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　　摘　要：　目的　探讨曲安奈德益康唑乳膏联合莫匹罗星软膏治疗外耳道真菌病的临床疗效。方法　选取
２０１８年３月—２０１９年３月诊治的９２例外耳道真菌病患者，随机分为治疗组和对照组，每组４６例。治疗组采用曲
安奈德益康唑乳膏联合莫匹罗星软膏治疗，对照组单纯应用曲安奈德益康唑乳膏治疗，所有患者每天用药１次，连
续１周，比较两组患者的有效率和复发率。结果　治疗组患者的总有效率为９５．６５％，显著高于对照组的８２．６０％，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；随访３个月，治疗组无复发；对照组６例复发，复发患者行细菌、真菌培养＋药敏
试验，其中４例合并细菌感染（变形杆菌感染２例，金黄色葡萄球菌感染２例），再予曲安奈德益康唑乳膏联合莫匹
罗星软膏治疗１个疗程后治愈，另２例仍为曲霉菌感染，患者拒绝其他治疗。结论　曲安奈德益康唑乳膏联合莫
匹罗星软膏治疗外耳道真菌病临床疗效显著，值得临床推广。
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　　外耳道真菌病是耳科门诊常见病，根据外耳道
所见及真菌学检查中发现菌丝体及孢子，即可确

诊［１］。治疗上以局部用药为主，但疗程常需 ２～
４周［２］，且容易反复。我科应用曲安奈德益康唑乳

膏联合莫匹罗星软膏治疗外耳道真菌病取得满意效

果，现汇报如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１８年３月—２０２０年３月在门诊确诊为

外耳道真菌病的患者９２例（１０６耳），其中男６８例，
女２４例；年龄 １９～７３岁，平均年龄 ４３．６岁；病程
１周至６个月。其中主诉耳痒７８例，耳闷２９例，耳
鸣或听力减退者１８例，耳痛７例。按照就诊顺序随
机分为治疗组 ４６例（５４耳）和对照组 ４６例
（５２耳）。

纳入标准：①主诉耳痒、耳闷，伴有耳痛、耳鸣等
耳不适感；②耳内镜检查见外耳道皮肤和鳞屑片上
有粉末状或颗粒状物堆积，或绒毛状物附着，或有黄

褐色、黑色的桶状或膜片状的坏死物；③外耳道分泌
物或皮屑直接涂片可找到菌丝或孢子，或分泌物培

养有真菌生长。

排除标准：①妊娠期或哺乳期妇女；②对曲安奈
德益康唑或莫匹罗星过敏者；③鼓膜穿孔或外耳道
有骨质破坏者；④不能遵医嘱配合治疗者。
１．２　治疗方法

耳内镜检查符合外耳道真菌病者，取外耳道分

泌物作真菌涂片检查，外耳道分泌物为干痂不能涂

片检查者送真菌培养，确诊后纳入下一步治疗。复

诊时先用５％碳酸氢钠滴耳液耳浴１０ｍｉｎ，在耳内
镜下彻底清理外耳道痂皮及分泌物。治疗组将曲安

奈德益康唑乳膏（扶严宁，扬子江药业）均匀涂抹于

４ｃｍ×０．５ｃｍ大小的无菌小棉片上，额镜或耳内镜
下将棉片轻柔填塞于外耳道内，３０ｍｉｎ后取出棉
片。每天上午涂药１次，下午用莫匹罗星软膏（百
多邦，中美史克）按同样方法涂药 １次，连续治疗
１周。对照组仅用曲安奈德益康唑乳膏涂药１次，
连续治疗１周。治疗期间嘱患者保持耳道干燥，避
免挖耳。治疗结束后每个月复查１次，随访３个月。
１．３　疗效判断标准

目前外耳道真菌病并无统一的疗效评价标准，

本文参照任妍妍［２］、沈莉［３］疗效判断标准。

痊愈：临床症状完全消失，外耳道及鼓膜清洁，

外耳道皮肤无充血、糜烂，真菌涂片镜检为阴性；有

效：临床症状改善，但未消失，外耳道皮肤轻度充血，

或有薄层结痂，真菌涂片镜检为阴性；无效：临床症

状改善不明显，外耳道仍有痂皮或分泌物，或充血糜

烂，真菌涂片镜检为阳性。总有效率 ＝（治愈例数
＋有效例数）／总例数×１００％。
１．４　统计学方法

本研究应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数据处
理。计量资料用率（％）表示，组间比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

