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摘  要 

真菌性外耳道炎(Fungal Otitis Externa)是一种由真菌感染引发的外耳道炎性病变，属于常见的耳鼻喉科

疾病。该病多见于生活环境潮湿、温暖的人群，并具有较高的复发率，易进展为难治性复发性真菌性外

耳道炎(Refractory and Recurrent Otitis Externa Mycotica)，增加治疗难度。伊曲康唑是一种广谱抗真

菌药物，广泛应用于多种真菌性疾病的临床治疗，具有高效和高安全性的特点。临床观察表明该药物在

难治性复发性真菌性外耳道炎的治疗中显示出显著效果。本文通过对中国知网、万方数据库、PubMed
和Web of Science等文献库进行系统检索，搜集了近15年来与临床应用伊曲康唑治疗难治性复发性真菌

性外耳道炎相关的文献，旨在全面综述和深入讨论该药物在此领域中的治疗效果，以期为相关学科提供

可靠的参考依据。 
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Abstract 
Fungal otitis externa is an inflammatory disease of the external auditory canal caused by fungal 
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infections, which is a common ENT (Ear, Nose, and Throat) disorder. The disease is more common 
in people who live in damp and warm environments, and has a high recurrence rate, easily pro-
gressing into refractory and recurrent otitis externa mycotica, making treatment more difficult. 
Itraconazole is a broad-spectrum antifungal drug widely used in the clinical treatment of various 
fungal diseases, characterized by its high efficiency and safety. Clinical observations have shown 
that this drug has significant effects in the treatment of refractory and recurrent otitis externa 
mycotica. This article systematically searched databases such as CNKI (China National Knowledge 
Infrastructure), Wanfang Database, PubMed, and Web of Science to collect literature related to the 
clinical application of itraconazole in the treatment of refractory and recurrent otitis externa my-
cotica over the past 15 years. The purpose is to comprehensively review and thoroughly discuss 
the therapeutic effects of this drug in this field, aiming to provide reliable reference for related 
disciplines. 
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1. 引言 

真菌性外耳道炎是指真菌侵入外耳道或外耳道内的条件致病性真菌，在适宜条件下大量繁殖，引发

的外耳道炎性病变 [1]  [2]。其中，曲霉菌和念珠菌是该病最常见的致病菌，放线菌、毛霉菌、芽生菌、酵

母菌等也能导致真菌性外耳道炎 [3]。环境因素与真菌性外耳道炎的发生紧密相关，在温暖和潮湿的环境

中，该病的发病率相对较高。在热带及亚热带地区，真菌性外耳道炎甚至能够占据感染性耳炎病例的

25%  [4]。临床治疗真菌性外耳道炎的主要方法是清洁外耳道后给予局部抗真菌药物 [5]。然而，真菌性外

耳道炎的复发率较高，容易演变为难治性复发性真菌性外耳道炎，导致病情反复发作、迁延不愈，严重

影响患者的生活质量 [6]。由于常规抗真菌药物对难治性复发性真菌性外耳道炎的治疗效果不够理想，因

此需要寻找更高效安全的治疗药物 [7]。伊曲康唑作为一种广谱抗真菌药物，对多种真菌感染性疾病均具

有较好的治疗效果。临床研究发现，伊曲康唑在治疗真菌性外耳道炎，尤其是难治性复发性病例中效果

显著，可提高患者的康复率，帮助患者更早地恢复正常生活。 

2. 真菌性外耳道炎 

真菌侵入外耳道或外耳道内的条件致病性真菌，在适宜的环境下容易迅速繁殖，从而诱发真菌性外

耳道炎。 

2.1. 诱因 

真菌性外耳道炎的诱因多种多样，主要包括： 
① 外耳道进水或不当用药导致外耳道 pH 值改变； 
② 挖耳等行为损伤外耳道皮肤，进而刺激炎症的发生； 
③ 化脓性中耳炎等疾病发生时分泌物在外耳道积存； 
④ 全身性慢性疾病或服用免疫抑制剂导致机体抵抗力下降； 
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⑤ 抗生素和糖皮质激素的不当使用 [8]  [9]  [10]。 

