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[摘要] 　 目的:观察五黄液耳浴联合耳内镜清理治疗非侵袭性真菌性外耳道炎的临床疗效。 方法:选取非侵袭性真菌性

外耳道炎 82 例(120 耳)随机分为 2 组,每组各 41 例(60 耳)。 治疗组采用五黄液耳浴联合耳内镜下耳道清理治疗,对照组采

用硼酸冰片滴耳液耳浴联合耳内镜下耳道清理治疗,均每 2d 治疗 1 次,共治疗 7 次。 疗程结束后 1 个月,比较 2 组综合疗效、
血清炎症因子[肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6( IL-6)、白细胞介素-10( IL-10)]水平、耳痛评分、不良反应。 结

果:总有效率治疗组为 98. 33%(59 / 60),对照组为 85. 00%(51 / 60),2 组比较,差异有统计学意义(P< 0. 05)。 2 组 TNF-α、
IL-6、IL-10 水平治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);治疗组有 15 耳出现疼痛,对照组有

27 耳出现疼痛,2 组耳痛 VAS 评分比较,治疗组低于对照组,差异有统计学意义(P<0. 05);不良反应发生率治疗组为 50. 00%
(30 / 60),对照组为 73. 33%(44 / 60),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论:五黄液耳浴联合耳内镜清理治疗非侵袭

性真菌性外耳道炎疗效明显,值得进一步研究。
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　 　 真菌性外耳道炎是耳鼻喉科门诊常见病,患者

多因耳堵、听力下降、耳痒、耳痛前来就诊。 本病一

般为局限性感染多见,绝大部分为非侵袭性真菌性

外耳道炎[1] 。 外耳道本身狭长,有腺体分泌耵聍

腺,真菌感染后合并外耳道皮肤炎性渗出,导致外

耳道环境潮湿,利于真菌繁殖,导致病情进展。 外

用药可抗真菌,但同时也加重了外耳道潮湿的环

境,真菌团块形成需要予以清理。 笔者临床观察发

现五黄液耳浴联合耳内镜清理治疗真菌性外耳道

炎疗效理想,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 82 例(120 耳)均为 2017 年 4 月

至 2020 年 4 月在西南医科大学附属中医医院耳鼻

喉科门诊就诊的非侵袭性真菌性外耳道炎患者。
按双盲随机 1 ∶1分为治疗组 41

 

例(60 耳)和对照组

41
 

例(60 耳)。 治疗组中,男 22 例,女 19
 

例;年龄

最小 16 岁,最大 71 岁,平均(47. 80±11. 4)岁;平均

病程(3. 20±1. 35)年;左耳 15
 

例,右耳 19
 

例,双耳

26
 

例。 对照组中,男 21
 

例,女 20
 

例;年龄最小

16 岁,最大 72 岁,平均(47. 20±11. 9)岁;平均病程

(3. 30 ± 1. 36) 年; 左耳 16
 

例, 右耳 17
 

例, 双耳

27
 

例。 2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准 　 参照《实用耳鼻喉科学》 [2] 制定。
临床症状可有:耳痒、耳堵、听力下降、耳鸣、耳痛、
耳漏症状中 1 个或多个。 耳内镜检查:可见外耳道

壁有块状或毛絮状物附着,颜色可灰色、褐色、黄

色、白色,偶可见黄白糊状物或脓液。 外耳道取出

前内镜所见物真菌涂片阳性。
1. 3　 纳入标准　 1)符合诊断标准;2)年龄在 16 ~
75 岁之间;3)病程在 3 周及以上。
1. 4　 排除标准　 1)孕妇及准备妊娠者;2)患者依

从性差;3)患有严重糖尿病、贫血、恶病质、HIV 等

免疫力极度低下;4)合并侵袭性真菌性外耳道炎、
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鼓膜穿孔、慢性化脓性中耳炎、先天性外耳道狭窄

(耳道直径小于 3
 

mm)、外耳道肿瘤性疾病。
2　 治疗方法

2. 1　 治疗组　 采使用五黄液耳浴联合耳内镜清理

治疗。 五黄液组方包括黄芩、黄连、黄柏、大黄、栀
子,为西南医科大学附属中医医院院内制剂(批准

文号:川药制字 Z20080330,剂型:液态外用,规格:
100ml / 瓶),用药方法:耳浴,每次约 2ml 滴入患耳

外耳道,泡 10min 后倒出,随后耳内镜下用负压吸

引器吸净外耳道真菌及其他分泌物,用棉签轻轻沾

干外耳道。
2. 2　 对照组　 采用硼酸冰片滴耳液耳浴联合耳内

镜清理治疗。 硼酸冰片滴耳液(江西珍视明药业有

限公司, 批准文号: 国药准字 H36022451, 规格:
10ml / 瓶)耳浴,每次约 2ml 滴入患耳外耳道,泡

10min 后倒出,随后耳内镜下用负压吸引器吸净

外耳道真菌及其他分泌物,用棉签轻轻沾干外

耳道。
　 　 2 组治疗均 2

 

