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氟康唑氯化钠注射液外用治疗真菌性外耳道炎的可行性及

安全性

黄远红（广州市第八人民医院　５１００６０）

　　【摘要】　目的　探讨使用氟康唑氯化钠注射液治疗真菌性外耳道炎的临床效果及安全性。方法　选择耳鼻咽

喉科２０１１年６月至２０１２年６月收治的真菌性外耳道炎患者１３２例，分为试验组及对照组，每组各６６例。试验组

使用氟康唑氯化钠注射液进行治疗，对照组使用水杨酸乙醇滴耳液进行治疗，对比观察两组的治疗效果。结果　试

验组治疗的总有效率９６．９７％，高于对照组的８４．８５％；试验组的不良反应发生率７．５８％，低于对照组的１９．７％，两

组差异均有统计学意义。结论　氟康唑氯化钠注射液治疗真菌性外耳道炎临床效果较好，不良反应发生率低，可在

临床大范围使用。
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　　真菌性外耳道炎是耳鼻咽喉科的常见病、多发病，是由白

色念珠菌侵袭耳道皮肤、毛囊所致。由于真菌生长、繁殖的特

殊性，我国南方的发病率高于北方［１］。对其进行治疗主要以局

部使用抗真菌药物为主，静脉滴注抗真菌药物对患者的刺激较

大，可能会引起肝、肾、心脏功能的损伤。使用氟康唑氯化钠注

射液外用能有效减少对患者的伤害，且其操作简单。为了解氯

化钠注射液外用治疗真菌性外耳道炎的临床效果，本科室进行

了本次的试验。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院耳鼻咽喉科２０１１年６月至２０１２年

６月收治的真菌性外耳道炎的患者１３２例，分为试验组及对照

组，每组各６６例。试验组中男３７例，女２９例，年龄２６～７５

岁，平均（３９．６±３．５）岁，病程为１～６个月，平均（２．５±０．９）个

月；对照组中男３５例，女３１例，年龄２５～７３岁，年龄（３９．７±

２．６）岁，病程０．８～５．６个月，平均（２．４±０．７）个月。所有患者

均有外耳道瘙痒感，均经主治医师和相关试验室检查确诊，肝、

肾功能均无异常。两组在年龄、性别、病程方面差异无统计学

意义。

１．２　方法　对所有患者的外耳道进行处理：先清除耳道内的

耵聍和大块分泌物，再向耳道内滴入过氧化氢溶液以清洁外耳

道，然后用棉球擦干后试验组使用氟康唑氯化钠注射液滴于外

耳道，每日３次，对于严重的患者可以使用含有氟康唑氯化钠

注射液的纱条置于外耳道，每日两次。对照组的患者使用水杨

酸滴耳液，一日３次。对两组所有合并细菌感染的患者使用抗

生素，疗程均为半个月。对比两组的疗效及不良反应。

１．３　疗效标准
［２］
　痊愈：所有临床症状均消失，外耳道干净，

真菌涂片阴性。显效：患者自觉症状消失，外耳道充血无糜烂

或轻度糜烂，真菌涂片阴性。好转：患者症状和体征较治疗前

减轻，真菌涂片检验阳性。无效：患者较治疗前症状体征无明

显变化或加重。总有效为痊愈＋显效＋好转。

１．４　统计学方法　计数资料用χ
２ 检验分析，均数资料经简明

统计学处理分析，犘＜０．０５时差异有统计学意义。

２　结　　果

试验组治疗的有效率高于对照组；试验组的不良反应发生

率低于对照组，故氟康唑氯化钠注射液的临床效果较好，见

表１。

表１　两组临床效果及安全性比较

组别 狀 痊愈（狀） 显效（狀） 好转（狀） 无效（狀） 总有效（％） 不良反应（％）

试验组 ６６ ３８ １６ １０ ２ ６４（９６．９７） ５（７．５８）

对照组 ６６ ２０ ７ ２９ １０ ５６（８４．８５） １３（１９．７）

χ
２ ９．９６ ４．２６ １３．１４ ５．８７ ５．８６ ４．１２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

真菌性外耳道炎属于传染病的范畴，好发于天气炎热的时

候，常作用于外耳道，对耳内深部组织、器官的侵袭较少，一般

以瘙痒和局部渗出物为主要临床表现。机体抵抗力下降时，真

菌会侵袭受伤的外耳道，当环境和湿度改变时，导致患者出现

外耳道瘙痒、糜烂、流脓等［３］。挖耳时造成的损伤［４］，耳部疾

病，抗生素使用过量，慢性疾病均能导致该病的加重。临床对

真菌性外耳道炎进行治疗时，常常以局部应用抗真菌药物为

主。以往临床使用较多的为各种抗真菌的膏剂，由于耳的解剖

结构的原因［５］，乳膏不能进入耳内的某些细微的角落，即使专

科医生在专业仪器下也很难１００％做到。所以，乳膏剂在减轻

对该病疗效的同时，也增加了患者的经济负担和医生操作的难

度。故临床对耳部疾病进行治疗时常选择水溶性药物，其具有

的流动性能较好地作用于耳内任何地方，为患者和医生减去负

担。水杨酸乙醇具有止痒、消除糜烂以及抑制真菌的生长繁殖

的作用，但其对真菌的灭活作用较弱［６］，其对患者的刺激性较

大，患者对其的排斥性较强。氟康唑为广谱的抗真菌药物，对

白色念珠菌、孢子球菌均有较好的疗效，其能抑制干细胞的活

性，损伤真菌细胞，并改变其通透性引起细胞内物质的减少，使

三酰甘油和磷脂的合成受到影响，从而影响细胞内酶的活性，
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使细胞内过氧化氢的含量增多，导致真菌细胞的变性、坏死［７］，

