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消风散合二妙散联合达克宁对霉菌性外耳道炎

炎性因子及预后的影响

尹晋仙１，郭莉２，王世伟３

（１．山西省中医院胜利分院，山西 太原 ０３０００９；２．长治市中医医院，山西 长治 ０４６０００；
３．山西省中医院，山西 太原 ０３００１２）

　　摘要：目的 探究消风散合二妙散联合达克宁对霉菌性外耳道炎患者炎性因子及预后的影响。方法 选取２０２１年８
月—２０２３年８月医院９８例霉菌性外耳道炎患者，采用随机数字表法分为两组，各４９例。对照组予以达克宁治疗，研究
组予以消风散合二妙散联合达克宁治疗，均持续治疗１４ｄ。比较两组临床疗效、不良反应发生率及治疗前、治疗１４ｄ后
中医证候积分、听力水平［骨导听阈（ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＢＣ）、气导听阈（ａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＣ）、气骨导差（ａｉｒｂｏｎｅｇａｐ，
ＡＢＧ）］、炎性因子［白细胞介素 －２（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２，ＩＬ－２）、转化生长因子 －β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－
β１）、白细胞介素－８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，ＩＬ－８）］，治疗后随访１个月、３个月，统计两组复发率。结果 研究组治疗总有效

率（９１．８４％，４５／４９）高于对照组（７１．４３％，３５／４９）（Ｐ＜００５）；研究组治疗１４ｄ后耳痒、耳内闷胀、耳道流脓评分低于对
照组（Ｐ＜００５）；研究组治疗１４ｄ后血清 ＩＬ－８、ＩＬ－２、ＴＧＦ－β１水平低于对照组（Ｐ＜００５）；研究组治疗１４ｄ后 ＢＣ、
ＡＣ、ＡＢＧ值低于对照组（Ｐ＜００５）；研究组不良反应发生率（８．１６％，４／４９）与对照组（１０．２０％，５／４９）比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）；研究组随访期间复发率［０．００％（０／４４）、４．５５％（２／４４）］与对照组［２．８６％（１／３５）、１１．４３％（４／３５）］
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 采用消风散合二妙散联合达克宁治疗霉菌性外耳道炎患者的疗效显著，能

有效下调炎性因子水平，改善患者临床症状及听力水平，且具有一定安全性。
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　　霉菌性外耳道炎为耳鼻喉科门诊常见病、多发病，挖耳、游
泳时耳进水、化脓性中耳炎长期脓液的刺激等引起外耳道皮肤

外伤或局部抵抗力降低时易发本病，主要以耳痒、患耳剧烈跳

痛及闷塞感，若不及时治疗，病情迁延不愈，甚至对患者听力造

成严重影响［１－２］。目前，临床主要采用抗真菌药物治疗霉菌性

外耳道炎，其中达克宁较为常用，局部用药可保持较高药物浓

度，通过阻止真菌细胞膜合成及正常代谢过程，发挥杀灭真菌

的作用，具有良好抗真菌效果，但长期使用会产生耐药性，且效

果有限［３－４］。近年来中医药在霉菌性外耳道炎治疗价值逐渐

显现［５］。已有研究证实消风散合二妙散在改善霉菌性外耳道

炎治疗效果方面具有良好作用［６］。鉴于此，本研究尝试采用

消风散合二妙散联合达克宁治疗霉菌性外耳道炎，并从炎性因

子及预后等多方面探究其临床效果。报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０２１年８月—２０２３年８月我院９８例霉
菌性外耳道炎患者，采用随机数字表法分为两组，各４９例。对
比两组性别、年龄、病程、体质量、患病部位、并发症，差异均无

统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。本研究经本院
医学伦理委员会审核通过。

１．２　选例标准　纳入标准：（１）根据患者临床表现，结合外耳
道分泌物涂片检查，确诊为霉菌性外耳道炎；（２）中医辨证分
型为湿热内蕴型；（３）年龄１８～６０岁；（４）发病前无听力障碍；
（５）无耳部手术史；（６）对本研究药物无过敏；（７）患者知晓本
研究，已签署同意书。

排除标准：（１）合并其他耳鼻喉疾病者；（２）严重心脑血管
疾病患者；（３）合并肺部、泌尿系统等其他部位感染者；（４）恶
性肿瘤患者；（５）严重消化系统疾病患者；（６）精神疾病患者；
（７）妊娠或哺乳期女性。
１．３　方法　对照组予以达克宁（西安杨森制药有限公司，国
药准字Ｈ１０９３０２１３，规格：每克含硝酸咪康唑２０ｍｇ）治疗，常规
清理外耳道分泌物、霉菌团块，生理盐水清洁，采用棉签取适量

