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左氧氟沙星联合地塞米松滴耳治疗化脓性中耳炎临床观察

郜元坤 １，孙建芳 ２

（１．湖北省十堰市太和医院，湖北 十堰 ４４２０００； ２．武汉大学中南医院，湖北 武汉 ４３００７１）
摘要：目的 探讨左氧氟沙星联合地塞米松滴耳治疗化脓性中耳炎的临床疗效，以及对患者血清和耳积液中白细胞介素８（ＩＬ－８）、降钙
素原（ＰＣＴ）、转化生长因子－β１（ＴＧＦ－β１）水平的影响。方法 选取十堰市太和医院２０１５年２月至２０１８年２月收治的急性化脓性中耳
炎患者２７０例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各１３５例。两组患者均予左氧氟沙星滴耳治疗，观察组患者加用地塞米松滴耳治疗。
结果 观察组总有效率为 ９１．１１％，显著高于对照组的 ７７．０４％（Ｐ＜０．０５牘；与治疗前比较，两组患者治疗后的血清及耳积液中 ＩＬ－８，

ＰＣＴ，ＴＧＦ－β１水平均显著降低（Ｐ＜０．０５），病菌清除率、气导（ＡＣ）听阈和气骨导差（ＡＢＧ）改善幅度均显著升高，观察组患者上述指标
改善程度均显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者恶心、头晕、乏力、瘙痒、皮疹等不良反应的发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 左氧

氟沙星联合地塞米松滴耳治疗急性化脓性中耳炎，可显著降低患者血清及耳积液中 ＩＬ－８，ＰＣＴ，ＴＧＦ－β１水平。
关键词：左氧氟沙星；地塞米松；化脓性中耳炎；白细胞介素８；降钙素原；转化生长因子－β１
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醋延胡索有活血、行气、止痛功效，防风有舒筋活络、止

痛功效；再以鸡血藤调补固本，巩固疗效；使药蝉蜕和制

何首乌有疏散风热、息风止痉和强筋骨功效。骨友灵搽剂

可促进血液循环，加速药物吸收，从而消肿止痛、活血化

瘀；还可有效治疗骨质增生，缓解疼痛，扶正祛邪，并对骨

性关节炎也有显著疗效犤９犦。

本研究中以骨友灵搽剂与吲哚美辛搽剂作比较，针对

其主要临床症状及体征进行观察。结果发现，患者在应用

骨友灵搽剂后，疼痛程度明显缓解，且在１个疗程结束后，
其治愈率及总有效率明显高于对照组，患者肢体功能障碍

得到了明显改善；同时，其肿胀和压痛程度也得到明显缓

解，另外，研究中还发现骨友灵搽剂能显著减少瘀紫面积，

加速瘀斑吸收，缩短瘀斑消失时间。

综上所述，骨友灵搽剂治疗软组织挫伤疗效优于吲哚

美辛搽剂，可明显改善患者的不适症状，利于损伤修复。
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组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

７８／５７
８２／５３
０．２４６
０．６２０

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４４．０５±１０．１２
４３．１８±９．７５
０．７１９
０．４７３

病程

（Ｘ±ｓ，ｄ）

４．３９±１．６４
４．５０±１．６７
０．５４６
０．５８６

脓耳侧

（左／右，例）

６０／７５
６３／７２
０．１３４
０．７１４

观察组

对照组

血清

１０．２７±１．５８
７．８３±１．５７＃

１０．５６±１．４９
８．３２±１．０３

耳积液

２６．１７±３．０７
１４．３９±１．６５＃

２５．８４±３．１２
１６．０７±１．８１

血清

１．９４±０．４２
０．８５±０．２７＃

１．７８±０．３９
１．１２±０．３０

耳积液

８．１４±１．６８
１．８７±０．５４＃

８．０３±１．７２
２．２６±０．５９

血清

１５．４４±１．８３
１２．９２±１．３９＃

１５．２６±１．７１
１３．５８±１．４２

耳积液

８７．５２±１０．９３
２３．４６±４．１９＃

８８．１１±１１．２６
２５．９３±４．７２
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝１３５）

