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　　摘　要：　目的　通过分析外耳道真菌病的临床特征，研究其病原菌分布及临床用药情况，为有效诊治外耳道
真菌病提供科学依据。方法　回顾性分析２０１８年１月—２０２０年１２月收治的９１例确诊为外耳道真菌病患者的临
床资料，采集所有患者患病耳道分泌物并进行病原菌培养和涂片镜检，棉蓝染色进行真菌鉴定。结果　９１例患者
耳闷耳痒１００％，听力下降者６３％，鼓膜穿孔者１９．７８％；真菌培养检出黑曲霉菌４３％、土曲霉菌２１％、假丝酵母菌
１２％，菌株均对唑类药物敏感性较高；临床使用唑类真菌药物治愈５１例（５６．０４％），好转３６例（３９．５６％），无效
４例（４．４０％），总有效率为９５．６０％。结论　曲霉菌和念珠菌属是引起外耳道真菌病的最常见病原体，清除真菌团
块后应用敏感性抗真菌药，临床疗效较好。
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　　外耳道真菌病，是由真菌感染外耳道引起的一
种急性、亚急性或慢性感染性疾病。临床发病率不

高，易误诊，误治，临床症状以耳闷耳痒多见，严重可

造成鼓膜穿孔［１］。真菌一旦侵入耳道深部或血液

内，可引起较难治疗且患者愈后较差的深部真菌感

染［２３］。临床上出现的多重耐真菌药的强侵袭性真

菌，引起的多例高致死率感染使深入研究外耳道真

菌的菌群分布及药敏特点尤为重要［４］。本研究回

顾性分析２０１８—２０２０年诊治的外耳道真菌病患者
的临床资料，着重分析其临床特征，真菌培养结果及

治疗效果，为临床提供诊疗方法。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
选取陕西中医药大学第二附属医院 ２０１８年

１月—２０２０年１２月诊治的 ９１例患者作为研究对
象，其中男４４例，女４７例；年龄５～８５岁，平均年龄
４５岁。感染左耳４５例，右耳３４例，双耳１２例，病
程从１ｄ至５０年。患者常以耳闷、耳痒、自觉听力
下降、耳溢液、流脓、耳道肿胀就诊。询问病史发现

部分患者喜采耳，有耳部进水史；在入院诊治前存在

自行用左氧氟滴耳液等行为；部分患者有外耳道感

染病史，在感冒、“上火”等机体免疫力下降时易反

复发生外耳道感染。

外耳道专科检查：于耳内镜下检查患者外耳道，

外耳道内生长有白色、黑色、黄色、褐色等真菌团；粉

末状、颗粒状、绒毛状等干痂或脓性分泌物。所有患

者均进行耳内镜拍照，动态记录其治疗过程中的体

征变化。

患者其中合并糖尿病１３例，高脂血症６例，外
耳道湿疹５例，变应性鼻炎３例，神经性皮炎１例，
病毒性肝炎２例，甲状腺功能减退症１例，鼻部ＮＫＴ
细胞淋巴瘤１例，鼻咽癌１例。
１．２　诊断与治疗
１．２．１　采集方法　在治疗前用无菌尼龙拭子蘸取
７５％乙醇对耳廓前外表进行清洁处理，采集患病耳
道的分泌物和干痂皮，于耳内镜下在外耳道患病深

部提取分泌物后将拭子倒悬于无菌试管内，及时送

检。进行真菌涂片镜检及真菌培养试验，镜检发现

真菌孢子／菌丝或培养出真菌即可确诊［５］。

１．２．２　培养及药敏试验　按照《全国临床检验操
作规程》第３版，对外耳道分泌物做真菌涂片镜检
和／或培养，采用棉蓝染色的方法对培养出的真菌菌
落进行真菌鉴定，使用ＫＢ琼脂扩散法进行药敏试
验，结果按照美国临床实验室标准化委员会（ＮＣ
ＣＬＳ）的标准进行判定。
１．２．３　治疗方法　先在耳内镜下清洁患者外耳道，
采集耳分泌物作真菌涂片镜检和／或培养。若遇较
难清理的真菌团或者痂皮可用过氧化氢溶液浸泡软