2.2. 临床表现 

真菌性外耳道炎的临床表现复杂多样，主要包括外耳道发痒或奇痒、耳闷、耳臭味、耳堵塞感以及

分泌物增多等症状。当合并外耳道细菌感染时，可能会出现耳痛、流脓等症状，严重的情况下还会导致

听力下降和耳鸣。检查可见外耳道内有白色、灰黄色菌丝或褐色霉苔，呈粉末状、绒毛状或颗粒状附着，

清除后可见外耳道皮肤红肿、糜烂，可伴有外耳道及鼓膜肉芽生长 [11]。若未采取及时有效的治疗手段，

则会引发鼓膜穿孔、乳突感染、中耳鼓室感染、内耳感染等合并症，临床治疗难度大 [12]。 

2.3. 难治性复发性真菌性外耳道炎 

真菌性外耳道炎通常采用局部抗真菌治疗，即应用抗真菌药物对外耳道进行局部涂擦，其治疗有效

率约为 75%~90%  [13]。常用药物包括曲安奈德氟康唑软膏(派瑞松)、硝酸咪康唑和氟康唑等 [14]。然而，

真菌性外耳道炎容易复发，若前期治疗效果不理想，则可能进展为难治性复发性真菌性外耳道炎 [15]  [16]。
这种情况主要由以下原因引起： 

① 治疗周期长，患者自行过量涂药可能堵塞耳道甚至导致听力下降，从而影响患者依从性； 
② 患者自行涂药时未能充分深入到外耳道深部以及鼓膜表面，导致用药无效； 
③ 患者难以自行清理外耳道内的霉苔、皮屑和分泌物； 
④ 存在鼓膜穿孔等合并症时，不宜进行局部用药； 
⑤ 抗生素使用不当 [17]  [18]  [19]  [20]。 
单纯的真菌性外耳道炎在转变为难治性复发性真菌性外耳道炎后，常规的抗真菌药物往往难以取得

理想的治疗效果，使得治疗难度显著增加。 

3. 伊曲康唑 

伊曲康唑是一种三氮唑衍生物，作为临床中常用的抗真菌药物，具有广谱抗真菌活性。其通过抑制

真菌细胞膜中麦角甾醇的合成，导致细胞膜通透性增加，从而有效地遏制真菌生长。该药物对多种真菌

类型，包括皮肤藓菌、酵母菌、念珠菌属和曲霉菌属等，均展示出了卓越的抑制效果 [21]。实验室培养和

药敏测试结果显示，曲霉菌属对伊曲康唑具有良好的敏感性 [22]。而马光群等人的研究显示，伊曲康唑类

衍生物表现出一定的体外抗真菌活性，能够有效地抑制真菌尤其是白色念珠菌的生长，从而减轻机体深

部真菌感染 [23]。由于具有出色的亲脂性和亲角质性，伊曲康唑能够在外耳道皮肤角质层中维持较高浓度，

并长时间停留。当大剂量使用时，可产生药物贮存效应，从而提高对真菌的清除效率。临床研究结果显

示，与其他唑类药物相比，伊曲康唑具有更长的半衰期，在组织中的有效浓度维持时间更久，并且具备

抗菌谱广和抑菌效果强大的优点。 

4. 伊曲康唑治疗难治性复发性真菌性外耳道炎的临床疗效观察研究进展 

4.1. 伊曲康唑治疗难治性复发性真菌性外耳道炎的临床疗效 

在真菌性外耳道炎的治疗中，伊曲康唑表现出显著的治疗效果。毛承刚等人的研究表明，伊曲康唑

是治疗曲霉菌属引起的外耳道真菌病的有效药物 [24]。彭丹等人对 239 例在荆州市中心医院耳鼻咽喉科门

诊治疗的外耳道真菌病患者的外耳道分泌物进行药敏测试，收集了 2020 年 4 月至 2021 年 11 月期间的数

据。结果显示，外耳道真菌病的常见致病菌对伊曲康唑伊的耐药率极低，伊曲康唑可作为治疗的首选药

物 [25]。 
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当患者依从性低、常规局部抗真菌治疗无效或存在鼓膜穿孔等不适宜局部用药的合并症时，真菌性

