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针刺联合中药耳浴治疗真菌性外耳道炎的疗效观察 
 

刘娟,帕茹克·鲁提夫拉,赵翠宏,马忠 

(新疆医科大学附属中医医院,乌鲁木齐 830000) 

 

【摘要】  目的  观察针刺联合中药耳浴治疗真菌性外耳道炎的临床疗效。方法  将 108 例真菌性外耳道炎患

者按随机数字表法分为观察组和对照组,每组 54 例。两组均予硝酸舍他康唑乳膏治疗,对照组予中药耳浴治疗,

观察组予针刺联合中药耳浴治疗。比较两组起效时间、临床疗效和复发率,观察两组治疗前后中医证候积分、瘙

痒评分、红细胞沉降率、血清炎症因子[白介素-6(interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 

factor-α, TNF-α)和超敏 C反应蛋白(high sensitivity C-reactive protein, hs-CRP)]水平以及血清 miR-210

和 miR-146 相对表达量的变化。结果  观察组总有效率 92.2%,高于对照组的 82.4%,差异具有统计学意义(P＜

0.05)。治疗后,两组血清炎症因子水平、中医证候积分及瘙痒评分均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组均低于

对照组(P＜0.05)。治疗后,两组血清 miR-146 相对表达量较治疗前降低(P＜0.05),血清 miR-210 相对表达量较

治疗前升高(P＜0.05);且观察组血清 miR-146 相对表达量低于对照组,血清 miR-210 相对表达量高于对照组   

(P＜0.05)。观察组平均起效时间短于对照组(P＜0.05),观察组复发率低于对照组(P＜0.05)。结论  在外用硝

酸舍他康唑乳膏基础上,针刺联合中药耳浴治疗真菌性外耳道炎的临床疗效优于单纯中药耳浴,起效更快,复发

更少,可有效改善瘙痒症状,调节血清炎症因子水平以及 miR-210 和 miR-146 的相对表达量。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus Chinese medicine ear bath in treating 

fungal otitis externa. Method  A total of 108 patients with fungal otitis externa were divided into an observation group 

and a control group using the random number table method, with 54 cases in each group. Both groups received 

Sertaconazole nitrate cream treatment. The control group received Chinese medicine ear bath, and the observation 

group received acupuncture plus Chinese medicine ear bath. The effect onset time, clinical efficacy, and relapse rate 

were compared between the two groups. Before and after the treatment, both groups were observed for changes in the 

symptom score of traditional Chinese medicine (TCM), itching score, erythrocyte sedimentation rate (ESR), serum 

inflammatory factor levels [interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-α (TNF-α)], and the relative expression of 

serum miR-210 and miR-146. Result  The total effective rate was 92.2% in the observation group, higher than 82.4% 

in the control group, and the difference was statistically significant (P＜0.05). After the treatment, the serum 

inflammatory factor levels, TCM symptom score, and itching score dropped in both groups (P＜0.05) and were lower 

in the observation group than in the control group (P＜0.05). After the intervention, the relative expression of serum 
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miR-146 declined in both groups (P＜0.05), and the relative expression of serum miR-210 increased (P＜0.05); the 

expression level of miR-146 was lower in the observation group than in the control group, and the level of miR-210 was 

higher in the observation group (P＜0.05). The average effect onset time was earlier in the observation group compared 

to the control group (P＜0.05), and the observation group had a lower relapse rate (P＜0.05). Conclusion  Based on 

the external application of Sertaconazole nitrate cream, acupuncture plus Chinese medicine ear bath can produce more 

significant clinical efficacy than Chinese ear bath in treating fungal otitis externa, working faster with fewer relapses. 

This method can effectively improve itching symptoms and regulate serum inflammatory factor levels and the relative 

expression of serum miR-210 and miR-146. 