化后，再用负压将分泌物吸尽。随后用无菌卷棉子

吸净外耳道水分及残余细小分泌物。先根据经验予

碳酸氢钠滴耳液均匀涂于外耳道及鼓膜表面，改善

耳道酸碱环境，后根据真菌培养药敏结果使用克霉

唑软膏厚涂，１次／ｄ，直至症状、体征改善／或消失。

对合并中耳炎及细菌性外耳道炎的病例进行细菌培

养并根据药敏结果予抗生素治疗，而鼓膜穿孔或有

肉芽肿形成患者，在治愈外耳道真菌感染后，若鼓膜

穿孔较小可自愈者进行健康教育后嘱咐随访，而鼓

膜穿孔严重患者则需在治愈外耳道真菌感染后根据

实际情况进行鼓膜修复术。

１．３　疗效判定标准［６７］

疗效判定分为痊愈、好转、无效。痊愈：临床症

状消失，外耳道及鼓膜清洁，色泽正常，无耳道及鼓

膜充血糜烂，真菌镜检阴性；好转：临床症状和／或体
征较治疗前改善，但外耳道仍未恢复至正常，真菌镜

检阴性或阳性；无效：临床症状较治疗前未改善或加

重，外耳道仍有痂皮或分泌物，或仍肿胀充血糜烂。

总有效率＝痊愈率＋好转率。

２　结果

２．１　外耳道真菌病临床特征
患者自述耳闷、耳痒、听力下降、耳溢液、流脓、

耳痛、耳鸣，于耳内镜下清理分泌物后发现部分患者

耳道充血肿胀糜烂，累及鼓膜后造成鼓膜充血和／或
糜烂、鼓膜肉芽肿形成甚至存在鼓膜穿孔。主诉听

力下降者５７例，其中传导性听力下降１８例，神经性
听力下降１０例，混合性耳聋者４例，其余电测听结
果正常。对本资料外耳道真菌病的临床特征表现总

结见表１。

表１　９１例外耳道真菌病临床特征分布率　（例，％）

临床特征 感染例数 百分比

耳闷、耳痒 ９１ １００．００
鼓膜充血和／或糜烂 ７５ ８２．４２
听力下降 ５７ ６２．６４
耳溢液、流脓 ５０ ５４．９５
耳道肿胀 ５０ ５４．９５
耳痛 ３９ ４２．８６
耳鸣 １９ ２０．８８
鼓膜穿孔 １８ １９．７８

２．２　真菌和细菌分布情况
９１例（１０３耳）外耳道真菌病，其中仅送检细菌

和／或真菌涂片检出孢子或菌丝１４例（１４耳），左侧
耳 ６例，右侧耳 ８例；病原菌培养标本真菌感染
７７例（８９耳），左耳３９例，右耳２６例，双耳１２例；同
时检出细菌病原菌４例，为真菌细菌混合感染，其中
１例为黑曲霉混合路邓葡萄球菌感染；１例为金黄色
葡萄球菌混合白假丝酵母菌及黑曲霉感染；１例为
施氏葡萄球菌混合土曲霉感染；１例为黏质沙雷氏

·３３·
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菌混合克柔假丝酵母菌感染，具体的病原菌分布及

检出率见表２。

表２　外耳道病原菌检出分布率

病原菌 例数 耳数 致病菌占比（％）
真菌 ７７ ８９
　黑曲霉 ３３ ３８ ４２．７０
　土曲霉 １２ １９ ２１．３５
　黄曲霉 ９ ９ １０．１１
　构巢曲霉 ６ ６ ６．７４
　克柔假丝酵母菌 ４ ４ ４．４９
　光滑假丝酵母菌 ４ ４ ４．４９
　白假丝酵母菌 ３ ３ ３．３７
　烟曲霉 ２ ２ ２．２５
　青霉属 ２ ２ ２．２５
　曲霉属 ２ ２ ２．２５
混合细菌 ４ ４
　金黄色葡萄球菌 １ １ ２５．００
　路邓葡萄球菌 １ １ ２５．００
　施氏葡萄球菌 １ １ ２５．００
　黏质沙雷氏菌 １ １ ２５．００
涂片镜检 １４ １４
　孢子或菌丝 １４ １４ １００．００

