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联苯苄唑液局部治疗真菌性外耳道炎的临床研究

孟新宇，刘明秋△（山东省莱芜市人民医院耳鼻喉科　２７１１００）

　　【摘要】　目的　探讨联苯苄唑液局部治疗真菌性外耳道炎的可行性，为临床治疗提供参考。方法　选择２０１０

年９月至２０１１年９月于该院诊治的真菌性外耳道炎患者４０例，随机分成对照组和研究组，其中对照组２０例单纯

行常规外耳道冲洗，研究组２０例联合联苯苄唑液冲洗治疗。随访１～２个月，对比两组患者的临床疗效、病情积分

及不良反应发生情况。结果　所有患者的病情积分均低于治疗前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组间相比，研

究组患者的病情积分优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组患者治疗总有效率为９５．０％，高于对照组

的８０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；研究组不良反应仅发生２例（１０％），即轻度头晕１例、耳痒１例，研究组

各种不良反应发生率均低于对照组（犘＜０．０５）。结论　采用联苯苄唑液局部联合治疗真菌性外耳道炎，可有效改

善患者病情，临床疗效显著，且安全性高，值得推广使用。

【关键词】　联苯苄唑液；　外耳道冲洗；　真菌性外耳道炎；　局部治疗

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１６．０１０ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１６２０８４０２

犆犾犻狀犻犮犪犾狊狋狌犱狔狅狀犳狌狀犵犪犾犻狀犳犾犪犿犿犪狋犻狅狀狅犳犪狌犱犻狋狅狉狔犮犪狀犪犾狋狉犲犪狋犿犲狀狋犫狔犫犻犳狅狀犪狕狅犾犲狊狅犾狌狋犻狅狀　犕犈犖犌犡犻狀狔狌，犔犐犝犕犻狀犵

狇犻狌
△（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狋狅犾犪狉狔狀犵狅犾狅犵狔，狋犺犲犘犲狅狆犾犲＇狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犔犪犻狑狌，犔犪犻狑狌，犛犺犪狀犱狅狀犵２７１１００，犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｌｏｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｉｆｏｎａｚｏｌｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｎｆｕｎｇａｌｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｉｏｎｏｆａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌ，ｔｏｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１０ｔｏＳｅｐｔｅｍ

ｂｅｒ２０１１，４０ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐａｔｉｅｎｔｓｆｕｎｇａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｆａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈ

ｇｒｏｕｐ，２０ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈ．Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｆｌｕｓｈｉｎｇ，ａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ

ｒｅｃｅｉｖｅｄｆｌｕｓｈｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｉｆｏｎａｚｏｌｅｓｏｌｕｔｉｏｎ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ１～２ｍｏｎｔｈｓ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙ，ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｉｌｌｎｅｓｓａｎｄａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｆｔｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆｉｌｌｎｅｓｓｆｏｒａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎｏｆ

ｉｌｌｎｅｓｓｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓ

９５．０％，ｗｈｉｃｈｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ８０．０％ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．Ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｏｎｌｙｔｗｏｃａｓｅｓｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇ

ｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ（１０％），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１ｃａｓｅｗｉｔｈｍｉｌｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｎｄａｎｏｔｈｅｒｃａｓｅｗｉｔｈｅａｒｉｔｃｈｉｎｇ．Ｔｈｅａｄ

ｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓｒａｔｅｏｆｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｐｐｌｙ

ｉｎｇｌｏｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｉｆｏｎａｚｏｌｅｓｏｌｕｔｉｏｎｏｎｆｕｎｇａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｆａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｍｉｇｈｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｉｍｐｒｏｖｅｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｂｅｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｂｉｆｏｎａｚｏｌｅｓｏｌｕｔｉｏｎ；　ｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ；　ｆｕｎｇａｌｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｏｆａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌ；

　ｌｏｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　近年来，真菌性外耳道炎发病年龄下降趋势明显，且发病

率不断升高。目前普遍观点认为，本病是外耳道鼓膜或皮肤感

染的慢性或亚急性炎症性疾病，常由真菌感染所致并合并细菌

感染［１］。抗真菌药膏局部治疗及全身应用抗真菌药，疗效欠

佳［２］。因此，本研究特对联苯苄唑液局部治疗真菌性外耳道炎

的可行性进行研究，取得一定的研究进展，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　随机选择本院２０１０年９月至２０１１年９月收

治的真菌性外耳道炎患者４０例（均符合《实用耳鼻喉科学》中

关于真菌性外耳道炎的诊断标准［３］），其中男２４例，女１６例，

年龄１９～６５岁，平均年龄（３０±６．７）岁，病程２个月至４年，平

均病程（１．２±０．３）年。将４０例患者随机分成对照组和研究

组。对两组患者的性别、年龄、病程等一般资料进行对比，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），可排除非治疗因素的影响，组间具

