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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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耳内镜下联合复方黄连滴耳液治疗真菌性 
外耳道炎的疗效研究

余蓉 1，王凯 2，余杰情 1，杨勇 3*

（1. 南昌大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科，江西  南昌  330006；2. 中国人民解放军联勤保障部队第 908
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摘要：目的  探讨耳内镜下联合复方黄连滴耳液冲洗清理治疗真菌性外耳道炎的方法及疗效。方法  选
择2021年1月至2022年1月在本院治疗的64例真菌性外耳道炎患者，随机分为治疗组和对照组。治疗组34例经

耳内镜清理冲洗后，采用复方黄连滴耳液涂搽外耳道。对照组30例，外耳道用3%硼酸酒精涂擦。结果  治疗

组共接诊34例患者，其中已痊愈23例，显效8例，2例病情好转，无效1例。对照组30例患者，9例痊愈，6例显

效，6例好转，9例无效。治疗组、对照组总体有效率各为91.2%、50%。两组之间的差异在统计学上具有一定

的意义(P<0.05)。结论  耳内镜下联合复方黄连滴耳液治疗真菌性外耳道炎，可显著提高临床疗效。

关键词：耳内镜；中药；真菌性外耳道炎

中图分类号：R764.1+1　　　　文献标识码：A　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2023.019.009 
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Study on the Curative Effect of the Treatment of Fungal Otitis Externa with 
Compound Coptis Chinensis Ear Drops Under Otoscope

YU Rong1, WANG Kai2, YU Jie-qing 1, YANG Yong3*

(1. Otolaryngology Head and Neck Surgery, First Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang Jiangxi 330006; 
2. Otolaryngology Department, 908 Hospital of the Joint Support Force of the People's Liberation Army, Nanchang Jiangxi 

330029; 3. Otolaryngology Head and Neck Surgery, Jiangxi Provincial People's Hospital, Nanchang Jiangxi 330006)

A B S T R A C T:  O b j e c t i v e   To investigate the method and efficacy of otoendoscope combined with 
compound Coptis auricolor drops for the treatment of fungal external otitis. M e t h o d s   A total of 
64 patients with fungal external otitis treated in our hospital from January 2021 to January 2022 
were randomly divided into treatment group and control group. In the treatment group, 34 cases 
were cleaned and rinsed by otoscope, and the external auditory canal was coated with compound 
Coptidis ear drops. In the control group, 30 cases were coated with 3% boric acid alcohol. R e s u l t s   
Among 34 patients in the treatment group, 23 cases were cured, 8 cases were significantly 
effective, 2 cases were improved, and 1 case was ineffective. In the control group, 9 cases were 
cured, 6 cases were significantly effective, 6 cases were improved, and 9 cases were ineffective. 
The total effective rate of treatment group and control group was 91.2% and 50%, respectively. 
The difference between the two groups was statistically significant (P < 0.05). C o n c l u s i o n   
Otoendoscope combined with compound coptidis ear drops in the treatment of fungal external 
otitis can significantly improve the clinical efficacy.
KEY WORDS: otoendoscopy; traditional Chinese medicine; fungal external otitis

0　引言

南方耳科门诊常见的疾病之一就是真菌性

外耳道炎，真菌在湿度较大、温度较暖的环境下

容易生长繁殖。如有分泌物存留于外耳道或者进

入水过多、抗生素频繁使用等情况下易造成真菌
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繁殖，真菌性外耳道炎中曲霉菌及白色念珠菌等