　　注：细菌真菌混合感染４例（黑曲霉＋路邓葡萄球菌，金黄色葡

萄球菌＋白假丝酵母菌＋黑曲霉，施氏葡萄球菌＋土曲霉，黏质沙雷

氏菌＋克柔假丝酵母菌）。

２．３　病原菌药敏结果
２例患者检出细菌主要为葡萄球菌属，为耐苯

唑西林的葡萄球菌；其余菌株对临床常用药物均敏

感。８９耳患者真菌感染主要药敏结果见表３。
２．４　治疗效果

外耳道感染症状较轻就诊患者其真菌痂皮及团

块较易拭去，外耳道皮肤轻度充血、糜烂，于耳内镜

下进行外耳道清理后，由临床医师或护师亲自于外

耳道涂抹克霉唑软膏，１次／ｄ用药。患者３ｄ后症

状基本缓解，平均７～１０ｄ症状好转甚至基本痊愈。
而１５例合并有中耳炎感染者除进行克霉唑软膏涂
抹外还需进行抗菌治疗，如加滴氧氟沙星滴耳液，

３次／ｄ，此类患者病情易反复，病程较长，平均３周
后症状好转。合并胆脂瘤型中耳炎患者在外耳道真

菌感染得以治愈后进行手术治疗，愈后较好。无效

患者因患者基础疾病较重，免疫力低，外用涂抹药物

无效后拒绝口服抗真菌药，愈后较差。所有患者并

未出现任何药物不良反应现象。其中治愈 ５１例
（５６．０４％），好转 ３６例 （３９．５６％），无效 ４例
（４．４０％）。总有效率为９５．６０％。

３　讨论

真菌性外耳道炎患者就诊时常主诉耳闷、耳痛、

耳溢液，该症状出现的可能原因为真菌团生长填充

侵蚀耳道，导致患者疼痛难忍［８］。外耳道真菌病的

分泌物以白色苔状物常见，但根据感染病原菌的不

同和病情发展情况耳道也会出现黑色煤渣样团块，

甚至流出黑色脓样或水样分泌物，易被误诊为耵聍

栓塞或中耳炎［１］。文中数据表明患者临床表现除

耳闷耳痒外，耳溢液、流脓者５０例（５４．９５％）；耳痛
３９例（４２．８６％），且外耳道常见白色、黑色、黄色、褐
色等真菌团，以粉末状、颗粒状、绒毛状等干痂存在

同时伴有脓性或水样分泌物。因此，对于初次就诊

临床表现不典型的患者，临床医师应提高鉴别诊断

能力，防止误诊。有研究表明外耳道真菌感染会侵

蚀至鼓膜造成鼓膜充血、水肿，若没有得到及时有效

的治疗，当炎症剧烈时，可造成鼓膜缺血坏死，

甚至溃破、穿孔［９１０］。外耳道真菌病虽然是耳鼻咽喉

表３　检出真菌药敏耐药率　［耳（％）］

菌株 患耳数
制霉菌素

耐药

两性霉素Ｂ
耐药

益康唑

耐药

克霉唑

耐药

咪康唑

耐药

伏立康唑

耐药

酮康唑

耐药

米诺环素

耐药

氟康唑

耐药

丝状真菌

　黑曲霉 ３８ ３３（８６．８４） １（２．６０） １（２．６０） ０（０．００） ２（５．２６） ０（０．００） ０（０．００） １（２．６０） ２（５．２６）
　土曲霉 １９ １９（１００．００） １（５．２６） ０（０．００） １（５．２６） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（５．２６） ０（０．００）
　黄曲霉 ９ ９（１００．００）２（２２．２２） １（１１．１１） ０（０．００） ２（２２．２２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１１．１１）
　构巢曲霉 ６ ６（１００．００）４（６６．６７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
　烟曲霉 ２ １（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
　青霉属 ２ １（５０．００） ０（０．００） １（５０．００） ０（０．００） １（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
　曲霉属 ２ １（５０．００）１（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（５０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
酵母样真菌

　白假丝酵母菌 ３ ３（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
　克柔假丝酵母菌 ４ ３（７５．００）１（２５．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
　光滑假丝酵母菌 ４ ４（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）
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科常见疾病之一，但临床医师对它可导致鼓膜穿孔

的认识非常有限。本研究发现患者鼓膜充血和／或
糜烂者达 １００％，听力下降者 ６２．６４％，较方秀玲
等［６］的研究多，其中鼓膜穿孔者１８例（３１．５８％）。
而当鼓膜穿孔时，感染易蔓延至中耳道造成中耳炎，

