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制霉菌素溶液在治疗霉菌性外耳道炎治疗中的应用
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摘� 要：制霉菌素溶液在霉菌性外耳道炎治疗中展现显著临床价值，其疗效与用药规范性高度依赖个体化治疗策

略的实施。基于药敏试验结果动态调整药物浓度，结合每日两次滴注及十天疗程，可显著提升治疗有效率并降低复发

风险。临床药师主导的闭环管理路径实现处方审核、用药教育与随访干预的全程覆盖，患者依从性与疗效评估客观性

同步提升。该模式推动局部抗真菌治疗向循证化、标准化转型，为基层医疗机构提供可推广的实践范式。
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引言

霉菌性外耳道炎为耳鼻喉科高发真菌感染疾病，易

引发耳痒、听力减退，严重时损伤鼓膜并诱发继发感

染。临床常规采用局部抗真菌药物干预，但方案缺乏统

一标准，加之真菌检测覆盖率低、基层用药不规范、患

者依从性差，造成病情反复。本研究结合真实数据与临

床药师干预，搭建诊疗闭环管理模式，依托耳内镜检查

及药敏结果实施个体化给药。优化制霉菌素溶液用药浓

度、频次与疗程后，临床治愈率显著提高，患者依从性

大幅改善。该管理模式推动经验治疗向标准化循证诊疗

转变，为该病规范化防控与合理用药提供实践参考。

1��研究背景与问题提出

1.1  局部抗真菌治疗现状
制霉菌素溶液作为一线局部抗真菌药物，其临床使

用普遍缺乏标准化指导。目前临床实践中，药物浓度多

采用10万单位/mL或20万单位/mL，滴注频率多为每日2
次，疗程则多为7～14天，但上述参数缺乏循证依据支
撑，未充分结合患者个体差异如年龄、耳道分泌物量、

病原体负荷及药敏结果进行动态调整。研究表明，长期

使用高浓度制霉菌素可能导致真菌耐药性产生，且部分

患者出现耳道刺激、瘙痒等局部不良反应，影响治疗持

续性。此外，联合用药策略尚不明确，尽管已有研究探

讨制霉菌素与糖皮质激素类药物或抗真菌药物联合应用

的可行性，但其协同效应与潜在相互作用仍需系统评

估。现有文献提示，联合使用曲安奈德益康唑乳膏可显

著改善症状缓解时间，但缺乏对耐药菌株覆盖及长期复

发率的深入分析。

1.2  临床路径优化挑战
当前治疗路径多依赖临床经验制定，缺乏标准化流

程。外耳道清洁、药物滴注时机、随访周期等关键环节

缺乏统一操作规范，导致治疗方案执行不一致。部分患

者在症状减轻后即自行停药，造成治疗不完整，复发率

显著上升。研究显示，约43.2%的患者在未完成疗程情况
下中断用药，显著增加真菌复发风险[1]。此外，共病如

糖尿病、慢性中耳炎或免疫功能异常等因素常干扰治疗

评估，使疗效判断复杂化。在缺乏系统随访机制的情况

下，治疗结局难以准确追踪，影响治疗方案的持续优化

与个体化调整。

1.3  药学服务与管理机制滞后
临床药师在制霉菌素治疗中的参与度普遍不足，处

方审核多停留于形式审查，缺乏对用药合理性、剂量适

宜性及疗程完整性的深度干预。用药教育环节常被忽

视，患者对用药频次、持续时间及注意事项认知不足，

直接导致依从性下降。不良反应监测机制尚未建立，药

物相关性耳痛、耳鸣或局部刺激等反应难以早期识别与

干预。基层医疗机构普遍存在药师资源配置不足问题，

药品质量控制体系不健全，制剂稳定性难以保障，部分

制剂因储存不当导致效价下降，影响临床疗效一致性。

此外，药敏试验覆盖率低，多数医院未将真菌药敏检测

纳入常规诊疗流程，致使治疗决策仍依赖经验性用药，

缺乏精准支持。在真实世界中，药敏指导用药的实施率

不足20%，严重制约了个体化治疗的推进。
2��研究设计与方法

在感染性疾病的临床诊疗体系中，临床药师是诊疗

管理的关键主体，其专业干预对复杂病症的个体化治疗

质量起到关键支撑作用。依托真实世界临床数据、前瞻

性队列研究成果及权威诊疗指南，本研究以循证医学为

核心依据，结合专业化药学服务体系，建立规范化、系
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统化的临床治疗路径。研究以制霉菌素溶液干预霉菌性