从而杀灭真菌。氟康唑氯化钠注射液是等渗性溶液，用于滴耳

时能有效提高疗效，且对耳道及耳内组织器官无刺激，深受患

者的喜爱。本组资料内的使用氟康唑氯化钠注射液组患者的

效果优于使用水杨酸制剂组。因此，氟康唑氯化钠注射液对真

菌的灭活作用较强，使用该药进行治疗时，应加强对患者的护

理：向患者及家属讲解真菌相关的知识，使其明白该病的传染

方式，减少该病的发生率；教会患者正确的耳部滴药的方法，以

保证治疗效果；嘱患者保持耳内清洁，在治疗过程中切勿挖耳；

指导患者进行正确的膳食，以增强体质，促进其康复；当气温过

高时，应将药液置入冷藏室中进行保存，防止药效丧失［８］。

总之，真菌性外耳道炎作为临床一种常见的疾病，使用氟

康唑氯化钠注射液能有效地进行治疗，其具有价格便宜、安全

性高、使用方便等特点，临床可以大范围推广，但应注意对氟康

唑过敏的患者禁用，以确保治疗的安全性。
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患者输血及手术前感染性标志物检测意义

罗　皓
１，杨溪霖２（１．四川省第二人民医院检验科，成都　６１００４１；２．成都市第一人民

医院检验科　６１００４１）

　　【摘要】　目的　研究患者输血及手术前相关感染性标志物检测的重要意义。方法　采用时间分辨荧光免疫法

对输血及手术前患者进行输血前乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病

毒抗体（抗ＨＩＶ）及梅毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）４项血源性传染病病毒标记物进行检测。结果　１３０１３例患者中 ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ阳性率分别为１４．００％、０．６０％、０．２６％、１．４１％，总阳性率为１６．２７％。结论　输血

及手术前患者血源性疾病感染水平较高，强化检测可以避免和预防医院感染及交叉感染，增强医护人员防护意识，

降低职业暴露的危险，减少医疗纠纷，因此对患者进行输血及手术前相关感染性标志物检测很有必要。

【关键词】　乙型肝炎病毒表面抗原；　丙型肝炎病毒抗体；　人类免疫缺陷病毒抗体；　梅毒螺旋体抗体；　输血
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　　输血及手术是临床上治疗和抢救患者常用治疗手段之一，

但同时也可能使患者感染传染性疾病。乙型肝炎（乙肝）、丙型

肝炎（丙肝）、艾滋病和梅毒都可以经血液传播，或经被污染的

医疗器械传播，而且由于病毒检测存在“窗口期”问题，输血及

手术导致医源性感染仍然不可避免。病毒性疾病的感染途径

多种多样，可能为入院前已感染，也可能为入院后经输血或手

术治疗等医源性感染所致。为了区分患者感染途径，避免医院

内感染，防止医疗纠纷以及预防医务人员职业暴露［１］，输血及

手术前对患者进行感染性标志物检测具有重要意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择成都市第一人民医院２０１１年６月至

２１１２年５月临床各科室输血及手术前检测患者１３０１３例。

１．２　试剂与仪器　乙型肝炎病毒表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝

炎病毒抗体（抗ＨＣＶ）、人类免疫缺陷病毒抗体（抗ＨＩＶ）及梅

毒螺旋体抗体（抗ＴＰ）试剂由苏州新波生物技术有限公司提

供。苏州新波生物技术有限公司Ｅｆｆｉｃｕｔａ全自动样本前处理

系统和Ａｎｙｔｅｓｔ时间分辨荧光免疫分析仪。

１．３　方法　采集患者静脉血３ｍＬ离心后取血浆采用时间分

辨荧光免疫法测定 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ。ＨＢ

ｓＡｇ、抗ＨＣＶ阳性需做重复试验，抗ＨＩＶ阳性标本需送市疾

控中心确诊，抗ＴＰ阳性标本需送四川省皮肤性病防治研究所

确诊。

２　结　　果

１３０１３例患者中 ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、抗ＴＰ阳性

分别为１８２２例（１４．００％）、７８例（０．６０％）、３４例（０．２６％）、

１８３例（１．４１％），总阳性率为１６．２７％。

３　讨　　论

输血和手术是临床治疗的重要组成部分，但同时也存在感

染相关传染病的风险，由此引起的医疗纠纷近年来时有发生，

为此本组资料统计了１３０１３例住院患者４种感染性疾病的检

测结果，检出 ＨＢｓＡｇ阳性率为１４．００％，略高于马吉联
［２］报

道。虽然我国 ＨＢＶ感染率已从高流行性地区转为中度流行

性地区，但是由于生活方式的转变，使得医源性传播和水平传

播有所上升［３］。ＨＣＶ主要经血液或血制品传播，是目前威胁

我国手术和输血安全的最主要病毒之一，感染发病后转为慢性

肝炎、肝硬化和肝癌的概率较高且危害大［４］。文献报道 ＨＣＶ

阳性率与输血次数、输血量、透析时间和次数有关且 ＨＣＶ感

染与医院感染相关［５］。本次统计显示抗ＨＣＶ检出阳性率为
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