达克宁软膏均匀涂抹于外耳道，３次／ｄ。
研究组予以消风散合二妙散联合达克宁治疗，达克宁用法

用量同对照组，消风散合二妙散药用：生地黄１５ｇ，苍术１５ｇ，
荆芥１０ｇ，黄芩１５ｇ，防风１０ｇ，蝉蜕１０ｇ，苦参１０ｇ，木通１０ｇ，
龙胆草１０ｇ，牛蒡子１０ｇ，当归１０ｇ，白鲜皮１０ｇ，地肤子１０ｇ，
黄柏１５ｇ，石膏３０ｇ，生甘草６ｇ。加水煎煮，留取药汁４００ｍＬ，
分早晚两次服用，１剂／ｄ。两组均持续治疗１４ｄ。

１．４　观察指标　（１）两组临床疗效。评估标准［７］为治愈：耳

道疼痛、痒等临床症状消失，外耳道清洁干燥，涂片检查结果阴

性；有效：临床症状明显减轻，外耳道有轻微充血糜烂，涂片检

查结果阴性；无效：临床症状无明显改善，涂片检查结果阳性；

（治愈＋有效）／总例数×１００％＝总有效率。（２）两组治疗前、
治疗１４ｄ后中医证候积分。中医证候包括耳痒、耳内闷胀、耳
道流脓，采用４级评分法，０分为无，１分为轻度，２分为中度，３
分为重度。（３）两组治疗前、治疗１４ｄ后听力水平。采用纯音
测听测定患者骨导听阈（ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＢＣ）、气导听阈（ａｉｒ
ｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎ，ＡＣ）、气骨导差（ａｉｒｂｏｎｅｇａｐ，ＡＢＧ）值。（４）两组治
疗前、治 疗 １４ｄ后 炎 性 因 子，包 括 白 细 胞 介 素 －２
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－２，ＩＬ－２）、转化生长因子 －β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ
ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ－β１，ＴＧＦ－β１）、白细胞介素 －８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ－８，
ＩＬ－８）。采集患者空腹静脉血３ｍＬ，以３５００ｒ／ｍｉｎ转速离心
处理５ｍｉｎ，取血清，采用酶联免疫吸附试验测定上述指标水
平，试剂盒购自上海嵘崴达实业有限公司。（５）两组不良反应
发生率，包括局部刺激、灼热感、恶心呕吐。（６）治疗后随访１
个月、３个月，统计两组复发率。复发定义：治愈及有效患者中
再次出现耳痒、耳内闷胀、耳道流脓，涂片检查结果阳性。

１．５　统计学方法　数据处理采用 ＳＰＳＳ２２．０软件，计量资料
以 珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验，计数资料以例（％）表示，采用 χ２检
验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　临床疗效　研究组治疗总有效率较对照组高（Ｐ＜
００５）。见表２。
２．２　中医证候积分　治疗前，两组耳痒、耳内闷胀、耳道流脓
评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１４ｄ后，研究组
耳痒、耳内闷胀、耳道流脓评分较对照组低（Ｐ＜００５）。见
表３。
２．３　炎性因子　治疗前，两组血清 ＩＬ－８、ＩＬ－２、ＴＧＦ－β１水
平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１４ｄ后，研究组血
清ＩＬ－８、ＩＬ－２、ＴＧＦ－β１水平较对照组低（Ｐ＜００５）。见
表４。
２．４　听力水平　治疗前，两组ＢＣ、ＡＣ、ＡＢＧ值比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗１４ｄ后，研究组 ＢＣ、ＡＣ、ＡＢＧ值较
对照组低（Ｐ＜００５）。见表５。
２．５　不良反应　两组不良反应发生率比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表６。

表１　两组霉菌性外耳道炎患者一般资料比较

组别 例数
性别

（女／男）
年龄／

（岁，珋ｘ±ｓ）
病程／
（ｄ，珋ｘ±ｓ）

体质量／
（ｋｇ，珋ｘ±ｓ）

患病部位／［例（％）］

左耳 右耳 双耳

并发症／［例（％）］

高血压病 糖尿病 冠心病

研究组 ４９ ２２／２７ １８～６０
（３５．１９±８．５９）

３～１４
（７．２６±２．１２）

４５～８８
（６５．３７±１０．１８）

２０（４０．８２） １８（３６．７３） １１（２２．４５） ４（８．１６） ２（４．０８） １（２．０４）

对照组 ４９ ２６／２３ ２０～６０
（３７．４２±８．７０）

２０～６０
（３７．４２±８．７０）

３～１２
（６．９１±１．９５）

２３（４６．９４） １７（３４．６９） ９（１８．３７） ５（１０．１０） １（２．０１） ３（６．１２）

ｔ／χ２值 ０．６５３ １．２７７ ０．８５１ ０．５２６ ０．４３８ ０．０００ ０．０００ ０．２６１
Ｐ值 ０．４１９ ０．２０５ ０．３９７ ０．６００ ０．８０３ １．０００ １．０００ ０．６１０
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表２　两组霉菌性外耳道炎患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效

