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曲安奈德益康唑乳膏联合碳酸氢钠耳浴治疗真菌性
外耳道炎的疗效及机制分析

夏正平 曾冬前 刘源兵 袁洵易

既往研究表明，真菌性外耳道炎常见病原菌为

青霉菌、曲霉菌、白假丝酵母菌以及热带假丝酵母

菌，临床治疗较为困难[1]。真菌性外耳道炎常见治

疗方案为清洁外耳道，并通过碳酸氢钠耳浴控制真

菌繁殖，达到治疗目的，但疗效欠佳且治疗后易反

复[2]。曲安奈德益康唑乳膏包含硝酸益康唑和曲安

奈德两种主要的有效成分，具有较为全面的抗真菌

效果，既往研究显示，其在皮肤真菌感染中应用效

果较好，但在真菌性外耳道炎中治疗效果及机制尚

未完全明确[3]。本次研究分析曲安奈德益康唑乳膏

联合碳酸氢钠耳浴治疗真菌性外耳道炎的疗效及

机制。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2019年6 月至2021年5 月于

浙江省荣军医院耳鼻咽喉科治疗的真菌性外耳道

炎患者 100 例，其中男性 56 例、女性 44 例；年龄

51~79 岁，平均（65.06±5.10）岁。纳入标准为：符合

《耳鼻咽喉头颈外科学》[4]中对真菌性外耳道炎的诊

断要求；真菌培养结果阳性；对本次研究知情同意。

排除：合并肝肾功能不全者；对曲安奈德益康唑乳

膏、碳酸氢钠不耐受者；合并其他感染性疾病者等。

本次研究获医院医学伦理委员会批准。采用随机

数字表法分为观察组和对照组，各50 例。观察组中

男性29 例、女性21 例；年龄56~76 岁，平均（65.21±
4.23）岁。对照组中男性27 例、女性23 例；年龄51~
79 岁，平均（64.90±4.16）岁。两组一般资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组：首先对外耳道内分泌物或痂皮

进行清理，采用碳酸氢钠注射液（由武汉滨湖双鹤

药业有限责任公司生产）耳浴 15 min，每日 1 次，耳

浴结束后使用0.9%氯化钠溶液冲洗外耳道并擦干。

观察组：在对照组治疗基础上，将曲安奈德益康唑

乳膏（由南京臣功制药股份有限公司生产）均匀薄

涂于外耳道壁，每日 1 次。两组在接受治疗前嘱患

者维持外耳道干燥，严禁挖耳。两组均治疗1 个月，

并随访6 个月。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效 治疗1 个月后，根据《耳鼻咽喉头颈外

科学》中相关标准评价患者疗效。显效：外耳道皮

肤及鼓膜恢复正常，外耳道瘙痒、外耳道炎深部附

着的堆积物均消失，涂片及镜检均阴性；有效：外耳

道皮肤及鼓膜有所恢复，外耳道瘙痒、外耳道炎深

部附着的堆积物明显减少，涂片和/或镜检阴性；无

效：未达到有效标准。

总有效率=（显效+有效）例数/总例数×100%
1.3.2 真菌转阴率 治疗 1 个月后，将外耳道的碎

屑或硬皮除去，采用湿拭子在外耳道用力旋转取

样，进行真菌培养，采用VITEK 2 COMPACT全自动

微生物分析系统进行鉴定，观察真菌转阴情况，计

算两组真菌转阴率，并记录各菌种的阳性情况。

1.3.3 炎症反应 治疗前、治疗1 个月后，抽取两组患

者空腹静脉血 3 ml，离心处理（3 500 r/min，15 min）
后取血清，通过酶联免疫吸附试验检测血清白细胞

介素-2（interleukin-2，IL-2）、肿瘤坏死因子-α
（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、白细胞介素-6
（interleukin-6，IL-6）水平。

1.3.4 不良反应及复发情况 观察两组治疗期间

头晕、恶心、皮疹等不良反应发生情况及随访3、6 个

月时复发情况，复发根据《耳鼻咽喉头颈外科学》以

临床症状及真菌检测阳性为依据。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计学软件进行

·· 362



全科医学临床与教育 2023 年 4 月 第 21 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2023，Vol.21，No.4

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验和 fisher精确概率法。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较见表1
由表 1可见，观察组患者治疗后的总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=5.74，P＜0.05）。
表1 两组疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

50
50

显效

25（50.00）
22（44.00）

有效

24（48.00）
20（40.00）

无效

1（ 2.00）
8（16.00）

总有效

49（98.00）*
42（84.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组真菌转阴率和各菌种阳性情况比较见表2

表2 两组真菌转阴率和各菌种阳性情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

50
50

转阴率

45（90.00）*
33（66.00）

阳性情况

曲霉菌

3（ 6.00）*
11（22.00）

青霉菌

1（2.00）
3（6.00）

白假丝酵母菌

1（2.00）
2（4.00）

热带假丝酵母菌

0
1（2.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，治疗1 个月后，观察组真菌转阴率

高于对照组，差异有统计学意义（χ2=8.39，P＜0.05）。
两组青霉菌、白假丝酵母菌感染率比较，差异均无

统计学意义（χ2 分别=1.04、0.34，P均＞0.05），两组

热带假丝酵母菌感染率比较，差异亦无统计学意义

（P＞0.05）；观察组的曲霉菌阳性率低于对照组，差

异有统计学意义（χ2=5.32，P＜0.05）。
2.3 两组治疗前后的炎症反应指标比较见表3

表3 两组治疗前后的炎症反应指标比较

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

TNF-α/pg/ml

15.43±1.12
5.28±1.30*#

15.16±1.35
7.21±1.36*

IL-2/ng/ml

170.28±40.05
142.23±10.06*#

170.27±41.04
161.19±10.03*

IL-6/pg/ml

30.72±1.29
16.53±1.13*#

30.53±1.15
21.37±1.41*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 3可见，两组患者治疗前的血清 TNF-α、

