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【摘要】目的：探讨左氧氟沙星滴耳液对急性化脓性中耳炎患者临床疗效、听力状况及白细胞计数（WBC）、C反应蛋白

（CRP）水平的影响。方法：选取2020年4月至2022年4月期间我院收治的急性化脓性中耳炎患者共计80例，以随机数字

表法分成研究组（n=40）与对照组（n=40），对照组采用氯霉素滴耳液治疗，研究组采用左氧氟沙星滴耳液治疗，比

较两组临床疗效、症状消失时间、听力状况、WBC、CRP水平以及不良反应。结果：研究组（95.00%）治疗总有效率与对

照组（75.00%）相比更高（P<0.05）；研究组症状（耳痛、耳胀、耳部流脓、黏膜肿胀）消失时间与对照组相比更短

（P<0.05）；两组治疗后气导阈值、骨导阈值降低（P<0.05），研究组与对照组相比更低（P<0.05）；治疗后两组WBC、

CRP水平均降低（P<0.05），研究组较对照组更低（P<0.05）；研究组（7.50%）不良反应总发生率与对照组（32.50%）相

比更低（P<0.05）。结论：急性化脓性中耳炎患者给予左氧氟沙星滴耳液治疗，能够提高临床疗效，缩短患者症状消失时

间，改善听力状况，降低WBC、CRP水平，减轻不良反应。
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左氧氟沙星滴耳液对急性化脓性中耳炎患者
临床疗效、听力状况及WBC、CRP水平的影响

急性化脓性中耳炎为耳鼻喉科常见疾病，患者受到细

菌或病毒感染，发生中耳腔黏膜急性感染，通常继发于上

呼吸道感染，该病主要临床表现为耳痛、耳胀、耳道流脓

等，或伴有发热、咳嗽、流鼻涕等症状，临床治疗多采取

控制感染、切开引流等方式，可消除病原菌，缓解临床症

状 [1]。氯霉素滴耳液属于抑菌剂，对革兰阳性菌和革兰阴

性菌具有清除作用，能够在一定程度上控制病情，缓解临

床症状，但长期使用会产生内耳毒性，引发不良反应 [2]。

左氧氟沙星为氟喹诺酮类左旋体，是一种临床常用的广谱

抗生素，能够直接作用于细菌 DNA 螺旋酶的亚单位，抑

制 DNA合成与复制，进而起到杀菌作用 [3]。该药吸收后可

广泛分布至各组织，充分发挥抗感染作用，对金黄葡萄球

菌、化脓性链球菌等具有较强抑菌活性 [4]。本研究对 80 例

急性化脓性中耳炎进行分析，旨在探讨左氧氟沙星滴耳液

对患者临床疗效、听力状况及白细胞计数（WBC）、C反

应蛋白（CRP）的影响，详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取我院收治的共计 80 例急性化脓性中耳炎患者，

选取时间 2020 年 4 月至 2022 年 4 月，以随机数字表法分

成研究组（n=40）与对照组（n=40）。研究组男性 22 例，

女性 18 例，年龄 18~65 岁，平均（38.58±5.64）岁，病

程 1~6d，平均（3.42±0.54）d ；严重程度为重度 9例，中

度 18 例，轻度 13 例。对照组男性 20 例，女性 20 例，年

龄 19~66 岁，平均（39.23±5.22）岁，病程 1~7d，平均

（3.53±0.61）d ；严重程度为重度 8 例，中度 19 例，轻

度 13 例。在上述基线资料上，两组患者比较差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委
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员会批准。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：①符合《临床诊疗指南 -耳鼻咽喉头颈外