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝１３５犦

注：与对照组比较，χ２＝９．９８６，Ｐ＜０．０５。

表３ 两组患者 ＩＬ－８，ＰＣＴ，ＴＧＦ－β１水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝１３５）

ＩＬ－８（ｐｇ／ｍＬ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＴＧＦ－β１（ｎｇ／ｍＬ）

组别

观察组

对照组

治愈

４６（３４．０７）

３９（２８．８９）

显效

５０（３７．０４）

４３（３１．８５）

有效

２７（２０．００）

２２（１６．３０）

无效

１２（８．８９）

３１（２２．９６）

总有效

１２３（９１．１１）

１０４（７７．０４）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，
＃Ｐ＜０．０５。

化脓性中耳炎是中耳黏膜发生化脓性炎症，分为急

性和慢性，其中急性化脓性中耳炎发展迅速，会引发多

种并发症（如消化道中毒），损伤听力，严重者甚至会导

致永久的神经性听力损失犤１－２犦。控制感染和脓液引流是

急性化脓性中耳炎的治疗原则，左氧氟沙星为广谱抗菌

药，可有效抑制多种细菌（如葡萄球菌、化脓性链球菌

等）的生长繁殖犤３犦。地塞米松为人工合成的皮质类固醇，

能防止或减轻组织的炎性反应，抑制炎性细胞增殖犤４犦。

本研究中观察了左氧氟沙星联合地塞米松滴耳治疗急

性化脓性中耳炎的效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合２０１２年版《中耳炎临床分类和手术

分型指南》中急性化脓性中耳炎诊断标准，且经耳部和

听力检查确诊；单耳感染。本研究经医院医学伦理委员

会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：其他类型中耳炎；Ｘ线乳突检查阳性；其
他感染；免疫系统疾病；治疗前３个月使用过免疫抑制
剂或抗生素；血液系统疾病；存在精神异常。

病例选择与分组：选取十堰市太和医院２０１５年２月
至 ２０１８年 ２月收治的急性化脓性中耳炎患者 ２７０例，
按随机数字表法分为对照组和观察组，各１３５例。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。详见表１。

１．２ 方法
对照组患者予过氧化氢溶液清洗患耳中耳腔和外

耳道，并以无菌棉签擦拭脓液，待脓液擦净后，用无菌棉

签将盐酸氧氟沙星滴耳液（深圳万和制药有限公司，国

药准字 Ｈ２００９００２４，规格为 ０．５％）均匀涂抹于患耳外
耳道，再将无菌干棉球固定在外耳道口。观察组患者将

２ｍＬ地塞米松磷酸钠注射液（广东邦民制药厂有限公
司，国药准字Ｈ４４０２１８９０，规格为每瓶１ｍＬ∶５ｍｇ）加入
５０ｍＬ左氧氟沙星滴耳液中，混匀备用，治疗步骤同对

照组。两组患者均每日用药２次，连续治疗７ｄ。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前后采集患者外周静脉血和

耳积液，以酶联免疫吸附法检测白细胞介素８（ＩＬ－８）、
降钙素原（ＰＣＴ）、转化生长因子 －β１（ＴＧＦ－β１）水平。于
治疗后采集患者患耳分泌物送检，计算病原菌清除率。

两组患者治疗前后均予纯音测听，气导（ＡＣ）和骨导
（ＢＣ）均选取０．５，１．０，２．０ｋＨｚ３种频率听阈，气骨导差
（ＡＢＧ）＝气导听阈－骨导听阈，ＡＣ听阈改善幅度及ＡＢＧ
改善幅度均为治疗前后差值。

