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摘  要 

中耳炎(otitis media, OM)是一种常见的耳科疾病，常有耳痛、耳部流脓、听力下降及频繁耳鸣等症状，

多发生于中耳鼓室内。该病多是由于细菌或病毒感染中耳引起，是学龄前儿童的高发常见病，尤其见于

2~5岁的儿童。中耳炎患者治疗不及时容易导致听力不可逆性损失及中耳结构破坏，因此需要尽早干预，

改善预后。目前临床对于该病主要是以药物治疗为主，其中盐酸左氧氟沙星滴耳液与地塞米松注射液联

合治疗的疗效与安全性高，已经在临床获得推广使用。本文旨在总结盐酸左氧氟沙星滴耳液与地塞米松

注射液联合治疗中耳炎的临床研究进展。 
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Abstract 
Otitis media is a common disease in otolaryngology, which mostly occurs in the tympanic chamber, 
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leading to otalgia, increased secretions, hearing loss, frequent tinnitus and other symptoms. The 
disease is mostly caused by pathogenic microbial infection, which is common in preschool child-
ren, especially children aged 2 to 5. Delayed treatment of otitis media can easily lead to irreversi-
ble hearing loss and structural damage of the middle ear. Therefore, early intervention is needed 
to improve the prognosis. At present, the main clinical treatment for this disease is drug treatment, 
among which the combined treatment of Levofloxacin hydrochloride ear dropsand dexametha-
sone injection has high efficacy and safety, and has been promoted at the grassroots level. This ar-
ticle mainly discusses the clinical research progress of levofloxacin hydrochloride ear drops com-
bined with dexamethasone injection in the treatment of otitis media. 
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1. 引言 

中耳炎是临床常见疾病，通常表现为耳痛、听力下降及分泌物异常增多，病情迁延不愈时会对鼓室

及咽鼓管等组织结构造成一定的破坏，甚至可能诱发颅内感染[1] [2]。中耳炎多继发于细菌导致的上呼吸

道感染，其中流感嗜血杆菌和肺炎球菌较为常见，因此尽早采取有效的抑菌药物治疗对控制中耳炎的发

展极为重要[3]。临床针对中耳炎多以药物疗法进行，例如盐酸氧氟沙星滴耳液，但在实际运用中发现单

药治疗起效较慢，因此可以采取联合用药的方式，提高临床治疗效果，帮助患者恢复听力[4]。地塞米松

是一种肾上腺皮质激素，具有较好的抗炎作用，在中耳炎治疗中可以有效减轻局部炎症反应，改善患者

的预后情况[5] [6]。因此，本综述就盐酸氧氟沙星滴耳液和地塞米松注射液联合治疗中耳炎的临床研究进

展进行总结。 

2. 中耳炎 

中耳位于颞骨内侧，由鼓室、咽鼓管、乳突窦和乳突小房构成，是一条不规则的含气通道。中耳炎

则是发生于此部位的炎症，根据患者的症状及体征主要分为化脓性中耳炎和非化脓性中耳炎，前者包括

急性化脓性中耳炎、中耳乳突炎及慢性化脓性中耳炎，后者主要指分泌性中耳炎[7]。中耳炎是儿科的常

见、多发病，超过 80%的儿童在学龄前至少发生过一次急性中耳炎或分泌性中耳炎[8] [9]。中耳炎的病因

包括：① 病原体感染：细菌与病毒感染是引起该病的常见原因，肺炎球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄

球菌、变形杆菌是诱发急性化脓性中耳炎的常见致病菌[10]。而引起慢性化脓性中耳炎的常见病原体是铜

绿假单胞菌和金黄色葡萄球菌[11] [12]；呼吸道合孢病毒、腺病毒等病毒感染则是引起分泌性中耳炎的常

见病毒[13]。② 咽鼓管功能障碍：咽鼓管发生功能障碍会导致中耳分泌物无法排出，长此以往会导致细

菌繁殖，诱发感染[14] [15]。比较常见的咽鼓管功能障碍原因有咽鼓管软骨弹性较差、咽鼓管软骨段塌陷、

儿童腺样体肥大、肥厚性鼻炎或者是咽鼓管开闭的肌肉收缩无力等[16] [17]。③ 变态反应：变态反应与

中耳炎的发生有密切的相关性。有研究认为部分儿童复发性中耳炎可能是由 IgE 介导的变态反应引起

[14]。有研究发现分泌性中耳炎患者的 LTD4、IL-5、INF-γ、MMP-2 等免疫因子呈高表达状态，提示抗

感染免疫介导在该病的发生中起到重要的作用。有研究表明过敏反应在分泌性中耳炎发生中起到重要的
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作用[18]。④ 其他：飞行、潜水的急速升降导致的咽鼓管无法平衡内外气压引起的一种急性气压损伤，

