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摘要：目的　探讨应用半导体激光与硼酸粉联合治疗真菌性外耳道炎的临床效果。方法　选择１１０例真菌性外耳道炎病人为研

究对象，采用随机数字表法分为观察组和对照组，其中对照组采用４％硼酸乙醇滴耳治疗，观察组采用半导体激光照射与硼酸粉

外用联合治疗，观察病人经治疗后的临床疗效。结果　观察组总有效率（９４．５５％）明显高于对照组（７０．９１％），差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；观察组平均治疗时间（６．１２±１．８９）ｄ明显少于对照组（１２．７８±３．６５）ｄ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治

疗后１个月、３个月纯音测听指标明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　应用半导体激光联合硼酸粉治疗真菌

性外耳道炎病人有较为显著的临床效果，并能减少硼酸粉用量和治疗的疗程，最大程度上改善病人听力。
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　　真菌性外耳道炎又称外耳道真菌病，是真菌侵
入外耳道，或外耳道内的条件致病性真菌，在适宜

的条件下繁殖所致［１］。检查可见外耳道深部有形

状各异的白色、灰色、黄色或烟黑色霉苔，该病症早

期无明显症状，但如果不及时采取有效的治疗可能

累及耳软骨，继发耳部其他疾病［２］。硼酸乙醇滴耳

是治疗真菌性外耳道炎的传统方法，但是临床效果

不甚理想［３］。为进一步探讨分析应用半导体激光

与硼酸粉联合治疗真菌性外耳道炎的临床效果，选

取１１０例真菌性外耳道炎病人为研究对象，分组进

行比较，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１３年１月—２０１５年１月
在武汉市第六医院耳鼻喉科就诊的１１０例真菌性
外耳道炎病人为研究对象，其中男性 ５８例，女性
５２例，年龄２５～８７岁，平均年龄（５２．３１±１４．４９）
岁。根据随机数字表法分为观察组和对照组，每

组５５例。两组病人在性别、年龄、病因等方面差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。
纳入标准：（１）经临床真菌检查确诊为真菌性外耳
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道炎的病人；（２）能主动配合调查，服从医嘱，各项
生命体征平稳；（３）本组研究通过了医学伦理委员
会的批准，病人及家属对本组治疗方案均已详细

了解，均同意治疗并签署了知情同意书。排除标

准：（１）心、肝、肾功能严重损伤、精神异常的病人；
（２）无法配合完成相关问卷填写者；（３）不愿参加
本研究者。

１．２　方法　两组病人用药治疗前均有效清除外
耳道内污物，保持外耳道干燥和酸化状态。对照

组采用４％硼酸乙醇滴耳液滴耳治疗，将 １００ｍＬ
４％硼酸乙醇滴耳液（河北武罗药业有限公司，批
号：１２１１０８７）装入洁净的空箔耳液药瓶内滴耳，每
天３次，每次２～３滴，连续用药７～１４ｄ。观察组
采用半导体激光（陕西凯思特电子科技有限公司，

型号为 ＳＬＴ３０）与硼酸粉联合治疗，采用血液红外
吸收谱第一吸收峰的８０８波长半导体激光为照射
源，输出功率 １５～２５Ｗ，将耳辐射器置于病人患
耳内，以温热感为宜，每次持续照射 １０ｍｉｎ，然后
将硼酸粉吹入患耳外耳道内，１ｄ１次，连续治疗
７～１４ｄ。
１．３　疗效评定标准　治愈标准：耳内发痒及闷胀
感完全消失，耳内无分泌物，外耳道恢复清洁；显效

标准：耳内发痒及闷胀感基本消失，耳内分泌物极

少或明显减少；有效标准：耳内发痒及闷胀感有所

缓解，耳内有极少分泌物但不影响耳内环境；无效

标准：外耳道肿胀、疼痛及流脓的症状无缓解甚至

加重［４］。总有效率＝治愈率＋显效率＋有效率。
１．４　评价指标　（１）比较两组病人平均用药治疗
时间；（２）比较两组病人经治疗后１个月及３个月
后听力的改善情况，具体包括治疗前后病人听力减

退情况及气导听阈和气鼓导差的评估。

１．５　统计学方法　统计分析时采用 ＳＰＳＳ１７．０软
件分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，用χ２检验一般计数
资料，用秩和检验比较等级计数资料，用成组ｔ检验
比较计量资料，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效　比较观察组总有效率比对照组明
显高，差异有统计学意义（χ２＝１０．７５，Ｐ＜０．０５），见
表２。

表２　两组病人临床疗效情况的比较／例（％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 ５５１０（１８．１８）１１（２０．００）１８（３２．７３）１６（２９．０９）３９（７０．９１）