IL-2、IL-6水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.08、0.01、0.77、P均＞0.05）。治疗 1 个月后，两组

的血清TNF-α、IL-2、IL-6水平明显低于治疗前，差

异均有统计学意义（t分别=41.83、4.80、58.51、29.34、
1.52、35.60、P均＞0.05）；治疗1 个月后，观察组血清

TNF-α、IL-2、IL-6水平低于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=7.25、9.43、18.94，P均＜0.05）。
2.4 两组治疗期间不良反应比较见表4

表4 两组治疗期间不良反应比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

50
50

头晕

1（2.00）
1（2.00）

恶心

1（2.00）
0

皮疹

2（4.00）
1（2.00）

不良反应

4（8.00）
2（4.00）

由表4可见，治疗期间，两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（χ2=0.17，P＞0.05）。
2.5 两组随访复发情况比较见表5

表5 两组随访复发情况比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

46
37

随访3个月

1（ 2.17）*
7（18.92）

随访6个月

2（ 4.35）*
12（32.43）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表5可见，随访3、6 个月时，观察组复发率明

显低于对照组，差异均有统计学意义（χ2 分别=4.81、
11.53，P均＜0.05）。
3 讨论

真菌性外耳道炎患者可表现出耳内明显瘙痒、

分泌物堆积症状，甚至可导致患者出现听力下降情

况，严重影响患者生活质量，干扰其正常工作与学

习。目前，真菌性外耳道炎尚无特效治疗方案，患

者治疗期较长且预后差，具有高复发率。碳酸氢钠

耳浴可改变耳道酸碱性，使其成为真菌不易生长的

碱性环境，进而抑制真菌的生长，但真菌性外耳道

炎难以根治，单纯应用清洁耳道、碳酸氢钠耳浴难

以有效治疗真菌性外耳道炎。抑制真菌生长为真

菌性外耳道炎治疗的主要目标，本次研究结果显
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示，治疗 1 个月后，与单纯碳酸氢钠耳浴治疗比较，

采用曲安奈德益康唑乳膏联合碳酸氢钠耳浴治疗

患者的总有效率更高，真菌转阴率更高，曲霉菌阳

性率更低，随访 3、6 个月时复发率更低（P均＜

0.05），结果提示曲安奈德益康唑乳膏联合碳酸氢钠

耳浴可促进真菌转阴，治疗真菌性外耳道炎的疗效

确切，复发率低。分析其原因为曲安奈德益康唑乳

膏中硝酸益康唑为咪唑类抗真菌药，具有广谱抗菌

作用，一方面可通过降低真菌细胞膜上麦角甾醇以

及磷脂合成，使得真菌的细胞膜功能受损，进而促

进细胞凋亡[5]；另一方面可通过抑制线粒体酶和过

氧化物酶，提高真菌细胞内过氧化物水平，当过氧

化物水平达到一定程度后可形成毒性，引发真菌死

亡，曲安奈德还可增加硝酸益康唑的皮肤穿透性，

进而杀灭真菌，避免其复发[6]。

真菌性外耳道炎作为炎性疾病，炎症因子在疾

病发生及发展中发挥着重要作用，TNF-α、IL-2、
IL-6等炎症级联因子释放增加，可增加外耳道组织

炎性损伤，促进疾病进展[7]。治疗1 个月后，与单纯

碳酸氢钠耳浴治疗比较，采用曲安奈德益康唑乳膏

联合碳酸氢钠耳浴治疗患者的血清 TNF-α、IL-2、
IL-6水平更低（P均＜0.05），提示曲安奈德益康唑

乳膏联合碳酸氢钠耳浴治疗真菌性外耳道炎可改

善机体炎症反应。分析其原因为曲安奈德益康唑

乳膏中曲安奈德为合成皮质类固醇，局部使用时的

耐受性极佳，可发挥抗炎、抗瘙痒及收缩血管的作

用，与硝酸益康唑相互配合可提高杀菌、抗炎的效

果，抑制真菌持续增殖释放代谢产物，对巨噬细胞、

B淋巴细胞和 T淋巴细胞增殖的促进作用，进而控

制其释放 TNF-α、IL-2、IL-6入血[8]。此外，本次研

究结果还显示，治疗期间，两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义，提示曲安奈德益康唑乳膏

联合碳酸氢钠耳浴治疗真菌性外耳道炎安全性高，

与既往研究[9]一致。

综上所述，曲安奈德益康唑乳膏联合碳酸氢钠

耳浴可促进真菌转阴，抑制机体炎症反应，治疗真

菌性外耳道炎的疗效确切，复发率低，且不增加治疗

不良反应，值得临床进一步研究与应用。值得注意

的是，本次研究为样本量有限的单中心研究，结果可

能存在偏倚，仍有待临床进一步研究予以验证。
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