９２例患者中７４例外耳道分泌物真菌涂片镜检
阳性，１８例真菌培养阳性，其中曲霉菌１１例，白色
念珠菌５例，青霉菌２例。治疗组痊愈３６例，有效
８例，无效 ２例，总有效率 ９５．６５％；对照组痊愈
２５例，有效１３例，无效８例，总有效率８２．６０％。两
组的总有效率具有统计学意义（χ２ ＝４．０４，Ｐ＜
０．０５）。对所有无效病例建议口服伊曲康唑治疗，
患者均拒绝。所有治愈患者均随访３个月，治疗组
无复发，对照组６例复发。６例复发患者均行细菌、
真菌培养＋药敏试验，其中合并细菌感染４例，变形
杆菌感染２例，金黄色葡萄球菌感染２例，再予曲安
奈德益康唑乳膏联合莫匹罗星软膏治疗１个疗程后
治愈。剩余２例仍为曲霉菌感染，建议口服伊曲康
唑治疗，患者拒绝。

３　讨论

外耳道真菌病是外耳道皮肤的亚急性或慢性炎

症性疾病，由真菌感染所致，常合并细菌感染［１］。

传统的治疗药物为１％～３％水杨酸醇滴耳液或４％
硼酸醇滴耳液，因其具有收敛作用，可以使外耳道保

持干燥，不利于真菌的生长繁殖，但这类滴耳液刺激

性较大，部分患者依从性差，且复发性率高。

近年来抗真菌药物外用治疗外耳道真菌病成为

研究的热点，王敏［４］应用氟康唑与硝酸咪康唑联合

应用治疗真菌性外耳道炎取得较好疗效，沈莉［３］应

用随机平行对照的方法得出应用碳酸氢钠联合氟康

唑注射液治疗真菌性外耳道炎的疗效优于单独采用

氟康唑注射液或２％水杨酸酒精。任妍妍等［２］用耳

内镜下曲安奈德益康唑乳膏外耳道深部涂布治疗耳

道真菌病取得较好疗效。倪力等［５］应用碱性溶液
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耳浴联合耳内镜下派瑞松布药治疗真菌性外耳道

炎，可以提高临床疗效，降低复发率。

但我们也发现部分外耳道真菌病患者外耳道充

血、肿胀、糜烂，或外耳道有黏脓性分泌物存留，分泌

物表面有真菌生长，说明部分外耳道真菌病患者合

并细菌感染，单纯抗真菌治疗可能效果不佳。Ａｇａｒ
ｗａｌ等［６］报道：在外耳道真菌病中大约１１％的患者
合并细菌感染。彭勇新［７］对两药合用组（抗真菌 ＋
激素）治疗无效的９例患者实施细菌培养 ＋药敏实
验，均证实有细菌感染。方秀玲等［８］对１０３例外耳
道真菌病患者的病原学检测中发现２９例合并细菌
感染。本研究中我们对对照组６例复发患者进行了
细菌、真菌培养 ＋药敏试验，其中４例合并细菌感
染，证明外耳道真菌病患者中合并细菌感染的问题

不容忽视。

曲安奈德益康唑乳膏有抗真菌、抗炎抗过敏等

多重功效，适用于浅表皮肤真菌病，能快速缓解耳痒

症状，减少渗出，清洁耳道［２］。莫匹罗星软膏为局

部外用抗生素，适用于革兰氏阳性球菌引起的皮肤

感染，如湿疹合并感染、浅表性创伤合并感染等继发

性皮肤感染。二药联用能有效杀灭或抑制真菌、细

菌等致病微生物，又能起到抗炎、抗过敏和快速止痒

作用。将药物涂抹于小棉片上填塞于外耳道，能较

长时间、持续接触病变部位，不留死角，且作用温和

无刺激，达到持久抑杀致病微生物的作用。本文治

疗组总有效率明显高于对照组组，说明两药联合应

用会明显增加外耳道真菌病药物治疗的总有效率，

疗效显著，值得临床推广。
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