观察组 ５５２８（５０．９１）１５（２７．２８）９（１６．３６） ３（５．４５）５２（９４．５５）

２．２　治疗时间比较　观察组平均治疗时间
（６．１２±１．８９）ｄ明显少于对照组（１２．７８±３．６５）
ｄ，差异有统计学意义（ｔ＝１２．０２，Ｐ＜０．０５）。
２．３　治疗前后纯音测听情况比较　观察组治疗
后１个月、３个月纯音测听指标与对照组相比明显
要低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
３　讨论

真菌性外耳道炎是外耳道的真菌感染性疾

病。在外耳道进水或积存分泌物、常滴用抗生素

液等情况下较易受真菌感染［５］。临床表现为耳内

发痒或奇痒感，如不尽快采取治疗，极易合并细菌

感染，可能累及耳软骨使疾病加重［６］。因此对该

病采取合适有效的治疗是治愈疾病的关键。有研

究显示［７］，应用半导体激光与硼酸粉联合治疗真

菌性外耳道炎较常规的硼酸乙醇滴耳法有更为显

著的临床效果，因此我们对此进行了进一步的

研究。

表１　两组一般资料比较

组别 例数
性别／例

男 女

平均年龄／

（岁，ｘ±ｓ）

病因／例

游泳 中耳流脓 挖耳损伤 机体抵抗力下降 滥用抗生素

对照组 ５５ ２７ ２８ ５２．１２±１６．３８ １２ ９ １２ １２ １０

观察组 ５５ ３１ ２４ ５３．３５±１４．１２ １２ １０ １２ １１ １０

表３　两组治疗前后纯音测听情况的比较／（ｄＢＨＬ，ｘ±ｓ）

组别 例数
气导听阈

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

气鼓导差

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

对照组 ５５ ４５．５３±１３．３４ ３０．９８±８．５６ ２６．７６±７．３４ ３１．７６±８．３５ ２０．３３±５．９８ １４．０２±３．９６

观察组 ５５ ４４．９８±１３．８７ ２６．１２±７．１５ ２２．７８±６．０３ ３１．５４±８．７６ １２．５４±３．７８ １０．８７±３．０８

ｔ值 ０．２１ ３．２３ ３．１１ ０．１３ ８．１７ ４．６６

Ｐ值 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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　　本研究显示经不同方法治疗后，观察组总有
效率比对照组明显要高（Ｐ＜０．０５）。半导体激光
治疗是通过将特定波长的半导体激光集中作用于

人体病变组织，已达对组织切除、汽化与凝固的作

用，因其激光波长多样化特点，能够有效提高治疗

疗效及安全性，同时将组织的不必要损伤降至最

低［８９］。半导体激光治疗治疗机制是激活或诱导

Ｔ、Ｂ淋巴细胞和巨噬细胞产生的细胞因子，继而
淋巴细胞再循环使全身免疫系统得以活化，巨噬

细胞的吞噬能力及病人机体的特异免疫和非特异

免疫作用都得到增强，继而有效发挥抑制或降低

炎性反应的作用［１０１１］。硼酸提毒去腐、收敛生肌

联合激光治疗的抗炎作用能有效缓解耳内发痒及

闷胀感，耳内炎性分泌物分泌减少，使外耳道恢复

健康性清洁［１２］。

本研究还显示，观察组病人平均治疗时间明显

少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。半导
体激光联合硼酸粉治疗后，病人患耳内真菌痂皮和

分泌物得到有效的清除，能够尽快消除患耳内的炎

性反应，使外耳道保持清洁干燥，不利于真菌的生

长繁殖，因此显著缩短了疗程与减少了用药剂

量［１３１４］。另外，采用半导体激光与硼酸粉联合治疗

后，对病人进行纯音测听结果显示，治疗后１个月，
３个月的气导听阈、气鼓导差均明显低于治疗前，进
一步说明半导体激光与硼酸粉联合治疗方案在改

善真菌性外耳道炎听力情况方面有极高的临床价

值，病人纯音测听情况良好，术后听力恢复良好，正

常生活起居不再受粘连性中耳炎的困扰，预后生活

质量得到保障［１５１６］。

综上所述，应用半导体激光与硼酸粉联合治疗

真菌性外耳道炎能够有效改善病人耳内发痒及闷

胀感，减少耳内分泌物，有较为显著的临床效果，还

可减少用药量和缩短治疗疗程，最大程度上改善病

人听力。

参考文献

［１］　周梓昭，杨海弟，郑亿庆，等．６０例门诊外耳道炎分泌物真菌

培养结果和治疗效果分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１５，２９（１０）：８９９９０２．

［２］　ＭＵＬＵＹＥＤ，ＷＯＮＤＩＭＥＮＥＨＹ，ＦＥＲＥＤＥＧ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏ

ｌａｔｅｓａｎｄｄｒｕｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｅａｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｅａｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｔＧｏｎｄａｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，ＮｏｒｔｈｗｅｓｔＥｔｈｉｏ

ｐｉａ［Ｊ］．ＢＭＣＥａｒＮｏｓｅａｎｄＴｈｒｏａｔＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，２０１３，１３（１）：１０．

［３］　杨信茁，王俊静，陈连洪．微波照射联合氯霉素硼酸粉治疗慢

性单纯型中耳炎的疗效观察［Ｊ］．河北医药，２０１３，３５（９）：

１３８１．

［４］　管骅，慈军，王昌阳，等．外耳道炎患者感染真菌分布与临床治

疗分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，２６（８）：１８３７１８３９．

［５］　侯英，申国东，金晓娟．耳内镜下清理联合半导体激光照射及

药物治疗真菌性外耳道炎的疗效分析［Ｊ］．山西医药杂志，

２０１６，４５（３）：２８４２８６．

［６］　周珍，倪海峰，汤建国，等．外耳道真菌病的真菌鉴定及筛选敏

感性药物治疗［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１４，２１（３）：１５７

１５８．

［７］　侯英，申国东，金晓娟．半导体激光耳腔内照射联合硼酸粉治

疗真菌性外耳道炎的临床观察［Ｊ］．河北医药，２０１６，３８（３）：

４１５４１７．

［８］　ＫＡＰＯＯＲＲ，ＭＣＧＲＡＴＨＰＪ．Ｕｎｍａｓｋｉｎｇｔｈｅｉｎｔｅｒｐｌａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｅｃｈ

ｎｏｌｏｇｙｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｎｄＲ＆Ｄｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｇｌｏｂａｌ

ｓｅｍｉｃｏｎｄｕｃｔｏｒｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇｉｎｄｕｓｔｒｙ，１９９０２０１０［Ｊ］．Ｒｅｓｅａｒｃｈ

Ｐｏｌｉｃｙ，２０１４，４３（３）：５５５５６９．

［９］　张艳红，王笑碧，潘三江．半导体激光联合药物治疗真菌性外

耳道炎的护理思路探索［Ｊ］．现代医学，２０１４，４２（７）：８２５８２７．

［１０］侯英，申国东，金晓娟．半导体激光耳腔内照射联合硼酸粉及

曲安奈德益康唑乳膏治疗真菌性外耳道炎的临床疗效分析

［Ｊ］．山西医药杂志，２０１６，４５（２）：１６６１６８．

［１１］侯军才，马俊英，赵艳庚．欧龙马联合氯霉素硼酸粉在促进中

耳炎干耳进程的临床应用价值探讨［Ｊ］．安徽医药，２０１５，１９

（８）：１５８９１５９１．

［１２］董金霞，朱红，王跃．碘伏和伊曲康唑联合应用治疗真菌性外

耳道炎［Ｊ］．中国中西医结合耳鼻咽喉科杂志，２０１５，２３（３）：

１９５１９６．

［１３］ＪＥＮＳＥＮＲＧ，ＫＯＣＨＡ，ＨＯＭＥＰ，ｅｔａｌ．Ｔｏｂａｃｃｏｓｍｏｋｅｉｎｃｒｅａｓｅｓ

ｔｈｅｒｉｓｋｏｆｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａａｍｏｎｇＧｒｅｅｎｌａｎｄｉｃＩｎｕｉｔｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｉｌｅｅｘ

ｐｏｓｕｒｅｔｏｏｒｇａｎｏｃｈｌｏｒｉｎｅｓｒｅｍａｉｎｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＩｎｔ，

２０１３，５４：１１２１１８．

［１４］张晓伟，武建朝，郭一蒙．伊曲康唑和派瑞松乳膏联合应用治

疗真菌性外耳道炎的临床疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１４，

９（３１）：１４８１４９．

［１５］刘春青，刘海成，侯峥．耳内镜下治疗真菌性外耳道炎７７例

［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，２０１３，２７（４）：５１５２．

［１６］黄雄超，廖首本，董仕婷，等．氟康唑注射液耳浴治疗真菌性外

耳道炎７１例［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，２０１５，２９（３）：２９

３０．

（收稿日期：２０１６０５１７，修回日期：２０１６０７０７）

·９２３·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７Ｆｅｂ，２１（２）


