitis media 滲透性的中耳炎
1. Anatomy and physiology of the nose and sinuses 鼻和鼻竇的結構和生理學
2. Infective Rhinitis and Sinusitis 感染的鼻炎和鼻竇炎
3. Allergic Rhinitis 過敏性的鼻炎
4. General care of the nose 鼻的護理
5. Epistaxis in children 流鼻血
6. Foreign bodies of the nose 鼻腔裡有異物
1. Anatomy and physiology of the throat 喉的結構和生理學
2. Pharynogotonsillitis 咽炎,扁桃體炎
3. Indications for Tonsillectomy and Adenoidectomy 扁桃體切除,增殖腺切除
4. Hoarseness of voice in children 兒童聲沙
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