[Key words]  Acupuncture therapy; Acupuncture medication combined; Steaming washing therapy; Otitis externa; 

Fungal infection; Itching; Interleukin-6; Tumor necrosis factor-α 

 

真菌性外耳道炎也称为耳真菌病,为耳鼻喉科常

见疾病[1]。真菌性外耳炎通常表现为外耳道皮肤水肿

和浆液性渗出液、增厚的鼓膜出现红斑和穿孔,以及从

中耳空间进入外耳道的浆液性渗出液[2]。真菌性外耳

炎的最常见原因是念珠菌和曲霉属感染[3]。据报道,9%

的外耳炎病例是由真菌病原体引起的,且这个数字正

在逐年上升,很大程度是因为外用抗生素的使用增

加[4]。真菌性外耳炎长期失治和误治会引发鼓膜穿孔,

因此及时早期的治疗为本病的关键所在[5]。耳真菌病

最广泛使用的治疗方案是外耳道机械清创和抗真菌药

物使用,近年来复发率也逐渐增加[6]。中医药近年来在

治疗真菌性外耳道炎上采用中药汤剂治疗、中药外治

治疗等治疗方法[7-10],安全有效,相对于单纯西医治疗

其复发率更低。本研究采用针刺联合中药耳浴治疗真

菌性外耳道炎,观察其临床疗效。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择2020年2月至2023年2月新疆医科大学附属中

医医院就诊的真菌性外耳道炎患者108例,按随机数字

表法分为观察组与对照组,每组54例。对照组中3例患

者因自身原因自行退出治疗而脱落,观察组中3例患者

因不耐受中药治疗而脱落,每组实际纳入51例。两组患

者一般资料比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有

可比性,详见表1。本研究通过新疆医科大学附属中医

医院伦理委员会审批(伦理号2020XJKY25)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

病程/年 

( x ±s) 

病变位置/例  真菌类别/例 

男 女 单耳 双耳  曲霉菌 青霉菌 其他 

观察组 51 30 21 36±10 1.69±0.54 36 15  22 16 13 

对照组 51 34 17 36±10 1.73±0.48 38 13  26 14 11 

1.2  纳入标准 

符合西医诊断标准[11];符合中医证型诊断标准[12]

中风热湿邪上犯耳窍的标准;耳痛耳痒,耳道内灼热感,

耳屏压痛且耳廓牵拉痛,外耳道弥漫性红肿,有少量渗

液,伴头痛发热,舌质红,苔薄黄,脉浮数;入组前未服

用过其他内服或外治药物;患者签署知情同意书并配

合随访。 

1.3  排除标准 

细菌性外耳道炎、急性化脓性软骨膜炎、外耳道

疖肿、大疱性鼓膜炎等其他耳部疾病引发耳部不适者;

伴有鼓膜穿孔等严重并发症者;严重肝肾功能不全、凝

血功能障碍、心功能不全、重症感染等急危重症者;

晕针或对治疗药物过敏者;耳聋或意识障碍等无法配

合治疗者。 

1.4  剔除和脱落标准 

不耐受针刺或中药治疗而退出者;治疗过程出现

严重不良反应者;未按时随访或治疗过程不遵医嘱治

疗者。 

 

2  治疗方法 

两组均予外用硝酸舍他康唑乳膏(海南海神同洲

制药有限公司,国药准字 H20150607,规格 10 g)治疗,

于中药耳浴后涂抹外耳道,每日2次。连续治疗1个月。 
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2.1  对照组 