甚至可能会引发脑部感染和全身性感染［１１１２］。因

此，临床应提高认识真菌性外耳道炎的重要性，及时

诊断治疗以免造成病患严重损伤。

真菌喜潮湿、温热的环境。当外耳道环境潮湿

或外力原因使耳道遭受创伤时，耳道的酸碱环境改

变，皮肤屏障保护能力减弱，为真菌生长提供有利的

环境，导致真菌感染发生。而且近年来广谱抗生素、

抗肿瘤药物、肾上腺皮质激素、免疫抑制剂的广泛应

用也使外耳道真菌病的发病率大幅升高。同时有研

究表明外耳道真菌与细菌的混合感染甚至可蔓延至

中耳造成急性中耳炎［１０，１３］。回顾我院患者病史发

现，外耳道真菌病的发生与患者自行掏耳、机体免疫

力下降、自主进行耳道不合理用药等原因有关。因

此，对临床感染患者患病部位感染的病原菌进行及

时鉴定对临床治疗有效至关重要。本院对送检的外

耳道分泌物标本病原菌培养结果表明，真菌检出率

为８７．３０％，曲霉菌及念珠菌较为常见，其中曲霉菌
以黑曲霉（４２．７０％）和土曲霉（２１．３５％）为主；同时
也检测出４例真菌与细菌混合感染的病例。而我们
发现有些病患有外耳道真菌病的临床症状如耳内镜

下发现有可疑真菌团生长等，但真菌镜检及培养结

果为阴性的病例，分析其发生的可能原因为：采样及

送检不当或临床经验用药后取样送检，降低了病原

菌检出率。因此，及早采样，及时送检病原菌培养可

有效提高病原菌检出率，进而有针对性治疗，减轻患

者的痛苦和负担。

鉴于自然界中存在数量繁多的可导致机体感染

的真菌，且不同真菌对治疗药物的敏感性存在差异，

因此正确的诊断感染真菌并根据药敏结果针对性的

治疗，是根治疾病，防止病灶迁延、反复发作、出现耐

药真菌的有效手段。国外不同地区已出现多例由多

重耐真菌药所致的强侵袭性高死亡率真菌感染症

状，且该类真菌可长期存在于医疗机构内引起广泛

传播，使根据真菌培养的药敏结果进行治疗更为重

要［４，１４］。目前临床应用的抗真菌药物主要有多烯

类和唑类，这些药物主要通过损伤真菌细胞膜，抑制

真菌生长和代谢发挥作用。与 Ａｌｉ等［１５］研究相比，

本次研究发现临床分离的酵母样真菌和丝状真菌，

对制霉菌素与两性霉素 Ｂ的耐药率均较高，甚至出

现制霉菌素１００％耐药的情况。咪唑类抗真菌药物
因口服吸收差，不良反应较多，常作为外用药物作用

于局部。对药敏培养分析表明真菌对唑类药物的敏

感率大多高于９０％，并且克霉唑药物对各种真菌的
敏感率甚至为１００％。研究发现克霉唑不仅能有效
治疗外耳道真菌病，且单次外耳道填充给药效果优

于长期局部治疗［１６１７］。我们的治疗结果也表明对

于诊断为真菌性外耳道炎的患者，临床医师每日在

清理外耳道后涂抹克霉唑软膏，大部分患者基本３ｄ
内症状可缓解，１０ｄ内病情好转甚至痊愈。因此，
克霉唑软膏可作为治疗外耳道真菌感染的基础药

物，且根据药敏结果指导治疗外耳道真菌病可有效

降低患者痛苦，提高临床治疗疗效。对于临床治疗

好转未痊愈甚至无效的患者，其产生的可能原因有：

①患者感染程度较重但依从性差，临床治疗时间较
短；②临床仅采样进行真菌涂片判断真菌感染，未进
行真菌培养鉴定和药敏分析，凭经验治疗；③怀疑合
并有细菌感染但未进行抗菌治疗；④可能感染为普
通实验室较难鉴定出的真菌。因此，临床应重视外

耳道真菌病，建议除送检真菌涂片外也应同时进行

外耳道分泌物细菌与真菌培养，根据药敏结果进行

用药。对于治疗效果不理想的病患，应多次进行病

原菌培养，必要时送真菌实验基地进行鉴定与药敏

检测，防止高致病菌的漏诊。

总之，本研究通过分析外耳道真菌病的菌群分

布发现黑曲霉菌和土曲霉是外耳道真菌病的主要致

病菌且药敏培养发现真菌对唑类药物敏感性较高，

根据药敏结果进行针对性治疗除可降低耐药菌的出

现，也有效提高了临床疗效，降低病患负担。
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