属于常见真菌，容易导致霉菌性外耳道炎。治疗

方法中以局部使用抗真菌药常见，该病的疗效不

佳，容易反复发作，发病普遍[1-2]。

目前真菌性外耳道炎以抗真菌药治疗较常

见，对中药治疗的临床药物方法研究较欠缺，

针对此临床状况，我们提出应用复方黄连滴耳

液联合耳内镜冲洗清理治疗真菌性外耳道炎，

目前取得了一定的治疗效果和经验，可以提供

更多的用药选择给同行治疗真菌外耳道炎。

1　资料与方法

1.1　研究对象及分组情况

2021年1月至2022年1月在我院门诊就诊经

确诊的64例真菌性外耳道炎患者为研究对象，其

中男42耳，女22耳，年龄24~72岁（34.0±2.0）

岁；病程4月~8年，平均（2.6±0.5）年。64例患

者中有34耳初发，30耳反复使用过滴耳液，但效

果差，患者仍然反复发作。所有患者主要表现为

耳瘙痒感、耳闷，间断性耳流脓或流水，部分患

者会出现耳鸣、听力下降等耳不适感。

1.2　治疗方法

所有患者来源于门诊，所有病例经过高倍

镜下找真菌孢子确诊，病例组对霉菌、疮皮、

分泌物等，应尽量在耳内镜辅助下清除，清理

完成后见外耳道皮肤充血、部分出现糜烂，

将复方黄连滴耳液涂于外耳道，频率为一天

两次，2星期为1疗程。对照组以一天两次的频

率，同样2周为1疗程，在外耳道内涂抹3%硼酸

酒精。治疗期间要求患者耳内勿进水，始终保

持干燥并及时清理外耳道分泌物。

1.3　真菌性外耳道炎治疗效果及评价标准

痊愈：患者不适症状完全消失，外耳道可见

清洁，耳内镜下未见淤血糜烂，镜检及培养真菌

结果均为阴性。显效：患者不适症状完全消失，

外耳道见皮肤轻度充血、糜烂，涂片呈阴性，以

阴性为特征。改善：与治疗前相比，患者的不适

症状和体征有了明显改善，但经镜检和真菌培植

结果均为阳性。无效：患者不适症状及体征未见

好转，镜检及真菌培植均呈阳性反应。

1.4　统计学方法

采用SPSS 22.0软件，利用卡方检查比较两

组疗效，P<0.05，差异有统计学意义。

2　结果

经正规治疗1月后对患者进行复诊，问诊患

者症状以及查体，结果显示患者治疗后无耳痒

耳闷等不适，经耳内镜检查显示恢复正常，具

体情况详见图1。

对比两组病人的临床疗效，治疗组34人，

我们的结果是23人痊愈达标、8人显效达标、2
人改善达标、1人无效达标。对照组30个病人，

我们的结果是9个痊愈，6个显效，6个好转，9
个没有效果。统计发现，总有效率在治疗组中

为91.2%，总有效率在对照组中为50%。两组

治疗效果的差异与对照组相比具有统计学意义

（P<0.05），具体情况见表1。

图 1  患者治疗前后对比图

表 1  2 组临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 痊愈 显效 好转 无效 有效率

对照组 30 9(30.0) 6(20.0) 6(20.0) 9(30.0) 50.0

治疗组 34 23(67.7) 8(23.5) 2(5.9) 1(2.9) 91.2
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3　讨论