疗效判定犤５犦：治愈，疼痛、耳部流脓等临床症状消

失，听力恢复正常，炎症消退；显效，疼痛、耳部流脓等临

床症状明显改善，听力好转，耳内无分泌物，鼓室潮红；

有效，疼痛、耳部流脓等临床症状好转，耳内有少量分泌

物；无效，疼痛、耳部流脓等临床症状无好转，甚至加重。

总有效＝治愈＋显效＋有效。
安全性：记录患者不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

急性化脓性中耳炎由肺炎链球菌、葡萄球菌等引

起，临床主要表现为耳痛、耳内流脓、鼓膜充血等，若治

组别
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组别

观察组

对照组

χ２值

Ｐ

恶心

６（４．４４）

５（３．７０）

０．０９５
＞０．０５

头晕

１０（７．４１）

８（５．９３）

０．２３８
＞０．０５

乏力

４（２．９６）

２（１．４８）

０．１７１
＞０．０５

瘙痒

２（１．４８）

０（０）

０．５０４
＞０．０５

皮疹

２（１．４８）

４（２．９６）

０．１７１
＞０．０５

组别

观察组

对照组

χ２／ｔ值

Ｐ

病原菌清除

犤例（％）犦

１２１（８９．６３）

１０３（７６．３０）

８．４９０
＜０．０５

ＡＣ改善幅度
（Ｘ±ｓ，ｄＢ）

７．６３±１．６０
５．８２±１．３７
９．９８４
＜０．０５

ＡＢＧ改善幅度
（Ｘ±ｓ，ｄＢ）

７．４８±１．８２
５．５１±１．６９
９．２１６
＜０．０５

表４ 两组患者病原菌清除率和听力改善幅度比较（ｎ＝１３５）

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝１３５犦

疗不及时或不当，可发生鼓膜穿孔、中耳粘连症，或转化

为慢性化脓性中耳炎犤６－７犦。本研究中所用左氧氟沙星

为氟喹诺酮类抗感染药物，可通过抑制 ＤＮＡ旋转酶Ａ
亚单位，从而抑制细菌 ＤＮＡ复制、转录，以发挥抗菌
作用 犤８－９犦，适用于葡萄球菌属、化脓性链球菌、肺炎球

菌、流感嗜血杆菌等引起的感染。若单独反复使用左氧

氟沙星治疗急性化脓性中耳炎，易导致鼓室粘连和纤维

化犤１０犦。地塞米松为糖皮质激素，是常用抗炎、抗过敏药

物，可改善血管通透性，抑制炎性细胞聚集，减少炎

性分泌物渗出，减轻炎性反应犤１１犦。本研究结果显示中，

观察组总有效率、病菌清除率、ＡＣ听阈改善幅度和
ＡＢＧ改善幅度均优于对照组，说明左氧氟沙星联合
地塞米松滴耳可提高疗效，消除病原菌，改善临床症

状，促进听力恢复。

本研究中选取 ＩＬ－８，ＰＣＴ，ＴＧＦ－β１作为急性化脓
性中耳炎患者机体炎性反应评估指标。ＩＬ－８是巨噬细
胞产生的一种细胞因子，成纤维细胞、上皮细胞等受到

一定刺激后也可释放 ＩＬ－８，该物质可激活中性粒细
胞，从而导致机体局部炎性反应发生和加重犤１１－１２犦。ＰＣＴ
为蛋白质，对严重细菌、真菌感染等具有明显反应，研究

表明，有细菌性病灶患者 ＰＣＴ水平会高于无细菌性病
灶者犤１３犦。此外，炎症发生后，组织启动修复过程中会产

生和释放大量 ＴＧＦ－β１犤１４犦，故机体 ＴＧＦ－β１水平会明
显升高。本研究结果显示，两组患者治疗后血清及耳积

液中 ＩＬ－８，ＰＣＴ，ＴＧＦ－β１水平均显著降低，且观察组
明显低于对照组，表明联合用药对炎性反应的抑制作

用更显著。这是因为地塞米松可抑制巨噬细胞和白细

胞的吞噬作用及炎性反应中介物的合成与释放，从而

减轻炎性反应。但地塞米松长期使用会引发多种并发

症，包括精神系统疾病、消化系统疾病、血液系统疾

病、感染加重等 犤１５犦。本研究中，观察组恶心、头晕、乏

力、瘙痒、皮疹等不良反应发生率与对照组均无显著差

异，且症状程度均较轻，提示联合地塞米松治疗并未明

显加重不良反应。

综上所述，左氧氟沙星联合地塞米松滴耳治疗急性

化脓性中耳炎疗效较好，可显著降低患者血清及耳积液

中ＩＬ－８，ＰＣＴ，ＴＧＦ－β１水平。
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