称为气压损伤性中耳炎或航空性中耳炎[19]。 
中耳炎的临床表现多种多样，包括耳部疼痛、耳道排出脓性分泌物、鼓室积液、听力下降、频繁耳

鸣及耳闷等症状，不同类型中耳炎的临床症状有所不同，例如分泌性中耳炎患者主要表现为中耳积液、

耳闷、听力减退及频繁耳鸣等症状，不伴随有急性耳部感染的症状及体征[13] [20]；急性化脓性中耳炎主

要表现为耳部流脓伴随耳痛、鼓膜充血、发烧及烦躁等症状[21]；慢性化脓性中耳炎典型表现为中耳出现

与鼓膜穿孔相关的反复流脓，内耳积液(积脓)引发的传导性听力障碍等症状，严重者出现永久性听力损失

[22] [23]。上述症状的出现对患者的正常生活造成较大的影响，治疗不及时可能会出现不可逆的听力损失，

因此需要尽早采取有效的治疗措施，改善患者的预后情况。 

3. 盐酸左氧氟沙星滴耳液与地塞米松注射液 

3.1. 盐酸左氧氟沙星 

盐酸左氧氟沙星是一种喹诺酮类广谱抗菌药物，通常应用于细菌感染疾病的临床治疗，对格兰阴性

杆菌有较好的抑制效果[24] [25]。该药通过破坏细菌 DNA 的双链结构，抑制 DNA 的复制和转录达到杀

菌的作用[26] [27]。盐酸左氧氟沙星滴耳液则通常应用于细菌感染引起的外耳道炎及中耳炎，在临床治疗

中表现出较好的应用效果[28]。在段凯等人的临床病例回顾报告中发现，盐酸左氧氟沙星滴耳液治疗组的

中耳炎患者在治疗两周后，耳痛及耳鸣的症状较治疗前明显减轻，副作用如头晕、恶心、瘙痒及耳痛症

状较氯霉素治疗组较少；通过对病原菌清除率的检查发现，盐酸左氧氟沙星滴耳液的抑菌效果优于氯霉

素[29]。此外，在蒋学范等人的研究得出相似结论，认为盐酸左氧氟沙星较氯霉素治疗中耳炎疗效显著，

不良反应发生率较低[30]。黄靓等人的研究中认为，盐酸左氧氟沙星治疗急性化脓性中耳炎的疗效较盐酸

洛美沙星滴耳液更为显著，能快速控制急性期炎症的发展，且不良反应发生率极低，利于患者的恢复和

预后[24]。其他研究中也发现盐酸左氧氟沙星治疗急性化脓性中耳炎疗效佳，能快速缓解患者的耳部流脓

及耳痛等症状，减少治疗时间，减轻患者的经济负担[31] [32] [33] [34]。另有研究发现，耳内镜下鼓膜置

管术联合盐酸左氧氟沙星滴耳液治疗中耳炎，可以有效改善患儿的炎症反应，降低 LTD4、IL-5、INF-γ、
MMP-2、MMP-9 等炎症因子的水平[18]。但有研究指出，持续使用喹诺酮类的抗生素滴耳液会抑制耳道

内细菌菌群，增加真菌的感染率并引发真菌性外耳道炎，这或许也是慢性化脓性中耳炎的病因之一[35] 
[36]。由此可见，虽然盐酸左氧氟沙星滴耳液在中耳炎治疗中具有较好的治疗价值，但持续使用带来的副

作用和耐药性仍不可忽视，与其他药物联合治疗或许有助于提高疗效并改善患者的预后。 

3.2. 地塞米松注射液 

地塞米松注射液是一种肾上腺皮质激素类药物，可用于过敏性与自体免疫性炎症疾病治疗中，包括

结缔组织病、类风湿性关节炎、急性白血病、恶性淋巴瘤等疾病的治疗[37] [38] [39]。该药物具有较强的

抗炎、抗过敏效果，且抗炎效果高于泼尼松，半衰期较长，生物利用率较高，已在临床获得广泛使用[40]。
基于中耳炎的发生机制，地塞米松在该病治疗中的应用，可以发挥较好的抗炎、抗过敏及消除水肿的效

果，并且其在中耳的吸收度高，作用持续时间长，可以有效缩短整体的治疗时间，快速改善患者的临床

症状，并且使用后局部及全身的副作用少[5]。慢性分泌性中耳炎是指单侧或者双侧中耳持续积液 6 周以

上，常合并有咽鼓管功能障碍，其中前者引起的鼓室积液导致中耳黏膜水肿，往往是后者的病因之一，

两者相互影响容易发展为复发性中耳炎，抗生素治疗效果不佳[41] [42]。鼓室内注射地塞米松(ITD)治疗

分泌性中耳炎及慢性咽鼓管功能障碍安全有效，并且较单纯使用抗生素治疗能减少肉芽组织的生成，有

助于改善咽鼓管功能，减少内耳黏膜肥厚粘连[43] [44]。在卢晗的研究发现，地塞米松磷酸钠与注射用糜
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蛋白酶灌注治疗，能够提升难治性分泌性中耳炎的治疗效果，提高咽鼓管功能和听力水平[45]。综上，从