外耳道炎易于反复迁延，并最终演变为难治性复发性真菌性外耳道炎，进一步增加临床治疗的难度。伊

曲康唑在难治性复发性真菌性外耳道炎的治疗中存在潜在优势，相关研究结果显示其有效率超过

85%  [26]  [27]。此外，研究表明，在使用伊曲康唑进行外耳道局部治疗时，存在部分患者难以坚持用药的

情况，这一现象与真菌性外耳道炎常规局部治疗过程中普遍存在的患者依从性较低的问题相符。因此，

为了增加患者的接受程度和提高治疗效果，通常更倾向于选择口服伊曲康唑的用药方式 [28]。陈志伟等人

选取了 2013 年 6 月至 2018 年 6 月收治的 100 例难治性复发性真菌性外耳道炎患者进行随机对照试验，

对照组单纯应用外用药物治疗，观察组在对照组基础上联合口服伊曲康唑治疗，对两组患者的临床症状

消失时间、治疗总有效率及 6 个月内复发率及不良反应发生率进行统计。结果显示，对于难治性复发性

真菌性外耳道炎的治疗，口服伊曲康唑组相较于常规用药组表现出更佳的治疗效果。具体而言，口服伊

曲康唑组的患者症状消失时间更早，治疗的有效率和治愈率均有显著提升，同时不良反应率和治疗后 6
个月内的复发率均明显降低 [29]。陈月红的研究结果显示，在治疗难治性复发性真菌性外耳道炎时，伊曲

康唑相较于氟康唑展现出更为显著的治疗效果 [30]。对于难治性复发性真菌性外耳道炎，口服伊曲康唑能

够显著提升血药浓度，利于清除外耳道深部真菌感染，从而显著增强治疗效果。徐翔等人的研究结果显

示，将伊曲康唑口服用药与局部应用抗真菌药物相结合时，复发性真菌性外耳道炎的治疗有效率和复发

率均显著优于单一局部应用抗真菌药物，并且具有良好的安全性 [31]。孟凡英的研究结果同样也显示了口

服伊曲康唑的近期治疗效果和远期治疗效果都有明显优势 [32]。 

4.2. 伊曲康唑治疗难治性复发性真菌性外耳道炎的不良反应 

伊曲康唑的常见不良反应包括头晕、头痛、味觉障碍、呼吸困难、咳嗽、腹痛、腹泻、恶心、呕吐、

消化不良和皮疹等。目前临床研究尚未发现该药物具有致突变性、生殖毒性和致癌作用。伊曲康唑口服

后能够迅速经胃肠道吸收，约在用药后 3~4 h 即可达到血药浓度峰值，其终末半衰期为 1~1.5 天。此外，

该药物主要分布在皮脂中，并主要集中于真菌感染部位。值得注意的是，伊曲康唑经肝脏代谢排出，因

此肝功能不全患者需谨慎使用。 
临床疗效观察研究结果显示，伊曲康唑在治疗难治性复发性真菌性外耳道炎时的不良反应发生率相

对较低。然而，值得注意的是，儿童应用该药物的不良反应表现与成人相似，但可能存在更高的不良反

应发生风险。因此，儿童真菌性外耳道炎患者应尽量避免使用伊曲康唑。另外，陈志伟等人的研究结果

表明，接受外用药物与口服伊曲康唑联合治疗的观察组患者，其不良反应的发生率显著低于对照组，这

表明联合使用伊曲康唑可能有助于减少不良反应的发生 [29]。王志高的研究结果显示，伊曲康唑胶囊与派

瑞松乳膏的联合应用在真菌性外耳道炎的治疗过程中不仅取得了显著的治疗效果，同时不良反应较少，

显示出较高的安全性 [33]。何平等人的研究结果显示，伊曲康唑胶囊间歇冲击疗法具有较高的安全性。在

该研究中，所有纳入的患者在接受治疗前后，其肝肾功能指标均保持在正常范围内 [34]。 

5. 总结和展望 

真菌性外耳道炎是临床常见疾病，通常由于外耳道进水、使用某些药物、炎症等因素，导致外耳道

内真菌大量繁殖，最终引发真菌感染。该病多以急性形式出现，大多数患者在接受规范治疗后可以治愈。

然而，部分患者因治疗不及时或不彻底，使得病情反复发作、迁延不愈，进而演变为难治性复发性真菌

性外耳道炎，严重影响患者的正常生活。因此，在治疗难治性复发性真菌性外耳道炎时，应迅速控制症

状，防止病情进一步恶化。常规局部抗真菌治疗对难治性复发性真菌性外耳道炎疗效有限，而系统抗真

菌治疗则表现出显著的治疗效果。本文通过对伊曲康唑治疗难治性复发性真菌性外耳道炎的临床疗效观
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察研究进行综述，发现口服伊曲康唑具有高治愈率、低复发率和高安全性等优点，在难治性复发性真菌

性外耳道炎的临床治疗中具有一定前景。 
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