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美菌轻耳道喷雾剂治疗真菌性外耳道炎的疗效 
陈兆水 

（山东省济宁市微山县欢城中心卫生院  山东济宁  277606） 

【摘  要】目的：真菌性外耳道炎采用美菌轻耳道喷雾剂治疗，观察该种治疗方法效果。方法：将我科 2018 年 1 月--2020 年 11 月的真菌性外耳道炎 66 例患者作为观察对象，并且分成

研究组与参照组，分别采用美菌轻耳道喷雾剂治疗和使用硝酸咪康唑乳膏治疗，对比两种治疗方法效果。结果：（1）研究组和参照组治疗有效率、副作用发生率对照中，研究组分别是 96.96%、

3.03%，参照组分别是 81.81%、21.21%，（x2=20.04，p=0.000），结果有差异。（2）研究组和参照组治疗满意度对照中，研究组是 91.35±10.65（分），参照组是 80.53±9.17（分），（t=8.334，p=0.000），

结果有差异。结论：真菌性外耳道炎采用美菌轻耳道喷雾剂治疗效果优良，该方法可推广。 
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真菌性外耳道炎在临床上是一种常见病症，该种病症主要是由于耳道受到真菌感染引起，

患者发病后会引起瘙痒和分泌物增多，严重时会影响耳鸣，影响患者生活和工作。目前，真

菌性外耳道炎主要采用药物治疗，其中临床上常使用硝酸咪康唑治疗，该种药物能够有效抑

制真菌生长，使患者恢复身体健康。但是该种药物治疗后副作用大，严重影响患者治疗效果。

为了提高患者治疗效果，可以对其采用美菌轻耳道喷雾剂治疗，该种药物能够治疗真菌性外

耳道炎，而且药物性能温和，患者使用后副作用小，能够提高患者治疗效果。基于此，本组

研究真菌性外耳道炎采用美菌轻耳道喷雾剂治疗，观察该种治疗方法效果[1]。 

1 一般资料与方法 

1.1 一般资料 

将我科 2018 年 1 月--2020 年 11 月的真菌性外耳道炎 66 例患者作为观察对象，并且分成

研究组与参照组。研究组有患者 33 例，年龄在 22 岁--65 岁，平均年龄 37.19±4.28 岁，病

程 0.1 年到 4 年，平均病程 3.17±0.53 年，男 16 例，女 17 例。参照组有患者 33 例，年龄

在 20 岁--65 岁，平均年龄 38.27±4.75 岁，病程 0.1 年--0.5 年，平均病程 3.54±0.61 年，

男 15 例，女 18 例。（P>0.05），资料无差异。 

1.2 方法 

1.2.1 参照组 

参照组采用硝酸咪康唑乳膏治疗，该种治疗方法有以下内容。患者需要清理耳道，然后

使用乳膏涂抹在病患处，每 12 小时使用一次[2]。 

1.2.2 研究组 

研究组采用美菌轻耳道喷雾剂治疗，该种治疗方法有以下内容：患者使用药物治疗过程

中，首先需观察病情，如果患者耳道内有霉菌斑块，可以首先使用霉菌轻轻喷，使用 2 到 3

次后再使用霉菌轻耳道喷雾剂治疗。如果患者耳道内没有霉菌斑块，可以直接使用美菌轻耳

道喷雾剂治疗，患者每天使用 2次[3]。 

1.3 统计学 

采用 SPSSI22.0 软件处理，计数资料用 t检验，计量资料用 X2检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗有效率和副作用对照 