中耳炎患者的获益情况来看，使用地塞米松治疗中耳炎有良好的治疗效果和较少的不良反应。 

3.3. 盐酸左氧氟沙星滴耳液与地塞米松注射液联合治疗的有效性及安全性 

盐酸左氧氟沙星滴耳液一般适用于中耳炎局限在中耳粘膜部位的局部治疗，该药物用药时间超过 4
周容易导致耐药菌出现，因此通常需要与其他药物联合使用，缩短疗程的同时避免耐药情况出现[46]。地

塞米松注射液具有较强的抗炎、抗过敏效果，可以有效减少炎症反应发生，抑制炎症细胞浸润，从而减

轻炎症反应对中耳结构造成的损伤[47]。同时该药物还具有较好的免疫抑制作用，可以抑制细胞介导的免

疫反应、过敏反应，减轻耳部炎症反应[48] [49]。将上述两种药物联合应用，可以有效抑制细菌生长，改

善中耳内环境，同时可以减轻炎症反应对内耳结构的破坏，控制病情，有助于缓解患者的临床症状。国

外研究发现，盐酸左氧氟沙星滴耳液与地塞米松注射液的作用机制不同，且无配伍禁忌，在联合治疗时

可以发挥协同治疗效果，从而提高临床疗效[50]。 
李慧等人的回顾性研究中发现，盐酸左氧氟沙星滴耳液联合地塞米松注射液治疗化脓性中耳炎的有

效率达 92%，病原菌清除率高达 97%，患者在 500 Hz、1000 Hz 及 2000 Hz 的频率听阈水平较单一滴耳

液治疗明显提高[26]。毕冠芳的研究中指出，盐酸左氧氟沙星联合地塞米松注射液联合用药后患者的不良

反应发生率降低，耳痛、耳鸣及听力下降等症状的恢复时间明显缩短[51]。张宇等人的研究中发现，上述

联合用药缩短了患儿的症状改善时间，降低炎症因子水平，联合用药组患儿的 AC 听阈及 ABG 改善幅度

较单一使用盐酸氧氟沙星的患儿组高，且两组之间不良反应发生率没有统计学差异，提示地塞米松治疗

符合用药安全[52]。总体来说，盐酸左氧氟沙星滴耳液与地塞米松注射液联合治疗表现出较好的治疗效果，

可以让更多的中耳炎患者获益，值得在临床一线治疗中推广使用。 
由于中耳炎多发生于儿童，除了考虑到治疗方案的有效性之外，还需要关注用药安全性。目前临床

未发现盐酸左氧氟沙星滴耳液存在遗传毒性作用或是致癌作用，用药后主要是以原形自肾排泄，在体内

代谢甚少，具有较高的安全性。儿童使用地塞米松可能会抑制患儿的生长发育，因此通常是使用短效或

中效制剂，并且需要严格控制用药时间，密切关注患儿生长发育情况，警惕药物引起的不良反应。目前

较多研究证实了盐酸左氧氟沙星滴耳液与地塞米松注射液联合治疗的安全性高，例如杜春燕等人的研究

指出，地塞米松联合左氧氟沙星可以有效改善患者的听力状况，并且多数患者的不良反应较轻，未观察

到患者出现严重的不良反应[53]。杨西国等人的研究发现，地塞米松联合左氧氟沙星的疗效与安全性较高，

不良反应中以消化道症状较为常见，不会引起肝肾功能损害，符合临床治疗要求[54]。有研究指出，盐酸

左氧氟沙星滴耳液联合地塞米松注射液的安全性高，治疗期间无患者发生不良反应[55]。总体来说，盐酸

左氧氟沙星滴耳液与地塞米松注射液联合治疗的安全性较高，符合临床治疗需求。 

4. 总结和展望 

中耳炎是临床常见疾病，可引起耳鸣、耳痛、分泌物增多、听力下降等症状，对患者的正常生活造

成较大的影响。若该病不及时治疗，可引起永久性听力下降，甚至导致临近部位感染，例如周围性面神

经麻痹、硬脑膜外脓肿、脑膜炎等，对患者的健康安全造成较大的威胁[56]。因此需要尽早治疗，改善患

者的预后情况。由于该病多由于细菌感染引起，因此抗生素在该病治疗中具有重要作用。盐酸左氧氟沙

星滴耳液对于多种细菌有着较好的抑制作用，可以有效控制感染，减轻炎症反应；地塞米松是一种肾上

腺皮质激素，其抗炎效果显著，两种药物的联合应用，可以发挥协同治疗效果，通过不同的途径，控制

感染与炎症反应，有助于改善患者的临床症状。 
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