有可比性。

１．２　治疗方法　研究组行联苯苄唑液冲洗治疗：清洗外耳道

后，在患耳中喷入适量联苯苄唑液，每天３次，在耳痒及干耳、

耳痛明显消失或减轻后可改为每天１～２次，３ｄ后改为每周

２～３次或隔日１次。所有患者治疗期间勿食辛辣等刺激性食

物、忌挖耳，治疗１个月后取外耳道分泌物行真菌学检查。对

照组单纯行常规外耳道冲洗：即待外耳道污垢彻底清除后，用

３％水杨酸乙醇冲洗治疗。

１．３　评价方法　随访１～２个月，由２～３位有丰富临床经验

的医师对患者进行评价，无随访丢失现象，对比治疗前后两组

患者的临床疗效、病情积分及不良反应发生率。临床疗效判断

标准为［４］，显效：临床症状及体征明显好转，患者痒感消失，真

菌镜检阴性；有效：临床症状及体征稍微好转，患者痒感减轻，

真菌镜检阳性；无效：临床症状及体征无变化或轻微加重，患者

痒感加剧，真菌镜检阳性。总有效率＝（显效＋有效）／（显效＋

有效＋无效）×１００％。外耳道炎病情积分按照症状无、轻、中、
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重每项分别评为０～３分
［５］。

１．４　统计学处理　本研究中所出现的一切数据均由Ｅｘｃｅｌ及

ＳＰＳＳ１３．０两个软件加以统计、处理以及分析，计量资料均以狓

±狊表示，采用χ
２ 检验对数据进行检验，组间差异以犘＜０．０５

表示比较差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组临床疗效比较　治疗前后两组间相比，研究组患者

的总有效率为９５．０％，高于对照组的８０．０％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组患者治疗后临床疗效对比［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效率

研究组 ２０ １６（８０．０） ３（１５．０） １（５．０） １９（９５．０）

对照组 ２０ １０（５０．０） ６（３０．０） ４（２０．０） １６（８０．０）

２．２　两组病情积分比较　研究组治疗前病情积分为（９．８±

２．１）分，治疗后为（２．４±１．０）分；对照组治疗前为（９．７±２．２）

分，治疗后为（４．７±１．５）分。两组间在治疗前病情积分差异无

统计学意义（犘＞０．０５），治疗后积分均低于治疗前（犘＜０．０５），

且两组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３　两组治疗后不良反应比较　研究组患者治疗后发生轻度

头晕１例，耳痒１例；对照组发生轻度头晕１例，耳痒１例，耳

痛２例，外耳道红肿１例，研究组各项不良反应发生率均低于

对照组（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

Ｉｓｈｉｄａ等
［６］认为，真菌性疾病可能与长期滥用抗生素，机

体抵抗力下降及患有免疫功能障碍或慢性代谢性疾病有关。

随着我国老龄化社会的到来，真菌性外耳道炎的发病率不断升

高，该病传统的治疗方法主要包括抗真菌药物全身及局部治

疗，且以三唑类广谱抗真菌药为主［７］。达克宁霜、克霉唑软膏

等行外耳道涂擦治疗因应用不便（过多涂擦易堵塞耳道，影响

听力，导致患者不易清理），临床应用受限［８］，全身用药则因药

物不良反应大、疗效差，不能被临床所采用。本研究中对照组

发生不良反应发生率均高于研究组（犘＜０．０５），证明了全身用

药具有较大的不良反应。作为二类抗真菌药，联苯苄唑乳膏的

药理机制在于低浓度时抑制合成真菌麦角甾醇，阻碍真菌细胞

膜形成［９］；高浓度改变细胞薄磷脂质特异性结合膜性质，损害

细胞膜结构，抵抗真菌侵袭［１０］。另外，本药还对革兰阳性葡萄

球菌链球菌有着较强的抗菌作用。

本研究中治疗前后两组间相比，研究组患者总有效率为

９５．０％，高于对照组的８０．０％（犘＜０．０５）。说明采用联苯苄唑

液外耳道滴入治疗外耳道真菌病，可有效改善患者的临床症状

及体征，患者痒感消失，真菌镜检阴性，且对耳道皮肤刺激较

小，患者耐受性好。Ｄｉｍｏｐｏｕｌｏｓ等
［１１］研究认为联苯苄唑不但

可抗真菌，更能消炎，减轻患者的瘙痒症状。此外Ｆａｌｌｏｎ等
［１２］

认为，联苯苄唑不仅作用于皮肤癣菌、非皮肤癣菌等双相真菌

及丝状真菌，其还能针对性地抗皮肤癣菌。与１％特比萘芬药

物（高效抗菌药）作对比发现两种药物基本都达到１００％的临

床治愈率。为进一步细化评价联苯苄唑液对患者病情的改善

作用，本研究采用病情积分进行评价。本研究中治疗后所有患

者的病情积分均低于治疗前（犘＜０．０５），而研究组低于对照组

（犘＜０．０５），一方面说明传统的外耳道冲洗亦能起到积极的治

疗作用，另一方面说明联合治疗可有效改善病情［１３］。

综上所述，采用外耳道冲洗联合联苯苄唑液局部治疗真菌

性外耳道炎，可有效改善患者的临床症状及体征，缓解病情，且

患者耐受性好、安全性高，值得推广使用。
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