予中药耳浴治疗。嘱禁烟酒,饮食清淡,耳内禁滴

水,避免不洁采耳。中药耳浴方药物组成如下。苦参

30 g,百部 30 g,黄柏 15 g,蛇床子 15 g,白鲜皮 30 g,

地肤子 30 g,透骨草 30 g,地骨皮 30 g。由新疆医科

大学附属中医医院煎药室浓煎至 30 mL/袋。治疗前清

除外耳道痂皮及分泌物,患者取侧卧位,患侧外耳道口

向上,将 2 mL 中药液滴入外耳道,并尽量充满外耳道,

静置 20 min,然后变换体位,将药液倒出来,每日 2 次。

中药煎剂可一次煎取7 d量,用专用中药包装袋密封置

冰箱冷藏,耳浴前可用微波炉加热至药液温度与体温

基本一致时再滴耳。连续治疗 1 个月。 

2.2  观察组 

在对照组治疗基础上予针刺治疗。主穴取患侧耳

门、听宫和听会穴,配穴为患侧翳风、天容、天窗、瘈

脉和率谷穴以及双侧合谷和曲池穴。患者取坐位,穴位

处皮肤常规消毒后,选用 0.25 mm×40 mm 毫针于患者

微张口时针刺耳门、听宫和听会穴。听会穴从前外斜

向后内与矢状面成45°直刺微向后斜,进针1寸;耳门

从前外刺向后内,与矢状面成45°进针1寸;听宫穴从

前外刺向后内(刺向外耳道)与颞部矢状面成 45°进

针 0.5 寸。以上穴位得气后局部有酸胀感,并可扩散至

半侧面部。翳风、合谷和曲池穴直刺 1 寸,天容和天窗

穴直刺 0.5 寸,瘈脉和率谷穴平刺 0.5 寸;以上穴位施

以提插泻法。留针 30 min,每 10 min 行针 1 次。每日

治疗 1 次,每周治疗 5 d,连续治疗 1 个月。 

 

3  治疗效果 

3.1  主要观察指标 

3.1.1  起效时间及复发情况 

记录两组患者的起效时间。治疗后每 2 周随访   

1 次,治疗后 1 个月起每月随访 1 次,共随访 3 个月。

记录两组患者的复发情况。 

3.1.2  瘙痒评分[13]  

基本无瘙痒为 0 分;微痒,可以不搔抓,抚摸轻拍

即可缓解为轻度,计 2 分;明显瘙痒,忍不住要搔抓,尚

未影响睡眠及工作为中度,计 4 分;严重瘙痒,影响睡

眠及工作伴情绪不安为重度,计 6分。 

3.1.3  血清炎症因子水平 

治疗前后分别采集两组患者空腹静脉血 10 mL,离

心后取上层血清,采用酶联免疫吸附法检测血清炎症

因子[白介素-6(interleukin-6, IL-6)、肿瘤坏死因

子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)和超敏 C 反

应 蛋 白 (high sensitivity C-reactive protein, 

hs-CRP)]水平。 

3.1.4  红细胞沉降率 

治疗前后分别采集两组患者空腹静脉血 10 mL,离

心后取上层血清,采用放射免疫分析法测定红细胞沉

降率水平。 

3.2  次要观察指标 

3.2.1  中医证候积分[14] 

耳道内灼热,耳屏压痛,外耳道红肿及头痛发热症

状均依据无、轻度、中度和重度分别计 0 分、         

2 分、4 分和 6 分,总分 24 分。 

3.2.2  血清 miR-210 和 miR-146 相对表达量 

采集两组患者空腹静脉血 5 mL,以 3 000 r/min

速度离心 10 min 后取上清液。用 miRNeasyMiniKit

试剂盒标准程序提取总 RNA,以提取的 RNA 作为模板,

以 cDNA试剂盒说明书反转录cDNA,随后进行PCR扩增,

扩增条件依次为 95 ℃ 5 min,95 ℃ 10 s,60 ℃ 30 s

和 72 ℃ 30 s,共 35 个循环,U6 为内参,结果用 2﹣ΔΔct

计算相对水平。引物序列详见表 2。 

表 2  引物序列 

基因 前项(5’-3’) 反转录(5’-3’) 

miR-210       CUGUGCGUGUGACAGCGGCUGA       UUGACACGCACACUGUCGCCGA 

miR-146       GAGAACTGAATTCCATGG       GAACATGTCTGCGTATCTC 

U6          GCTTCGGCACATATACTAAAA       CGCTTCACGAATTTGCCTGTCAT 

3.3  疗效标准[15] 