研究组 ４９ １９（３８．７８） ２６（５３．０６） ４（８．１６） ４５（９１．８４）
对照组 ４９ １５（３０．６１） ２０（４０．８２） １４（２８．５７） ３５（７１．４３）
χ２值 ６．８０６
Ｐ值 ０．００９

２．６　复发率　治疗后随访１个月、３个月，两组复发率比较，
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表７。
３　讨论

霉菌性外耳道炎是霉菌进入外耳道引起的皮肤感染，多于

夏季发病，发病率高，且易反复发作，其治疗关键在于杀灭致病

菌［８－９］。达克宁为广谱抗真菌药物，其主要成分为硝酸咪康

唑，具有抑制真菌细胞膜的合成，以及影响其代谢过程的作用，

对多种真菌尤其是念珠菌有抗菌作用，对某些革兰阳性细菌也

有抗菌力［１０－１１］。且达克宁不含激素类药物成分，安全性高，临

床应用广泛［１２］。本研究结果显示，采用达克宁治疗霉菌性外

耳道炎患者，可有效杀死致病菌，可取得一定治疗效果，但仍有

部分患者症状改善不明显。

近年来，随着我国中医药学不断取得长足进步，其在真菌

性外耳道炎治疗方面的作用越来越受临床重视［１３］。中医学认

为，霉菌性外耳道炎多为真菌挟风热湿之邪上犯耳窍所致，需

以抗菌消毒、祛邪除湿之法治之［１４］。消风散源自明代陈实功

所著《外科正宗》，具有疏风除湿，清热养血之功效，主治风疹、

湿疹，适用于真菌性外耳道炎的治疗［１５］。二妙散源自元代危

亦林所著《世医得效方》，原名苍术散，后被朱丹溪所著的《丹

溪心法》更名为二妙散，具有清热燥湿、解毒止痒之功效［１６］。

消风散合二妙散，方中蝉蜕味甘、咸，性凉，归肺、肝经，可疏散

风热。荆芥性微温，味辛，归肺、肝经，具有祛风、解表、透疹之

功效。防风味辛、甘，性微温，归膀胱、肝、脾经，可祛风解表、胜

湿止痛、止痉。牛蒡子味辛、苦，性寒，归肺、胃经，疏散风热、解

毒消肿。四者合为君药，具有疏风止痒之功效。黄柏清热燥

湿，苍术祛风燥湿，二者为臣药；佐以黄芩、苦参、龙胆草清热燥

湿，木通泻火行水、通利血脉，地肤子、白鲜皮清热解毒、止痒，

石膏清热泻火，生地黄、当归活血养血、滋阴润燥；生甘草为使

药，可调和诸药，同时能清热解毒。诸药合用，共同发挥清热燥

湿、消毒止痒、养血理气之功效。因此，采用消风散合二妙散联

合达克宁治疗霉菌性外耳道炎患者能显著提高疗效，进一步缓

解患者中医证候，从而促进患者听力水平恢复。

此外，霉菌性外耳道炎患者存在明显炎症反应，可促进疾

病进展，采用有效抗炎药物将有助于促进疾病转归［１７］。ＩＬ－
８、ＩＬ－２均为白细胞介素家族重要成员，参与多种炎症反应和
自身免疫疾病，可通过检测二者表达水平对炎症反应程度评

估［１８］。ＴＧＦ－β１是一类由多细胞分泌具有多重生物学效应的
多肽类细胞因子，正常情况几乎所有机体细胞均能生成，其表

达水平升高具有促进炎症进展的作用［１９－２０］。现代医学研究表

明，蝉蜕有镇痛、镇静、抗过敏等作用［２１］；荆芥具有解热、镇痛、

抗炎、抗病原微生物的作用［２２］；防风主要成分有色原酮、挥发

油、酸性多糖、甾醇等，可发挥抗炎、镇痛、抗过敏、调节免疫功

能的效果［２３］；牛蒡子含有脂素类、生物碱等化学成分，具有抗

菌效果［２４］。因此消风散合二妙散可显著抑制多种炎性细胞因

子的释放，突出其多靶点抗炎效果，改善系统性炎症反应，彰显

其显著的抗炎作用，从而显著下调患者血清 ＩＬ－８、ＩＬ－２、
ＴＧＦ－β１表达水平，抑制炎症反应，同时能改善机体免疫功
能，增强抗菌效果。局部抗真菌药物治疗同时，配合使用消风