d 行 1 次,均治疗 7 次。 嘱所有患

者治疗期间戒酒、辛辣,洗头、洗脸、洗澡避免外耳

道进水,保持外耳道干燥。 所有患者治疗完成后随

访 1 个月,以治疗结束时的症状和随访 1 个月后的

检查结果评价治疗效果。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)血清炎症因子水平。 抽取 2 组

患者 5ml 早晨空腹血,将血液送检验科化验,并对

其实施离心处理,离心速度为 3000
 

r / min,提取上清

液,规范保存,采用 ELISA 法测定治疗前后血清中

肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)、
白细胞介素-12(IL-12)水平。 2)耳痛程度。 使用

视觉模拟评分法(VAS) [3]评价耳痛程度。 0 分代表

无痛苦,10 分代表最严重的痛苦,记录患者疼痛程

度分值。 3)不良反应。 观察 2 组患者治疗过程中

眩晕、鼓膜穿孔、外耳道损伤、耳痛等不良反应的发

生情况,计算发生率。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]

拟定。 痊愈:临床症状完全消失,外耳道清洁,外耳

道皮肤无红肿及糜烂,耳内镜下外耳道内无异常分

泌物,真菌涂片镜检为阴性;有效:临床症状基本消

失,外耳道皮肤仍有轻微充血或者糜烂,耳内镜下

外耳道内无异常分泌物,真菌涂片镜检为阴性;无
效:临床症状和体征无改善或仅轻微改善,耳内镜

下外耳道内有异常分泌物,真菌涂片镜检为阳性。
3. 3　 统计学方法　 应用 SPSS

 

25. 0 统计分析软件

进行数据分析,计量资料以均数±标准差( x± s) 表

示,采用 t 检验,计数资料以率(%)表示,采用 2 检

验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

98. 33%,对照组为 85. 00%,组间比较,差异有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[耳数(%)]

组别 耳数 痊愈 有效 无效 总有效

治疗组 60 57(95. 00) 2(3. 33) 1(1. 67) 59(98. 33) a

对照组 60 50(83. 33) 1(1. 67) 9(15. 00) 51(85. 00)

　 　 注:与对照组相比,aP<0. 05。

3. 4. 2　 2 组治疗前后炎症因子水平比较　 治疗后 2
组 TNF-α、IL-6、IL-12 水平均较治疗前显著降低,
治疗组低于对照组, 差异均有统计学意义 ( P <
0. 05)。 (见表 2)

表 2　 2 组治疗前后炎症因子水平比较(x±s,pg / ml)

组别 例数 时间节点 TNF-α IL-6 IL-12
治疗组 41 治疗前 11. 83±1. 91 66. 17±6. 36 305. 35±11. 60

治疗后 3. 12±0. 97ab 27. 03±3. 18ab 125. 55±8. 15ab

对照组 41 治疗前 11. 68±1. 87 65. 94±6. 88 304. 32±11. 20
治疗后 7. 78±1. 54a 42. 46±5. 26a 155. 78±8. 95a

　 　 注:与本组治疗前比较,aP< 0. 05;与对照组治疗后比

较,bP<0. 05。

3. 4. 3　 2 组耳痛评分比较　 治疗过程中治疗组有

15 耳出现疼痛,对照组有 27 耳出现疼痛,2 组患者

具有可比性,疼痛 VAS 评分比较,治疗组低于对照

组,差异有统计学意义。 (见表 3)
表 3　 2 组耳痛评分比较(x±s,分)

组别 耳数 VAS 评分

治疗组 15 3. 02±0. 75a

对照组 27 6. 75±1. 06

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。

3. 4. 4　 2 组不良反应发生情况比较　 不良反应发

生率治疗组为 50. 00%,对照组为 73. 33%,2 组比

较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 4)
表 4　 2 组不良反应发生率比较[耳数(%)]

组别 耳数 眩晕 鼓膜穿孔 外耳道损伤 耳痛 总发生

治疗组 60 12(20. 00) 0 3(5. 00) 15(25. 00) 30(50. 00) a

对照组 60 13(21. 67) 0 4(6. 67) 27(45. 00) 44(73. 33)

　 　 注:与对照组比较,aP<0. 05。
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4　 讨　 　 论