痊愈:症状消失,外耳道清洁无分泌物,无红肿疼

痛,中医证候积分及瘙痒评分下降≥85%。 

显效:症状明显减轻,外耳道少量分泌物,轻度充

血肿胀,中医证候积分及瘙痒评分下降≥70%但＜85%。 

有效:症状减轻,外耳道分泌物减少,充血肿胀有

所减轻,中医证候积分及瘙痒评分下降≥50%但＜70%。 

无效:症状无改善甚至加重,外耳道分泌物增加。 

总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。
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3.4  统计学方法 

根据前期研究所得数据,预估观察组干预后总有

效率为90.0%,对照组干预后总有效率为75.0%。采用

Gpower3.1.9.7软件计算样本量,设检验水准为

0.05(双侧),检验效能1-β为0.95,得出需每组纳 

入45例,考虑10%的脱落率,两组至少纳入100例。采用

SPSS26.0统计软件进行数据分析。计量资料若符合正

态分布且方差齐,以均数±标准差表示,比较采用t检

验。计数资料以例或百分比表示,比较采用卡方检验。

等级资料比较采用秩和检验。以P＜0.05表示差异有统

计学意义。 

3.5  治疗结果 

3.5.1  两组临床疗效比较 

观察组总有效率为 92.2%,高于对照组的 82.4%,

差异具有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 51 18 22  7 4 92.21) 

对照组 51  7 15 20 9 82.4 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5.2  两组起效时间和复发情况比较 

观察组平均起效时间为(2.07±0.46)d,短于对照

组的(5.46±1.33)d,差异有统计学意义(P＜0.05)。观

察组复发率为 5.9%,低于对照组的 21.6%,差异具有统

计学意义(P＜0.05),详见表 4。 

表 4  两组复发情况比较      单位:例   

组别 例数 
治疗后 

2 周 

治疗后 

1 个月 

治疗后 

2 个月 

治疗后 

3 个月 

复发率

(%) 

观察组 51 0 1 1 1 5.91) 

对照组 51 1 3 3 4 21.6 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.5.3  两组治疗前后瘙痒评分和中医证候积分比较 

两组治疗前瘙痒评分和中医证候积分比较,差异

无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。两组治疗后瘙

痒评分和中医证候积分均较治疗前降低(P＜0.05),且

观察组治疗后瘙痒评分和中医证候积分均低于对照组

(P＜0.05)。详见表 5。 

3.5.4  两组治疗前后血清炎症因子水平和红细胞沉

降率比较 

两组治疗前 IL-6、TNF-α和 hs-CRP 水平以及红细

胞沉降率比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可

比性。治疗后,两组 IL-6、TNF-α和 hs-CRP 水平以及

红细胞沉降率均较治疗前降低(P＜0.05),且观察组

IL-6、TNF-α和 hs-CRP 水平以及红细胞沉降率低于对

照组(P＜0.05)。详见表 6。 

 

表5  两组治疗前后瘙痒评分和中医证候积分比较( x ±s)                   单位:分   

项目 
观察组(51例)  对照组(51例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

瘙痒评分 4.85±1.32 1.56±0.841)2)  4.88±1.31 2.24±1.021) 

中医证候积分 15.32±4.73 8.21±2.051)2)  15.58±5.16 11.84±3.371) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

表6  两组治疗前后血清炎症因子水平和红细胞沉降率比较( x ±s) 

项目 
观察组(51例)  对照组(51例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

TNF-α/(ng·L﹣1) 55.36±9.23 29.42±4.391)2)  55.28±10.77 37.15±4.651) 

IL-6/(ng·L﹣1) 38.46±4.52 24.47±3.811)2)  39.33±4.61 30.82±4.051) 

hs-CRP/(mg·L﹣1) 13.53±3.47 7.67±1.441)2)  12.36±3.72 9.47±1.631) 

红细胞沉降率/(mm·h﹣1) 33.82±3.78 10.49±2.261)2)  32.75±4.17 16.91±4.631) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