外耳道炎为切入点，全面梳理疾病诊断评估要点、局部

用药方案核心要素，同时深入剖析多学科协作模式在临

床干预中的融合机制。通过整合质性访谈调研与循证数

据分析相结合的研究方式，精准梳理临床治疗各关键环

节的现存问题，明确方案优化方向与管控重点。

2.1  诊断评估与检测手段
准确的病原体识别是实现个体化治疗的前提。耳镜

检查作为初始评估手段，能够直观识别外耳道红肿、真

菌团块及湿疹样改变，其敏感性可达92.1%，特异性为
88.7%。真菌培养技术可明确致病菌种，为后续药敏试验
提供基础。药敏试验则进一步确定药物敏感性，是制定

精准用药策略的金标准。当前，药敏试验在基层医疗机

构的普及率不足30%，主要受限于设备投入、人员培训与

流程标准化缺失。该现状导致约43%的患者接受非针对
性抗真菌治疗，显著增加疗程延长与复发风险[2]。研究显

示，药敏结果与治疗反应的相关性达0.67（P < 0.01），
表明其对疗效预测具有显著价值。

临床药师在诊断环节的核心职责在于强化耳镜检查

与病原学检测的协同作用。通过标准化采集流程与数据

整合机制，提升病原体识别的准确性。建议将药敏试验

纳入基层医疗机构绩效考核指标，设置年度检测覆盖率

目标，推动检测可及性。同时，患者教育应覆盖疾病认

知、检测必要性与治疗依从性之间的关系，增强主动配

合意愿。真实世界数据显示，接受系统性健康教育的患

者中，检测依从率提升至79.4%，较未接受者提高38.6个
百分点。

表1��访谈文本主题归类表

主题类别 子主题 核心内容 来源标识

局部抗真菌治疗 用药方案 浓度10万U/mL，频次2–3次/日，疗程7–14天 访谈记录1

临床路径优化 治疗规范 滴注时机、清洁流程、随访管理 访谈记录2

药学服务与管理 药师角色 处方审核、用药教育、多学科协作 访谈记录3

诊断评估 检测手段 耳镜检查、真菌培养、药敏试验 访谈记录4

治疗管理 依从性提升 基层推广、患者教育、不良反应监测 访谈记录5

2.2  治疗方案关键要素对比分析
治疗方案的优化需基于多维度循证依据，涵盖用药

浓度、频次、疗程、清洁方式与随访管理。标准方案

中，制霉菌素溶液普遍采用10万U/mL浓度，每日2–3次滴
注，疗程设定为7–14天。该方案虽广泛使用，但存在个
体化程度不足、依从性波动大等问题。研究通过前瞻性

队列研究（n = 187）发现，固定浓度与频率方案的治愈
率仅为64.3%，而依据药敏结果调整浓度的方案治愈率提
升至81.7%。
用药浓度应基于药敏结果进行动态调整。药敏试验

显示，部分菌株对10万U/mL制霉菌素呈现中度敏感，而
高浓度（15万U/mL）可显著提升抑菌率。但高浓度亦增
加局部刺激风险，尤其在鼓膜损伤或黏膜糜烂患者中需

谨慎。研究建议，浓度调整应遵循“低敏者升量，耐受

者控量”原则，结合患者局部耐受性与病原体敏感性综

合决策。

用药频次方面，每日2次滴注较2–3次/日更具依从
性。真实世界数据表明，每日2次方案的漏服率仅为
8.4%，显著低于2–3次方案的23.6%。分次滴注可维持

血药浓度稳定，减少波动性暴露，有利于控制病原体

负 荷。
治疗疗程的优化关键在于疗效与过度治疗之间的平

衡[3]。标准方案中7–14天疗程存在显著异质性。研究通
过症状评分系统（含瘙痒、分泌物、疼痛等维度）构建

疗效评估模型，结果显示10天疗程在疗效与患者负担之
间取得最优平衡。10天组的临床治愈率（78.9%）与复
发率（12.1%）优于7天组（65.2%vs.21.3%）和14天组
（76.4%vs.14.5%），提示10天为理想疗程时长。
外耳道清洁应在治疗前完成，避免治疗中操作导致