科分册》[5] 中的相关诊断标准；②伴有不同程度耳部疼痛、

流脓、鼓膜肿胀等；③耳内分泌物细菌培养结果显示阳性；

④未经其他抗菌药物治疗；⑤患者对本研究知晓。

排除标准：①对氯霉素、左氧氟沙星药物过敏者；

②慢性化脓性中耳炎等其他中耳炎患者；③合并精神疾病

或认知功能功能障碍者；④合并严重心脑血管疾病者；

⑤妊娠期、哺乳期妇女。

1.3 方法
两组治疗前均用 3% 过氧化氢对外耳道进行清洗，

清除耳道分泌物。对照组采用氯霉素治疗，给予氯霉

素滴耳液（山东博士伦福瑞达制药有限公司，国药准字

H20043518，规格为 10ml ∶ 0.25g），2~3 滴 / 次，3 次 /d，

滴于耳道内，进行 10min 耳浴；研究组采用左氧氟沙星治

疗，给予左氧氟沙星滴耳液（武汉诺安药业有限公司，国

药准字 H20183428，规格为 5ml ∶ 25mg），6~10 滴 / 次，

2~3次 /d，滴于耳道内，进行10min耳浴。两组均治疗1周。

1.4 观察指标
①临床疗效。治疗 1周后，患者耳道流脓停止，听力

下降症状完全消失，鼓膜检查无肉芽肿和分泌物，判定为

显效；耳道流脓缓解，听力有所改善，鼓膜检查见肉芽肿、

分泌物有所减少，判定为有效；耳道流脓、听力下降症状

无缓解甚至出现加重的情况，鼓膜检查肉芽肿、分泌物无

明显减少甚至增多，判定为无效。总有效 =显效 +有效。

②症状消失时间。比较两组耳痛、耳胀、耳部流脓、黏膜

肿胀的消失时间。③听力状况。分别于治疗前、治疗 1周

后采用诊断性听力计测定患者气导阈值、骨导阈值，记录

患者在 500Hz、1000Hz、2000Hz、4000Hz 下的听阈，取

平平均，平平均≤ 25dB 为听力正常，平平均越大提示听

力受损越严重。④WBC、CRP 水平。分别于治疗前、治

疗 1周后采集两组患者空腹静脉血各 3ml，在 3000r/min 转

速 /12.5cm 半径下进行离心处理，离心 10min 后得到血清，

对 CRP（酶联免疫吸附法）、WBC（全自动血细胞计数仪）

进行检测。⑤不良反应。比较两组耳部灼热、耳内瘙痒、

发热等发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 25.0 统计学软件，计数资料（临床疗效、

不良反应）以 [n(%)] 描述，行 x2检验，计量资料（症状消

失时间、听力状况、WBC、CRP 水平）以（x±s）描述，

行 t 检验，以 P<0.05 说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

研究组治疗总有效率为 95.00%（38/40），与对照组的

75.00%（30/40）比较更高（P<0.05）。见表 1。

表 1 两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00）

对照组 40 14（35.00） 16（40.00） 10（25.00） 30（75.00）

x2 6.275

P 0.012

2.2 两组症状消失时间比较

与对照组比较，研究组症状（耳痛、耳胀、耳部流脓、

黏膜肿胀）消失时间更短（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组症状消失时间比较（x±s，d）

组别 例数 耳痛 耳胀 耳部流脓 黏膜肿胀

研究组 40 3.51±0.45 3.46±0.33 2.75±0.26 4.16±0.68

对照组 40 4.72±0.32 4.65±0.41 3.21±0.31 5.07±0.47

t 13.859 14.300 7.191 6.963

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 两组听力状况比较

治疗前，两组气导阈值、骨导阈值比较差异无统计学

意义（P>0.05），治疗后，两组较治疗前降低（P<0.05），

研究组较对照组更低（P<0.05）。见表 3。

2.4 两组WBC、CRP水平比较

治疗前，两组WBC、CRP 水平比较差异无统计学意

义（P>0.05），治疗后，两组较治疗前降低（P<0.05），研

究组与对照组比较更低（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组不良反应比较

研究组不良反应总发生率为 7.50%（3/40），与对照组
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的 32.50%（13/40）比较更低（P<0.05）。两组不良反应症