散合二妙散，可从多作用机制改善患者临床症状，且二者能形

表３　两组霉菌性外耳道炎患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
耳痒

治疗前 治疗１４ｄ后

耳内闷胀

治疗前 治疗１４ｄ后

耳道流脓

治疗前 治疗１４ｄ后

研究组 ４９ ２．２１±０．３２ １．０３±０．１８ａ ２．２４±０．２９ １．１５±０．２１ａ ２．１６±０．３５ １．２０±０．２２ａ

对照组 ４９ ２．１９±０．３４ １．６４±０．２１ａ ２．２６±０．２７ １．６９±０．２６ａ ２．１４±０．３３ １．７１±０．２４ａ

ｔ值 ０．３００ １５．４３８ ０．３５３ １１．３１０ ０．２９１ １０．９６５
Ｐ值 ０．７６５ ＜０．００１ ０．７２５ ＜０．００１ ０．７７２ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表４　两组霉菌性外耳道炎患者炎性因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ－８／（ｐｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗１４ｄ后

ＩＬ－２／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗１４ｄ后

ＴＧＦ－β１／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 治疗１４ｄ后

研究组 ４９ ８．９２±１．１４ ４．６３±０．９６ａ １８３．９５±５５．２０ ９５．８９±２８．４１ａ １３．６６±４．１０ ５．６８±１．７０ａ

对照组 ４９ ９．０３±１．０１ ６．１２±１．１２ａ １８５．１１±５３．６１ １２９．０４±３４．１２ａ １４．０１±３．８９ ８．８２±２．６５ａ

ｔ值 ０．５０６ ７．０７１ ０．１０６ ５．２２６ ０．４３４ ６．９８１
Ｐ值 ０．６１４ ＜０．００１ ０．９１６ ＜０．００１ ０．６６６ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
表５　两组霉菌性外耳道炎患者听力水平比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｄＢ

组别 例数
ＢＣ

治疗前 治疗１４ｄ后

ＡＣ

治疗前 治疗１４ｄ后

ＡＢＧ

治疗前 治疗１４ｄ后

研究组 ４９ ２４．４８±５．３４ ２０．０２±３．２９ａ ４９．０３±６．７１ ２６．１６±５．５２ａ ２９．９５±５．９１ １１．１８±２．２６ａ

对照组 ４９ ２４．５３±５．２２ ２３．１３±４．８５ａ ４８．８９±７．４２ ３４．２５±６．６８ａ ３０．１２±４．６６ １６．７２±３．４７ａ

ｔ值 ０．０４７ ３．７１５ ０．０９８ ６．５３５ ０．１５８ ９．３６５
Ｐ值 ０．９６３ ＜０．００１ ０．９２２ ＜０．００１ ０．８７５ ＜０．００１

　　注：ａ与本组治疗前比较，Ｐ＜００５。
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表６　两组霉菌性外耳道炎患者不良反应比较
单位：例（％）

组别 例数 局部刺激 灼热感 恶心呕吐 总发生

研究组 ４９ １（２．０４） １（２．０４） ２（４．０８） ４（８．１６）
对照组 ４９ ３（６．１２） ２（４．０８） ０（０．００） ５（１０．２０）
χ２值 ０．０００
Ｐ值 １．０００

表７　两组霉菌性外耳道炎患者复发率比较
单位：例（％）

组别 例数 １个月 ３个月

研究组 ４４ ０（０．００） 　　２（４．５５）
对照组 ３５ １（２．８６） 　　４（１１．４３）
χ２值 － ０．５１８
Ｐ值 ０．４４３ ０．４７２

　　注：“－”表示采用确切概率法计算无χ２值。
成协同作用，有效提高治疗效果，促进患者症状改善［２５－２７］。

本研究结果还显示，加用消风散合二妙散未明显增加药物

不良反应，具有一定安全性。且联合治疗患者复发率略有降

低，但两组间对比无明显差异，这可能与本研究样本选取量较

少有关，关于联合用药是否能减少霉菌性外耳道炎复发，有待

日后纳入更多样本进一步探究。

综上可知，消风散合二妙散联合达克宁能发挥良好杀菌、

抗炎作用，治疗霉菌性外耳道炎患者的疗效显著，且具有一定

安全性，值得临床推广应用。需要注意的是，霉菌是机会致病

菌，生长环境喜潮湿，霉菌性外耳道炎治疗前需首先清除外耳

道内分泌物及痂皮，尽量保持外耳道清洁干燥，嘱咐患者洗头、

洗脸时尽量避免浸湿外耳道，避免食用辛辣刺激性食物，尽量

避免挖耳，以保障治疗效果。
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