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慢性化脓性中耳炎多数是由急性中耳炎化脓性炎症病程超

过 6～8 周时，病变侵及中耳黏膜、骨膜或深达骨质，造成不

可逆损伤，常合并有慢性乳突炎。本病是耳科常见疾病之一，

可引起严重的颅内、外并发症而危及生命[1]。临床上以耳内长

期或间歇流脓、鼓膜穿孔及听力下降为特点。罹患者多是青壮

年，40 岁以后很少发生。目前，临床上对于这种疾病缺乏理

想的治疗方法，常规方法虽然能够改善症状，但是长期效果不

好，并发症较多，且药物依从性较差，给患者带来很大痛苦。
近年来，丹参酮胶囊在中耳炎患者的治疗中使用较多，并取得

理想效果[2]。笔者分析采用丹参酮胶囊治疗慢性化脓性中耳炎

患者的临床疗效，报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医耳鼻喉科学》及《实用耳鼻咽喉

科学》的相关诊断标准。
1.2 纳入标准 符合诊断标准，临床表现为：耳内流脓、间

歇性或可持续性，脓液为黏白色或黏黄色，检查见鼓膜紧张部

有大小不一的中央性穿孔，听力减退；X 线片显示乳突气房结

构消失，鼓窦无扩大。患者对其治疗方案、护理方法等完全知

情同意。
1.3 排除标准 不符合临床诊断标准者；精神疾病患者；严

重心、肝、肾功能异常者。
1.4 一般资料 将本科室门诊治疗的 80 例患者按照治疗时间

分为实验组和对照组各 40 例。实验组男 27 例，女 13 例；年

龄 44～79 岁，平均(56.5±0.8)岁；病程 1～6 天，平均(3.5±
2.4)天。对照组男 24 例，女 16 例；年龄 40～66 岁，平均

(56.7±0.8)岁；病程 1.2～6.5 天，平均(4.2±3.1)天。2 组年

龄、病程等资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P >

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西医治疗，具体方法如下：患者在治疗过

程中口服抗生素，并外用滴耳液治疗。使用 3% 双氧水冲洗外

耳道，将脓液冲洗干净后在患侧耳道内滴入 5～8 滴氧氟沙星

滴耳液(山东博士伦福瑞达制药有限公司)，并嘱患者保持姿势

10 m in，每天 2 次，并同时口服罗红霉素胶囊(沈阳诺亚荣康

生物制药技术有限责任公司)，连续使用 4 周。
2.2 实验组 口服丹参酮胶囊(河北兴隆希力药业有限公司)治
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疗，每次服用 1 g，每天 3 次，连续服用 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组的疗效、患者满意度、听阈值恢复

情况、治疗后并发症(如头晕、耳鸣等)。
3.2 统计学方法 利用 SP SS16.0 软件分析数据。计数资料

采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准[3] 痊愈：患者耳内无脓液流出，耳内清洁干

燥，听力基本正常。显效：患者耳内无脓液、耳内干燥，患者

临床症状得到改善，听力明显改善。有效：患者耳内偶有脓

液，耳内基本干燥，听力好转。无效：耳内仍流脓，听力没有

明显变化，甚至出现加重现象。
4.2 2 组疗效与满意情况比较 见表 1。总有效率实验组为

95.0% ，对照组为 85.0% ，2 组比较，差异无统计学意义(P＞

0.05)。满意率实验组为 95.0% ，对照组为 65.0% ，2 组比较，

差异有统计学意义(P＜0.01)。

表 1 2 组疗效与满意情况比较 例

4.3 2 组 听 阈 值 恢 复 情 况 比 较 见 表 2。实 验 组 恢 复 率

95.0% ，对照组 77.5% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜

0.05)。

表2 2 组听阈值恢复情况比较 例

4.4 2 组并发症发生情况比较 见表 3。实验组并发症发生率

为 7.5% ，对照组并发症发生率为 27.5% ，2 组比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组并发症发生情况比较 例

5 讨论

慢性化脓性中耳炎是临床上常见的耳科疾病，这种疾病的

发病机制并不特别复杂，但诱因较多，如挖耳、游泳或洗澡进

水、鼻部疾病、擤鼻不当等。患者发病时临床主要表现为：耳

内流脓，中轻度的耳痛或无耳痛，耳部有灼热感、闷闭感，听

力减退，严重者伴有头痛等。检查有鼓膜穿孔。儿童发病者相

对少于成人，临床表现为哭闹不安、饮食不佳，出现耳痛、流

脓等，可影响听力。给患者和家庭等带来很大痛苦[4]。
目前，对慢性化脓性中耳炎患者的常规治疗方法主要以抗

生素为主，但这种治疗方法效果欠佳，易复发，使部分患者不

得不放弃治疗，致使病情拖延难治。近年来，随着中药(包括

中草药及中成药)的广泛应用，人们越来越重视中药的独特作

用，并且不断挖掘其新的“潜力”。中药丹参性微寒、味苦、
无毒，有活血、通络、凉血、消肿等作用。丹参酮胶囊内含丹

参经现代制药工艺技术提取的有效成分，主要为隐丹参酮。丹

参酮胶囊具有抗菌消炎功效，其治疗慢性化脓性中耳炎主要通

过以下 2 个方面实现，具体如下：①抗感染作用：体外抑菌

实验表明，丹参酮胶囊对金黄色葡萄球菌及其耐药菌株有明显

抑制作用。患者用药后，药物能够直达病灶，增强患者体内中

性粒细胞功能从而形成超氧化物杀死细菌[5]。②抗炎作用：可

通过干扰、影响细胞因子等改善人体免疫功能，并且这种改善

具有双向性，即：抗体和免疫复合物之间存在双向调节作用。
根据相关实验结果显示：丹参酮胶囊能够通过减少动物体内免

疫复合物和抗体数量来减轻对机体的损伤[6]。因此，服用丹参

酮胶囊治疗中耳炎效果较好，能够有效调节机体免疫，抑制病

菌等。
本研究结果提示，实验组的总有效率、满意率、听阈值恢

复率均高于对照组，并发症发生率低于对照组，提示丹参酮胶

囊治疗慢性化脓性中耳炎有确切的临床效果，能有效改善患者

的听力，值得推广使用。
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