状均较为轻微，停药后自行缓解，未影响治疗。见表 5。

3 讨论

急性化脓性中耳炎常见病原体包括葡萄球菌、溶血性

链球菌、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等，鼻炎、感冒、鼓

膜穿刺均为诱发该疾病的危险因素 [6]。该病病变部位主要

在鼓室、中耳，甚至可累及患者颅脑，具有起病急、进展

快等特点，疾病初期表现为耳鸣、耳闷和轻微听力障碍，

严重者可随病情进展出现听力明显下降，甚至出现耳聋，

导致患者生活质量降低 [7]。若不进行及时、有效的治疗，

患者病情迁延不愈，会发展成慢性化脓性中耳炎，甚至会

引起鼓膜穿孔、乳突炎、脑膜炎等严重并发症 [8]。

及时应用足量抗菌药物在急性化脓性中耳炎患者治疗

中极为重要。临床抗菌药物种类繁多，氯霉素滴耳液虽能

起到治疗效果，但不宜长期使用，可能产生内耳毒性，

对患者造成二次伤害，引发感音神经性聋，影响治愈效

果 [9-10]。左氧氟沙星作为一种临床常用广谱抗菌药物，具

有较强的抑菌活性，对需氧菌及克雷伯菌属、肠杆菌科中

较多细菌以及支原体、衣原体均具有较好的抑制作用 [11]。

该药能够尽早控制感染，减少变态反应，改善咽鼓管通气

功能，缓解患者不适症状，控制病情继续发展 [12]。

本研究中，研究组治疗总有效率为 95.00%（38/40），

与对照组的 75.00%（30/40）比较更高。究其原因，左氧

氟沙星滴耳液主要成分为左氧氟沙星，对多种细菌具有抑

制和清除作用，可抑制细菌 DNA 合成与复制，既能够抑

制细菌生长，又能够杀死现存细菌，有效减轻患者炎症反

应，缓解疼痛、肿胀、瘙痒等症状，从而提高临床疗效 [13-14]。

本研究结果中，研究组症状（耳痛、耳胀、耳部流脓、黏

膜肿胀）消失时间与对照组比较更短。分析其原因，左氧

氟沙星能够抑制细菌 DNA解旋酶活性，阻断细菌 DNA合

成，从而快速灭亡细菌成分，其作为喹诺酮类抗菌药物，

可有效抑制多种病原菌，降低耳内毒素释放，控制感染，

减轻细菌或真菌对鼓膜和中耳的损伤，达到缓解耳内疼

痛、耳部肿胀、全身发热等症状的效果 [15] ；该药还能够对

机体氧化应激反应进行抑制，减少耳内脓性分泌物，通过

局部给药的方式可提升药物接触浓度，使病灶清除速度加

快，从而迅速缓解炎性症状，缩短症状缓解时间 [16]。

急性化脓性中耳炎患者听力下降与分泌物堵塞咽鼓管

和炎症导致中耳或鼓膜充血、水肿以及炎症对耳内骨性结

构造成的侵蚀有关 [17]。本研究中，研究组气导阈值、骨导

阈值与对照组比较更低。推测其原因，左氧氟沙星的抗菌、

杀菌作用能够减轻炎症反应和对鼓膜窗的毒性反应，减少

耳道分泌物和内耳积液，减轻组织充血和水肿，保持耳道

清洁干燥，还可提高血管张力，抑制炎症反应，从而改善

听力阈值，恢复患者听力状况 [18]。本研究结果中，研究组

WBC、CRP 水平与对照组比较更低。分析其原因，左氧氟

沙星能够有效加强病原微生物活性，改善血管通透性，抑

制炎性细胞浸润，减少炎性渗出物 [19] 该药还可调控机体

抗体水平，充分发挥抗感染作用，调节炎症因子释放量，

进而减轻耳部组织受到的不良刺激，避免患者免疫系统反

表 3 两组听力状况比较（x±s，dB）

组别 例数
气导阈值 骨导阈值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 39.26±9.25 23.89±5.68a 22.15±4.33 14.84±3.62a

对照组 40 40.56±9.56 32.21±5.22a 21.96±4.14 18.32±3.55a

t 0.618 6.821 0.201 4.341

P 0.538 0.000 0.842 0.000

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表 4 两组WBC、CRP 水平比较（x±s）

组别 例数
WBC（×109/L） CRP（mg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 40 15.23±3.35 7.52±1.14a 25.21±5.60 10.26±2.59a

对照组 40 15.38±3.24 10.23±1.35a 25.33±5.23 16.39±2.41a

t 0.204 9.700 0.099 10.959

P 0.839 0.000 0.921 0.000

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表 5 两组不良反应比较 [n(%)]

组别 例数 耳部灼痛 耳内瘙痒 发热 总发生率

研究组 40 1（2.50） 2（5.00） 0（0.00） 3（7.50）

对照组 40 5（12.50） 6（15.00） 2（5.00） 13（32.50）

x2 7.813

P 0.005
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应过度加重机体炎症，从而减轻机体炎症反应，降低血清

WBC、CRP水平[20]。此外，研究组不良反应总发生率为7.50%

（3/40），与对照组的 32.50%（13/40）比较更低（P<0.05）。

推测其原因，左氧氟沙星滴耳液能够快速纠正患者临床症

状，以局部点药的方式给药，可直达病所，升高药物局部

浓度，对致病菌的清除作用较强，且较少通过血清，对人

体产生的毒性相对较小、安全性高、稳定性强，因而产生

不良反应的风险相对更低 [21]。

综上所述，急性化脓性中耳炎患者应用左氧氟沙星滴

眼液，能够提高临床疗效，缩短症状消失时间，对患者听

力状况有显著改善作用，能够改善WBC、CRP 水平，降

低不良发生率，值得推广。汇
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