3.5.5  两组治疗前后血清miR-210和miR-146相对表

达量比较 

两组治疗前血清 miR-210 和 miR-146 相对表达量

比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。两组

治疗后血清 miR-146 相对表达量较治疗前降低(P＜

0.05),血清 miR-210 相对表达量较治疗前升高(P＜

0.05);且观察组血清 miR-146 相对表达量低于对照组

(P＜0.05),血清 miR-210 相对表达量高于对照组(P＜
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0.05)。详见表 7。 

表7  两组治疗前后血清miR-210和miR-146相对表达量比较( x ±s) 

项目 
观察组(51例)  对照组(51例) 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

miR-210 1.29±0.44 4.22±1.011)2)  1.38±0.71 3.19±0.611) 

miR-146 4.45±1.21 1.17±0.281)2)  4.38±1.28 2.82±0.951) 

注:与同组治疗前比较1)P＜0.05;与对照组比较2)P＜0.05。 

4  讨论 

真菌性外耳炎以外耳道受累最多,长期的真菌感

染会引发鼓膜穿孔和耳漏,患者多反复使用抗生素治

疗,症状难以缓解[16]。游泳或沐浴的水分会增加耳道皮

肤的浸渍,导致耳垢保护屏障的破坏,并为曲霉属和念

珠菌属的细菌和后来的真菌生长创造适当的条

件[17-18]。因此,真菌性外耳道炎临床上较为多见,患者

经常出现听力损失和恶心,逐渐恶化的侵袭性真菌病

可能伴有急性面神经麻痹、平衡失调和耳聋,因此需要

早期诊断与治疗,尤其注重中西医结合治疗,降低该病

的复发率。 

本病属于中医学“耳疮”范畴,本病病因病机多因

挖耳损伤外耳道皮肤,风湿热邪乘机侵犯外耳,或因耳

道不洁,污水入耳或因患耳之脓液浸渍,湿郁化热,风

热湿邪犯耳,久则化热化毒,与气血相搏致生耳疮。因

此本病证型以风热湿邪上犯耳窍为主,治疗宜疏风清

热,解毒化湿。耳浴方中苦参可清热燥湿止痒,百部可

止痒,黄柏清热燥湿,蛇床子可燥湿祛风,白鲜皮清热

燥湿、祛风解毒,地肤子清热利湿止痒,透骨草祛风除

湿、解毒止痛,地骨皮清热解毒,诸药共用外治可清热

燥湿止痒,疏风解毒,直达病机。耳浴可使中药药物成

分直接作用于患处,经局部肌表吸收,使得药物循行经

络血脉,改善循环,减轻耳道炎性反应等作用,疗效明

显,简廉易行。中医外治可施于外耳道,可以随时观察

其适应和耐受情况而决定去留,其安全性高;中医外治

大多经过耳道皮肤黏膜吸收,药物的成分进入体内已

经通过体内屏障的过滤,有害成分也已量小、弱化,故

对肝、肾的损害大多已非常小,对胃肠道无明显损伤。

因此中药耳浴可降低患者中医证候积分及瘙痒评分。 

针刺以听宫、听会和耳门穴为主穴,为局部取穴,

可直接作用于耳部,通过针刺刺激局部血管,疏通经络,

改善耳道瘙痒不适、耳痛等症状。听宫穴在耳门穴上,

属于手太阳小肠经腧穴,可宣耳开窍,宁神定志。耳门

穴布有耳颞神经、静脉耳前支等结构,可发挥聪耳通

络、清热止痛之功,加用配穴中的翳风穴既为局部取穴

又为辨证取穴,作用于耳部,发挥清热祛风之功,治疗

外感风热毒邪引发耳中肿痛疗效显著。听会穴有耳颞

神经和耳大神经分布,为治疗耳部疾病要穴,听会穴属

胆经,穴在耳前凹陷处,针之能使听觉得以聚会,故具

