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至危及生命[1~2]。慢性中耳炎大多是由于曾患耳部感染而未及

时根治造成，耳内不断产生脓液，造成鼓膜穿孔，还会使中耳

小骨受到损伤或破坏，严重影响患者的日常生活[3]。笔者结合

多年临床经验，采用氧氟沙星滴耳液联合黄连上清片对慢性中

耳炎患者进行治疗，取得了较好的临床效果，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 入选病例为 2012 年 1 月—2013 年 12 月本

院耳鼻喉科收治的 56 例确诊为慢性中耳炎的患者，将其按照

随机数字表法分为对照组和治疗组各 28 例。对照组男 16 例，

女 12 例；年龄 12～48 岁，平均(32.8±10.6)岁；病程 1～28

天，平均(15.3±8.4)天。治疗组男 15 例，女 13 例；年龄

11～49 岁 ， 平 均 (33.1±10.3) 岁 ； 病 程 1～29 天 ， 平 均

(14.9±8.2)天。2 组性别、年龄、病程等比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准

实施。
1.2 纳入标准 符合《耳鼻咽喉科学》 [4]中慢性中耳炎的临床

诊断标准。耳内长期间断或持续性地流脓，并伴有较大的异

味，脓液黏性较大，混有血丝或出血；听力出现轻度或严重下

降；无其他严重疾病；同意参加临床研究并签署知情同意书。
1.3 排除标准 近期已使用抗生素进行治疗者；对药物严重

过敏而无法耐受临床治疗者；伴有其他严重疾病者及不宜参与

临床研究的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用氧氟沙星滴耳液(山东博士伦福瑞达制药有

限公司，批号：201108002)进行治疗，药物的用法用量：每

次 3～5 滴，每天 3 次，用棉签沾少许 75% 酒精将耳道清洗干

净，将氧氟沙星滴耳液滴入耳道，并使患耳朝上，持续 5 m in。
2.2 治疗组 在对照组治疗基础上加用黄连上清片(北京同仁

堂科技发展股份有限公司制药厂，批号：201112008)，药物

的用法用量：每次 4 片，每天 3 次，饭后服用。
2 组均连续治疗 2 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者的临床症状变化，详细记录主

要生理指标变化及出现的不良反应等。
3.2 统计学方法 采用 SP SS17.0 统计软件对数据进行分析，

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

4.1 疗效标准 按照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [5]

拟定。治愈：临床症状完全消失，耳道干燥，细菌培养结果

表明无致病菌；显效：临床症状基本消失，耳道分泌物已基

本消失，细菌培养结果表明无致病菌；有效：临床症状较治

疗前改善明显，耳道分泌物明显减少，细菌培养结果表明致

病菌仍呈阳性；无效：临床症状较治疗前未出现明显改善甚

至加重，耳道分泌物较多，细菌培养结果表明致病菌仍呈阳

性。临床总有效率 =(治愈例数 + 显效例数 + 有效例数)/ 总例

数×100% 。
4.2 2 组临床治疗效果比较 见表 1。治疗 2 周后，对照组总

有效率为 67.9% ，治疗组总有效率为 96.4% ，2 组比较，差

异有统计学意义( χ2=7.791，P＜0.01)。

表 1 2 组临床治疗效果比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组治疗后主要生理指标情况比较 见表 2。治疗组起效

时间、听力改善程度、病原清除率与对照组比较，差异均有统

计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗后主要生理指标情况比较

4.4 2 组不良反应情况比较 治疗期间，对照组有 6 例患者

在用药后出现中耳疼痛，4 例患者出现耳部瘙痒，不良反应发

生率为 35.7% ；观察组有 5 例患者在用药后出现中耳疼痛，4

例患者出现耳部瘙痒，不良反应发生率为 32.1% 。2 组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义( χ2=0.040，P > 0.05)。出

现的不良反应，患者均可耐受，除此之外，未见其他严重的不

良反应。
5 讨论

慢性中耳炎是指中耳黏膜、鼓膜或深达骨质的慢性炎症，

临床可分为单纯型、骨疡型和胆脂瘤，常与慢性乳突炎合并存

在，在 8 岁以下的儿童中具有较高的发病率，常由感冒或咽

喉炎等上呼吸道感染所引发。引发慢性中耳炎的病原菌比较

多，如金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌等，为了取得较好的临

床治疗效果，常采用抗菌药物对慢性中耳炎患者进行治疗[6]。
氧氟沙星是临床较为常用的喹诺酮类抗菌药物，具有抗菌谱较

广、抗菌作用较强、不良反应少等特点，其抗菌作用机制主要

为该药物能够选择性抑制敏感细菌 D N A 回旋酶，阻断拓扑异

构酶的活性，从而阻碍细菌 D N A 的生物合成而导致细菌死

亡。现代药理研究结果表明，诱发慢性中耳炎的病原菌多对氧

氟沙星比较敏感，故将氧氟沙星制成滴耳液，直接用于慢性中

耳炎的治疗，可在患处充分发挥抗菌消炎的良好效果，且不会

产生全身作用，故不良反应比较轻，容易被广大患者所接受，

因此在临床应用较为广泛。在应用的过程中，用棉签沾少许的

酒精，对患者的耳道进行清洗消毒，即可达到较好的效果[7]。
黄连上清片是由黄连、大黄、连翘、薄荷、栀子、黄芩等

组 别

对照组

治疗组

n
28

28

治愈

2

9

显效

12

15

有效

5

3

无效

9

1

总有效率(%)

67.9

96.4①

组 别

对照组

治疗组

t 值或 χ2 值

P

n
28

28

起效时间(d)

9.6±2.1

5.2±1.5

9.022

＜0.05

听力改善程度(dB)

3.6±1.6

8.2±2.5

8.201

＜0.05

病原清除率(%)

50.0

85.7

4.094

＜0.05
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17 味中药材组成，经现代制剂工艺加工而成的中药复方制剂，

方中黄连清热燥湿、泻火解毒，大黄泻热通便、解毒消痈、清

热除湿，栀子泻火除烦、凉血解毒、清利湿热等，与其他药物

合用，协同发挥清热通便、泻火止痛的作用，临床主要用于牙

齿疼痛、口舌生疮、耳痛耳鸣、大便秘结等疾病的治疗[8~9]。
本研究结果显示，笔者在以氧氟沙星滴耳液治疗的基础

上，加用黄连上清丸，起效时间显著缩短，听力改善程度及病

原清除率显著提高，取得了较好的临床治疗效果，且具有安

全、有效、可靠等突出特点，为临床治疗慢性中耳炎提供了新

的治疗方案，具有一定的借鉴意义。
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