研究组和参照组治疗有效率、副作用发生率对照中，研究组分别是 96.96%、3.03%，参照

组分别是 81.81%、21.21%，（x2=20.04，p=0.000），结果有差异。 

表 1  两组治疗有效率和副作用对照 

组别 数例 
治疗有效率 副作用发生率 

数例 有效率 数例 发生率 

研究组 33（例） 32（例） 96.96% 1（例） 3.03% 

参照组 33（例） 27（例） 81.81% 7（例） 21.21% 

X2 -- -- 19.342 -- 20.753 

p -- -- 0.000 -- 0.000 

2.2 两组治疗满意度对照 

研究组和参照组治疗满意度对照中，研究组是 91.35±10.65（分），参照组是 80.53±

9.17（分），（t=8.334，p=0.000），结果有差异。 

表 2  两组治疗满意度对照 

组别 数例 治疗满意度评分 

研究组 33（例） 91.35±10.65（分） 

参照组 33（例） 80.53±9.17（分） 

t -- 8.334 

p -- 0.000 

3 讨论 

外耳道炎在临床上常见，而且病症多发生在高温高湿环境中工作和生活的人群，且患者

在发生外耳道炎后，会大量使用抗生素药物治疗，这种药物会将耳道内的偏酸性改变，导致

耳道内生长大量真菌，引起真菌性外耳道炎。因此，在真菌性外耳道炎治疗过程中，首先需

要正确使用抗生素药物，同时，在治疗时做好自我护理工作，保障耳道的干净和干燥，有利

于提高患者治疗效果。 

真菌性外耳道炎患者治疗过程中一般采用硝酸咪康唑乳膏治疗，这种药物虽然能够有效

抑制细菌生长，但是药物副作用大，影响患者身体健康。为了解决该方面的问题，可以对患

者采用美菌轻耳道喷雾剂治疗，在使用该种药物治疗过程中，需要根据患者病情使用不同的

治疗方法，比如有霉菌斑块患者，可以使用副作用更小的美菌轻轻喷治疗，该种药物副作用

小，可以减少不良反应。等患者好转后，再使用美菌轻耳道喷雾剂治疗，以此来提高患者治

疗效果，减少不良反应发生率。 

在本组研究过程中，为了获得真菌性外耳道炎采用美菌轻耳道喷雾剂治疗效果，使用两

组对照分析。从研究组和参照组治疗有效率、副作用发生率对照中分析，研究组分别是 96.96%、

3.03%，参照组分别是 81.81%、21.21%，（x2=20.04，p=0.000），结果有差异。再从研究组和

参照组治疗满意度对照中分析，研究组是 91.35±10.65（分），参照组是 80.53±9.17（分），

（t=8.334，p=0.000），结果有差异。从上述分析获得，患者采用美菌轻耳道喷雾剂治疗后效

果优良，该方法可推广。 
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传统开胸心脏手术与微创心脏外科手术治疗心脏病的疗效比较 
石冰清 

（宁夏医科大学心脑血管病医院  宁夏银川  750000） 

【摘  要】目的：探讨传统开胸心脏手术与微创心脏外科手术治疗心脏病的疗效。方法：采集本院 2019 年 4 月至 2021 年 5 月期间接收的 72 例心脏病患者，随机分为对照组与观察组，每

组均为 36 例，对照组运用传统开胸心脏手术，观察组运用微创心脏外科手术，分析不同手术后患者并发症、术后恢复情况差异。结果：在并发症总发生率上，观察组 5.56%，对照组 25.00%，

对比有统计学意义（p<0.05）；在 24h 胸腔引流量、呼吸机辅助呼吸时间、ICU 停留时间、住院时间等指标上，观察组各项明显少于对照组，对比有统计学意义（p<0.05）。结论：传统开胸

心脏手术与微创心脏外科手术治疗心脏病均可以达到一定治疗效果，但是微创心脏外科手术可以有效地降低创伤，提升恢复质量，减少不良并发症问题。 

【关键词】传统开胸心脏手术；微创心脏外科手术；心脏病；治疗疗效 
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随着人们对自身健康意识的提升，体检工作的广泛开展，心脏病的检出率不断攀升。手

术治疗是该类疾病的常用方式，可以提升患者生活质量。尤其是当下三孩政策的放开，高龄

产妇更多，先天性心脏病的发生率会进一步提升。本文采集 72 例心脏病患者，分析运用传统

开胸心脏手术与微创心脏外科手术治疗后患者并发症、术后恢复情况差异，内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

采集本院 2019 年 4 月至 2021 年 5 月期间接收的 72 例心脏病患者，随机分为对照

组与观察组，每组均为 36 例。对照组中，男 21 例，女 15 例；年龄从 18 岁至 75 岁，

平均（34.82±3.91）岁；病程从 1 年至 16 年，平均（9.14±2.39）年；观察组中，男

24 例，女 12 例；年龄从 18 岁至 76 岁，平均（35.16±4.43）岁；病程从 1 年至 14 年，

平均（8.87±3.17）年；两组患者的基本年龄、性别、病程等信息上没有明显差异，有

对比研究意义。 

1.2 方法 

对照组运用传统开胸心脏手术，观察组运用微创心脏外科手术，通过胸骨旁小切口开展

体外循环，保持直视条件进行心脏手术。或者通过胸骨小切口开展体外循环，保持直视条件

进行心脏手术。要辅助患者保持仰卧位，在体位垫的辅助下将其右肩背部垫高，而后开展后

续的麻醉与微创处理。在胸骨第三肋间与第四肋间设置手术小切口，长度保持 8cm。可以针对

第三、四肋骨做 2cm 切除，而后深入到胸腔展开手术。通过部分胸骨小切口开展对应的直视

条件心脏手术，在剑突到胸骨下角 2cm 为切口定位，长度在 5至 11cm 范围。通过撑开器让胸

骨保持视野条件的暴露，而后依照规范操作处理。术后送入 ICU 病房看护管理，通过呼吸机

达到呼吸辅助处理。 

1.3 评估观察 

分析不同手术后患者并发症、术后恢复情况差异。并发症主要集中在心律失常、股动静

脉插管并发症、主动脉根部与腔静脉插管出血、胸骨畸形等。术后恢复情况主要集中在 24h

胸腔引流量、呼吸机辅助呼吸时间、ICU 停留时间、住院时间等指标上。 

1.4 统计学分析 

数据运用 spss22.0 软件处理，计数资料使用 n(%）表示，采用卡方检验，计量资料运用

（_x±s）表示，采用 t检验，p＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 患者治疗疗效情况分析 

见表 1 所示，在并发症总发生率上，观察组 5.56%，对照组 25.00%，对比有统计学意义

（p<0.05）； 

表 1  患者治疗疗效评估结果[n(%)] 

分组 n 心律失常 胸骨畸形 主动脉根部与腔静脉插管出血 股动静脉插管并发症 总并发症率率 

观察组 36 1（2.78） 0（0.00） 1（2.78） 0（0.00） 5.56% 

对照组 36 3（8.33） 2（5.56） 3（8.33） 1（2.78） 25.00% 

注：两组对比，p＜0.05 