　 　 非侵袭性真菌性外耳道炎常因患者反复用不

洁掏耳工具掏耳损伤外耳道皮肤、耳道反复进水过

于潮湿、局部滥用抗生素、体质下降[5-6]等引起。
非侵袭性真菌性外耳道炎病变部位表浅,口服

抗真菌药疗效不佳,且毒副作用较大,故不作为常

规治疗方案。 局部用药需要医患双方配合,临床上

常用的有氟康唑注射液、达克宁霜、碳酸氢钠注射

液、硼酸冰片滴耳液等,氟康唑相对毒副作用大,达
克宁霜不利于炎症急性发作时的引流,碳酸氢钠药

效偏弱,临床中硼酸冰片滴耳液运用最为广泛,硼
酸冰片滴耳液属于中药制剂,具有清热解毒止痛的

功效,药理研究发现硼酸有抗真菌、减少炎症渗出

的作用,冰片有消炎止痛作用,故临床中使用较多,
且疗效肯定,但是硼酸有一定的刺激性,故部分炎

症较重的患者使用时疼痛较明显。
本研究所用五黄液为院内制剂,由黄芩、黄柏、

栀子、大黄、黄连中药水煎剂提炼制成,具有清热解

毒、泻火消痈之功效,最初用于疮疡肿毒破溃的局

部冲洗及湿敷治疗,后将其用于急慢性鼻-鼻窦炎

鼻腔鼻窦灌洗[7] ,发现其治疗效果良好,并一直使

用至今约 20 年,疗效理想,无任何不良反应。 本

制剂温和,对鼻腔黏膜无刺激,耳浴更无痛感。 非

侵袭性真菌性外耳道炎属于中医学“耳疮” 范畴,
表现外耳道内渗液或有真菌等秽物,耳道皮肤可

有红肿,属湿热浸淫证,五黄液中黄芩、黄柏、黄连

清热解毒、燥湿止痒,栀子、大黄消肿解毒、活血敛

肌,因此五黄液耳浴可以直接作用于外耳道病变

皮肤,使局部病变皮肤热清肿消、收敛愈合。 临床

中单纯使用外用药治疗真菌性外耳道炎难以治

愈,尤其是真菌团块堆积在耳道内,所以必须同时

在耳内镜下进行清理真菌及炎性分泌物,耳浴在

清理真菌前后进行,清理前耳浴主要目的是将较

硬的真菌块软化,清理后耳浴是为了让外用药充分

接触炎症的外耳道皮肤,起到较好的消炎并减少渗

出的作用。
炎症因子是反应炎症状态最灵敏的指标之一。

本研究测定了治疗前后患者血清中的 TNF-a、IL-
6、IL-12 水平以初步探讨其作用机制。 研究结果显

示患者接受治疗后炎症细胞因子水平显著下降,且
治疗组水平低于对照组。

综上所述,使用五黄液耳浴联合耳内镜清理治

疗非侵袭性真菌性外耳道炎,只要规范合理治疗,
疗效理想,可极大地提高治愈率,且未增加不良反

应,使用五黄液耳浴时患者疼痛程度低,值得进一

步研究及推广。
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中草药驱蚊有妙招

　 　 止痒药酒　 黄连 3
 

g、大黄 5
 

g、鲜银花 10
 

g、重楼 10
 

g、鲜薄荷 10
 

g、芒硝 2
 

g、苦参 3
 

g,用 75%乙醇

500
 

ml,浸泡 7
 

d,过滤后去渣,再加入清水 100
 

ml,装入小喷壶备用。 如遇蚊虫叮咬,不要搔抓,取此药酒喷

于患处。 轻者一次即可止痒消肿,重者数次即愈,且无留痕之忧。 亦可用于蜜蜂螫伤、刺毛虫螫伤、蜈蚣咬

伤,涂抹数次即愈。
驱蚊香囊　 艾叶 30

 

g、浮萍 6
 

g、白芷 12
 

g、藁本 10
 

g、石菖蒲 10
 

g、迷迭香 6
 

g,雄黄 3
 

g,共研粗面,取适

量装入无纺布袋内做成香囊,带在身上或挂于床头,既有祛湿之效,又有驱蚊之功。
驱蚊线香　 浮萍 10

 

g、苍术 6
 

g、白芷 6
 

g、迷迭香 3
 

g、榆树皮 40
 

g,共研极细面,冷水调成膏,然后用挤

香器做成线香,阴干。 使用时点燃,可熏香驱蚊。 (http: / / www. cntcm. com. cn / news. html? aid = 172172)

·65· 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 2021 年第 37 卷第 7 期(总第 269 期)　 　


