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摘要：目的：探讨在治疗中耳炎时采用盐酸左氧氟沙星滴耳液治疗的同时联合给予地塞米松注射液的效果。方法：选取 2020 年 9 月到 2021
年 9 月我院收治的中耳炎患者，共有 80 例。随机抽签法均分 2 组，各组均纳入 40 例，对照组采用盐酸左氧氟沙星滴耳液，研究组在此基
础上同时给予地塞米松注射液，对比治疗总有效率与不良反应发生率。结果：研究组患者临床总体治疗有效率显著高于对照组，P＜0.05；
研究组患者不良反应发生率少于对照组，而两组对比差异不明显，P＞0.05。结论：在治疗中耳炎患者时联合使用盐酸左氧氟沙星滴耳液与
地塞米松注射液效果显著，可改善其临床症状，建议推广应用。 
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人耳包括内耳、中耳、外耳，当中耳部位发生炎症时就形成中

耳炎，典型症状是耳道流液、耳痛、听力下降等，与患者自身感染
病原体以及咽鼓管发生功能障碍有关，当患者存在耳道异物、耳道
自洁能力降低、气候变化或者吸烟过度等就会诱发中耳炎[1]。临床
治疗该疾病多采取药物的方式，本次研究主要探讨在治疗中耳炎时
采用盐酸左氧氟沙星滴耳液治疗的同时联合给予地塞米松注射液
的效果，汇报如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 80 例我院收治的中耳炎患者，随机均分 2 组，对照组 40

例（男/女：22/18），年龄 20-57（40.53±1.53）岁；研究组 40 例（男
/女：23/17），年龄 21-56（40.36±1.47）岁，一般资料无明显差异，
P＞0.05。纳入标准：①符合《中耳炎诊疗指南》中耳炎相关诊断标
准；②存在不同的感染症状；③均在患者知情下开展研究。排除标
准：①精神分裂症者；②合并恶性肿瘤者；③心、肝、肾等脏器功
能衰竭者。 

1.2 方法 
对照组：该组患者采用盐酸左氧氟沙星滴耳液，让患者取侧卧

位，让患侧耳部朝上，使用过氧化氢溶液（3%）清洗外耳道与中
耳腔脓液，常规消毒，清理好外耳道残留的脓液后滴入盐酸左氧氟
沙星滴耳液，每次滴 6-10 滴，每天滴 2 次。 

研究组：该组患者在对照组的治疗基础上同时给予地塞米松注
射液，使用过氧化氢溶液（3%）清洗外耳道与中耳腔脓液，常规
消毒，将 5mg 地塞米松注射液加入到盐酸左氧氟沙星滴耳液中滴入
患者耳内，每天滴入 2 次，两组患者均连续治疗 2 周。 

1.3 观察指标 
（1）对比治疗有效率，显效：临床症状消失，体征恢复正常，

经细菌培养显示为阴性；有效：临床症状与体征明显改善，经细菌
培养显示为阴性；无效：临床症状与体征未改善，与治疗前相比差
异不大，经细菌培养显示为阳性。 

（2）对比不良反应发生率，包括头痛、耳部瘙痒、呕吐。 
1.4 统计学分析 
本文数据均采用 SPSS 23.0 软件进行统计学处理，采用标准差

s±x 描述计量资料，用 t 值对比组间数据；采用（%）描述计数资
料，用

2x 值对比组间数据，检验结果 P＜0.05 验证数据存在统计学
意义。 

2 结果 
2.1 对比治疗有效率。 
见表 1，研究组患者临床总体治疗有效率显著高于对照组，P

＜0.05。 
表 1 对比治疗有效率[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 有效率 
对照组（n=40） 17（42.50） 14（35.00） 9（22.50） 31（77.50） 
研究组（n=40） 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00） 

X2 值    5.1647 
P 值    0.0230 

2.2 对比不良反应发生率。 
见表 2，研究组患者不良反应发生率少于对照组，而两组对比

差异不明显，P＞0.05。 
表 2 对比不良反应发生率[n（%）]  

组别 头痛 耳部瘙痒 呕吐 发生率 
对照组（n=40） 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 5（12.50） 
研究组（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 0（0.00） 2（5.00） 

X2 值 - - - 1.4090 
P 值 - - - 0.2352 
3 讨论 
中耳炎是耳鼻喉科发病率较高的疾病，该疾病分为化脓性与非

化脓性病症，诱发因素包括免疫力下降以及病菌感染，与患者日常
生活方式与饮食结构密切相关，发病时患者会有耳道流液、中耳疼
痛感，能够明显感觉到听力下降，若未及时治疗可引发听力障碍，
甚至丧失正常的听力[2-3]。临床治疗中耳炎多采取药物的方式，盐酸
左氧氟沙星滴耳液是治疗中耳炎的一线药物，其中左氧氟沙星是主
要发挥作用的成分，即氧氟沙星左旋体，具有较强的抗菌能力，在
中耳炎治疗当中可发挥较强的清除病原菌效果，可抑制 DNA 旋转
酶以及细菌拓扑异构酶Ⅳ的活性，能够抑制细菌 DNA 的复制进而
起到抗菌的作用[4]。地塞米松是糖皮质类激素的一种，具有抗炎、
抗过敏以及抗病毒的功效，该药物比较容易被吸收，与其他糖皮质
激素相比，地塞米松与血蛋白结合率较低，能够抑制炎性细胞的释
放，能够抑制炎性反应，能够阻碍 T 淋巴细胞转化成淋巴细胞，能
够在一定范围内控制原发免疫反应的扩展，具有良好的免疫抑制作
用[5]。将上述两种药物联合应用能够进一步消除炎性反应，提高总
体临床疗效。 

本次研究对研究组中耳炎患者采取联合用药治疗，与单一用药
治疗的对照组患者相比，研究组患者临床总体治疗有效率显著高于
对照组，P＜0.05；研究组患者不良反应发生率少于对照组，而两组
对比差异不明显，P＞0.05。由此可见，联合用药治疗能够有效消除
炎症且用药安全性较高，能够提升治疗有效率。 

综上所述，对中耳炎患者使用盐酸左氧氟沙星滴耳液并加入地
塞米松注射液可进一步提高治疗效果，改善临床症状，可将该治疗
模式广泛应用于中耳炎的临床治疗中。 
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