有疏通气机闭塞、清泄肝胆湿热、祛风邪开耳窍之功,

直达病机。配穴中天容和天窗穴均为小肠经穴位,基于

经脉所过、主治所及的理论,主治耳鸣和耳聋,发挥清

热利湿之功,直达病机;配穴中瘈脉和率谷穴为耳部局

部取穴,直接作用耳部,发挥近治作用,可燥湿化气,收

降湿浊,疏风活络止痛。曲池和合谷穴为辨证取穴,可

祛除湿热邪气,且合谷穴为止痛要穴,可有效缓解瘙痒

及疼痛不适。 

真菌性外耳道炎的发病一直被证明受促炎介质的

影响,特别是通过上皮促炎通路的细菌激活,驱动上皮

细胞产生黏蛋白,外泌体被描述为细胞间通讯的重要

介质,microRNA 是外泌体最重要组成部分[19]。miRNA

是 20-22 个核苷酸的非编码 RNA,通过与目标 mRNA 的

3’-非翻译区结合在转录后调节基因表达,外泌体衍

生的 miRNA 已被证明对细胞中促炎信号的阳性或阴性

基因效应产生重要影响,并且与许多疾病如癌症和心

脏病等有关[20]。细胞外 miRNA 已被提议作为疾病检测

的相关生物标志物,血清炎症因子表达已被证明可驱

动外耳上皮细胞中miRNA的差异表达,miRNA通过巨噬

细胞和中性粒细胞激活来诱发局部炎症的发生[21]。

miR-210 具有高缺氧诱导特性,miR-210 通过调节缺氧

相关靶向基因的表达,在细胞增殖、凋亡、侵袭和转移

中起关键作用。研究[22]发现,真菌性外耳道炎患者血清

miR-210 表达水平低于正常人,通过细胞因子的表达

水平证实,提高血清 miR-120 表达水平可降低血清

IL-6、IL-8 和 TNF-a 的表达水平,进一步增加血清一

氧化氮和血管内皮生长因子的表达水平,保护皮肤内

膜。miR-146 是炎症中研究最广泛的 3 个 miRNA 家族

之一,在多种细胞类型中表达,引发细胞因子和黏蛋白
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基因表达、炎症、黏膜增生、积液和外耳白细胞浸

润,miR-146 可促进炎症因子表达,在真菌性外耳道炎

的发病中发挥重要作用[23]。本研究结果表明针刺联合

中药耳浴可降低血清 miR-146 表达水平,升高血清

miR-210 表达水平。 

本研究采用针刺联合中药耳浴治疗真菌性外耳炎

可降低患者血清炎症因子水平。苦参有效成分氧化苦

参碱可以抑制炎症信号通路表达,降低相关信号通路

的磷酸化,其炎症抑制作用显著[24]。黄柏的生物碱成分

可有效抑制一氧化氮合酶的活性,其抗炎作用显著[25]。

白鲜皮、地肤子、地骨皮均为清热解毒类中药,清热解

毒中药可以抑制炎症微环境的趋化因子,减少炎症细

胞聚集,通过抑制肥大细胞诱导炎症反应清除氧自由

基,发挥抗炎作用[26]。另一方面,针刺可以通过介导胆

碱能抗炎途径,抑制炎症细胞聚集;还可以通过调控交

感神经的活性发挥抗炎作用[27],且针刺可通过抑制疼

痛上行传导系统或促进下行抑制系统发挥快速镇痛作

用,通过控制外周炎症反应、降低外周敏化而镇痛,还

可以通过控制中枢炎症反应、降低中枢敏化而镇痛[28]。

针刺作用于耳部穴位可改善耳部炎症微环境,疏通耳

部经络,祛湿聪耳,提高临床疗效。 

综上,在外用硝酸舍他康唑乳膏基础上,针刺联合

中药耳浴治疗真菌性外耳道炎的临床疗效优于单纯中

药耳浴,起效更快,复发更少,可有效改善瘙痒症状,调

节血清炎症因子水平以及 miR-210 和 miR-146 的相对

表达量。 
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