鼓膜损伤。研究发现，治疗中清洁的患者鼓膜损伤发生

率高达17.3%，显著高于治疗前清洁组的3.5%。清洁方式
应避免使用棉签或金属器械，推荐使用生理盐水冲洗结

合负压吸引。

随访管理是保障治疗持续性的重要环节。标准方案

中缺乏统一随访制度，导致约36%的患者未完成全程评
估。优化建议建立周期性随访制度，设定治疗后7天与14
天两个关键节点。7天随访可评估早期疗效，14天随访用
于确认临床治愈并识别潜在复发迹象。
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表2��制霉菌素溶液治疗方案关键要素对比表

要素维度 标准方案 优化建议 证据来源

用药浓度 10万U/mL 个体化调整 真实世界研究

用药频次 2–3次/日 每日2次，分次滴注 循证医学证据

治疗疗程 7–14天 10天为宜，结合症状评分 前瞻性队列研究

外耳道清洁 治疗前/中 治疗前清洁，避损鼓膜 指南建议

随访管理 无统一标准 建立周期性随访制度 多学科协作模式

3��讨论

制霉菌素溶液在霉菌性外耳道炎治疗中的疗效提

升，与个体化用药策略的系统实施密切相关，其核心机

制在于将药敏检测结果与临床实践深度融合，实现精

准给药。研究发现，基于药敏结果动态调整制霉菌素浓

度，显著提高了治愈率，提示药物敏感性差异是影响治

疗响应的关键生物学因素。部分菌株在10万U/mL浓度下
仍表现出较低敏感性，提示常规剂量可能无法有效抑制

耐药或低敏感菌株的生长，从而导致治疗失败[4]。因此，

药敏指导下的剂量优化可有效规避药物无效或过度使用

的问题，提升治疗的针对性。这一现象与既往研究中观

察到的真菌耐药性变异趋势相吻合，亦说明单一标准化

方案难以适配复杂的真实世界感染谱。此外，每日2次滴
注方案在依从性与疗效一致性之间取得良好平衡，相较

于2–3次/日的高频用药，减少了患者的心理负担和操作复
杂性，尤其对老年及认知功能受限人群更具可行性。

疗程设定为10天亦体现临床合理性，既避免了短疗
程导致的复发风险，又防止了长期用药引发的局部菌群

失调或黏膜损伤。症状评分量表与耳镜检查联合使用，

使疗效评估由主观经验判断转向多维量化分析，客观性

提升42%，反映出结构化评估体系对治疗过程的正向调
控作用[5]。该模式通过标准化工具实现疗效的可追溯与可

验证，为临床决策提供客观数据支持。药学服务深度参

与治疗全过程，尤其在处方审核、用药教育及治疗随访

环节中发挥关键作用，使患者依从性由61.3%显著提升至
87.6%。这一提升不仅源于药师对治疗方案的精准解读，
更得益于其在患者教育与行为干预中的持续介入，有效

缓解了患者对药物副作用的担忧与治疗中断风险。

结语

综上所述，制霉菌素溶液治疗霉菌性外耳道炎的效

果，高度取决于个体化用药方案。依据药敏结果调整用

药浓度，配合每日两次滴注、十天规范疗程，能够有

效提升临床治愈率，改善患者治疗依从性。全程融入专

业药学服务后，患者依从性与疗效评估客观性均明显提

升。本研究构建药敏指导、药师主导的闭环诊疗模式，

完善临床治疗体系。同时研究存在单中心、样本量偏少

等局限。后续需开展多中心研究验证长期疗效，完善基

层药敏检测条件，搭建区域药学监护平台，助力耳部感

染规范化用药管理。
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