江西地处于亚热带气候，空气温热湿润，

真菌在这种环境下易繁殖，发病率高，真菌性

外耳道炎较为常见。其中较为常见的真菌有曲

霉菌，毛霉菌和白假丝酵母菌[3-6]。正常人外耳

道的PH值偏酸性，如耳内无法保持干燥环境，

耳内进水或频繁使用滴耳液，引发外耳道环境

紊乱，导致真菌的繁殖。游泳时不洁净的水进

入耳内、频繁挖耳的不良习惯、以及目前流行

的采耳店内采耳等引起外耳道炎症，以及中耳

炎鼓膜穿孔后流出的脓液反复浸泡刺激外耳

道，分泌物常年反复积存和刺激外耳道皮肤，

可以引发真菌大量繁殖。此外全身慢性疾病，

免疫力下降，或超量使用抗生素，都是繁殖真

菌的有利条件 [7-9]。

真菌性外耳道炎患者在早期的时候耳内

可能出现明显痒感伴耳闷胀感，并时常有水性

分泌物。此外因炎症刺激会导致反复脱落的上

皮与真菌丝混合成干痂，这些分泌物以及干痂

往往会堵塞外耳道或覆盖于鼓膜表面，从而引

起听力下降甚至出现耳鸣。如同期伴有感染，

外耳道往往会出现充血红肿以及流脓。常规的

体格检查时可以发现外耳道深方出现白色、灰

白色、灰黄色或烟灰色霉菌苔，表面呈薄膜或

粉丝状，这些菌苔聚集多时部分可出现霉菌团

块。搽去霉菌，可观察到外耳道表面糜烂充血

红肿。确诊的主要依据是镜检真菌发现真菌孢

子阳性。对于真菌性外耳道炎的治疗，局部治

疗效果好，故常常采用局部用药，常用药物有

曲安奈德益康唑乳膏（商品名：派瑞松），氟

康唑氯化钠滴耳液、3%硼酸酒精抑菌液等，近

年来使用较多的有达克宁和派瑞松软膏，这两

种药具备药效强、温和、见效快等优点，一般

需持续用药至少2周。

外耳道解剖结构呈狭长弯曲S型，患者如

自行涂药于外耳道，较难均匀涂抹于外耳道各

处，而且较多药膏堵塞于外耳道之中，从而进

一步加重引起听力下降、耳闷、耳胀耳鸣等，

尤其是外耳道狭窄，如不使用内镜下涂抹软

膏，较难涂抹到外耳道深方以及鼓膜表面，易

产生卫生死角，导致真菌性外耳道炎易反复发

作，临床疗效不尽如人意，究其原因：（1）部

分患者自行在家涂抹用药不到位，无法坚持定

期来门诊复诊用药；（2）没有及时有效清理

冲洗外耳道内的脓液和污染物；（3）长期广

泛使用的唑类药物的应用，导致耐药。多个国

家多中心研究发现，Goldman等在对于免疫缺

陷患者中的研究显示白假丝酵母菌耐药率达到

22% ，白假丝酵母菌对唑类药物的耐药问题逐

步加重在世界范围内处理较为棘手[10]；（4）刺

激性大的药物如醑类制剂，用药时有明显烧灼

感，患者往往不能坚持用药。曲安奈德益康唑

膏，商品名为派瑞松，其药物成分组份为硝酸

益康唑1%，曲硝酸益康唑0.1%，化学结构上

属于唑类衍生物，临床使用时可起到广谱抗真

菌作用，另外对革兰阳性细菌也有治疗作用，

在临床上使用时可发挥抗真菌作用；但曲安奈

德属于糖皮质激素中的一种，具有常见的糖皮

质激素的作用，如抗过敏，抗炎，抗感染，抗

渗出。而3%硼酸酒精相比较而言仅有止痒、

抑菌、溶解皮肤角质作用，抗真菌作用方面显

得较弱，患者使用时会有烧灼感，导致依从性

较差。在我们的研究中复方黄连滴耳液主要成

分为黄连、白矾等，这种滴耳液抗菌作用机制

为细胞膜具有可破坏真菌的能力，并可以抑制

生物合成真菌细胞膜麦角甾醇。复方黄连滴耳

液的杀菌效力可以与临床常见使用抗真菌的

碘酒相媲美，这种水溶液可以较好地杀除真菌

孢子、细菌繁殖体芽孢、病毒，同时还具有局

部反应轻、药物安全性高、毒副作用较弱，对

于治疗疗效快速、疗程时间短等优点，属真菌

外耳道炎治疗中较好的局部用药[11]。随着现代

高科技治疗耳鼻喉科的快速发展，近期临床上

广泛采用了耳内镜治疗手段。耳内镜下观察病

变，可以达到清晰度高，视野好，并可全面观
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察外耳道的病变特征，从而全面提高诊断和治

疗效果。在耳内镜辅助观察下，较肉眼直视更

为突出的优点是治疗的同时可以精准地清理外

耳道分泌物及霉苔，特别是一些贴附于鼓膜表

面的霉菌，较难清理，从而避免了外耳道及鼓

膜的损伤。在我们的研究中通过对治疗组和对

照组治疗效果进行比较，复方黄连滴耳液明显

优于3%硼酸酒精的临床疗效，差异有统计学

意义。

总而言之，对于外耳道常见疾病之一真菌

性外耳道炎，复方黄连滴耳液联合耳内镜下可

以较为完美地彻底清除外耳道霉苔及其污物，

从而显著提高临床疗效。
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