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洁尔阴洗液治疗耳真菌病疗效观察
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%%%%%%%%耳真菌病为耳科常见疾病，好发于夏季，如治
疗不当，可迁延很长时间。 我科 1999年 8月 ~2221
年 12月， 采用洁尔阴洗液治疗耳真菌病 38例，疗
效很好。 现报告如下：
1%%%%临床资料

38例耳真菌患者，男 24例，女 14例；双耳者 8
例，共 46耳；病程 7d~1年；年龄 24岁 ~56岁。 就诊
时多有耳痒、时有奇痒难忍，伴有耳闷胀、听力下
降。 外耳道深部均有黄白色或灰绿薄膜或粉丝样霉
苔，揭除苔膜后见外耳道壁充血肿胀，有的深部有
少量脓液，脓液去除后见鼓膜完整，无穿孔；病程长
的鼓膜亦充血甚至增厚；洁耳后，患者听力明显好
转，闷胀感消失。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%患耳用 3%双氧水浸泡痂皮 5~10min， 然后用
负压吸引器接上自制吸头（上颌窦穿刺针尖端磨
平）抽吸双氧水及痂皮，把贴在耳壁上的膜状痂皮
都吸干净，彻底清除死角。 操作时注意勿伤及耳壁。
2.2 %%%用卷棉子擦干外耳道壁，取 3cm长纱条浸泡于
洁尔阴洗液中，10min后取出填于外耳道内。 每日 1
次，7d为 1个疗程， 待症状消失后， 再坚持 1个疗
程。

3%%%%治疗结果
经 2~3次用药后，显效（患耳无耳痒、闷胀感，

无听力下降；检查：外耳道壁干燥无痂皮及霉苔，无
充血肿胀，鼓膜色泽正常，活动良好）29 耳；有效
（自觉症状明显好转，检查外耳道存有少量痂皮，无
霉苔）17例：总有效率 100%。 病程短的 7d，病程长
的 21d。 有 3耳数月后复发，仍用上述方法治愈。
4%%%%讨论

耳真菌病是一种慢性或亚急性传染病，多局限
于外耳道。 又以局部瘙痒和渗出性炎症为特征，感
染方式为空气传播和自体接种 2 种； 外耳道潮湿
（游泳、中耳流脓），长期应用抗生素滴耳液，气候
湿热可诱发本病。

洁尔阴洗液中所含的主要成份为黄柏、 苦参、
苍术、蛇床子等药物，诸药合用，具有泻火毒、利湿
热、祛风止痒、杀虫之力。 这种协同作用可很好地产
生清热解毒、利湿消肿、抑制渗液产生之功效。 另
外，还具有外用抗生素所不具备的更广泛的杀真菌
作用，故取得满意疗效。

（收稿日期：2003%2%03%2%12）%
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        免疫性不孕不育多数指抗精子抗体（AsAb）、抗子宫内
膜体（EmAb）造成不孕和流产，我院用桂枝茯苓胶囊治疗效
果满意。
1    临床资料

42例女性患者均来自我院 2223年 4月 ~2223年 9月不
孕不育门诊，所有病例均经我院检验科“快速金标渗滤法”
检测 AsAb 阳性或 EmAb 阳性或两者均阳性； 年龄 23~35

岁；原发性不孕 12例，继发性不孕 22例；早期自然流产或胚
胎停育 8例。 月经周期正常或后期，量少，色暗，经期延长或
正常，伴小腹坠痛，舌淡暗、苔薄白，脉弦涩。
2    治疗方法

用江苏康缘药业股份有限公司生产的桂枝茯苓胶囊，每
次 3粒，每日 3次，饭后温开水送服。从月经干净后服用，3个
月 12盒为 1个疗程，经期停服，服完 1个疗程复查。
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3    治疗结果
1个疗程转阴 38例，占 95%；2个疗程转阴 2例，占 5%。

4    讨论
正常情况下妇女对精子不发生免疫攻击，当女性免疫功

能异常时，因生殖道炎症（感染、损伤）或经期同房，经期阴
道操作，由于生殖道粘膜渗透性改变增强抗原的吸收，使抗
原进入血流，产生 AsAb、EmAb。

中医学认为机体的肝肾阴阳气血失调，外邪乘虚侵入冲

任，瘀血阻滞是其发病机理。 桂枝茯苓胶囊具有活血化瘀、缓
消症块的功能，方中桂枝温经行瘀，桃仁、丹皮、芍药化瘀消
症，茯苓消痰利水以助消症之功。 据药理学研究，活血化瘀药
物能降低毛细血管通透性，减少炎性渗出和改善局部组织血
液循环，促进炎性渗出物的吸收。 活血化瘀祛瘀生新，颇似免
疫反应的管身稳定作用。 本组病例均有血瘀之征象，服桂枝
茯苓胶囊效果良好。
                                           （收稿日期：2003 - 1 - 27） 
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        我院管 1999 年 6 月 ~2002 年 12 月应用微创
局麻钻孔治疗外伤性硬膜外血肿 12例， 取得良好
疗效。 现将结果报告如下：
1    资料与方法
1.1    资料 本组男 8例，女 4例；年龄 14~48岁，平
均约 26 岁；车祸伤 7 例，硬物击伤 3 例，坠落伤 2
例；血肿额部 5例，额顶部 5例，枕顶部 2例；血肿
量 25~45mL，平均约 36mL（CT扫描按多田氏公式
计算)；发病到手术时间 8h~3d，平均约 28h。
1.2    治疗方法 本组手术适应症严格选择，坚决排
除额部颅底为主的巨大硬膜外血肿，选择血肿导致
脑中心结构移位 lcm的相对稳定血肿。手术方法均
采用 2.5cm长的 YL-1型针具，根据 CT扫描确认定
位之穿刺点。 局麻后以电钻为动力将 YL-1型针垂
直钻入血肿中心，然后抽吸血肿，抽吸血肿量的 l/3
左右后，用多孔冲洗针芯作血肿腔冲洗，至冲洗液
清亮后，接着用针芯喷洒尿激酶 l~2万 U+4mL生理
盐水，然后夹管留置 4~6h后开放引流。 视血肿量多
少，每天重复以上操作 l~2次，直至复查 CT血肿大
部或全部引流干净后拔针。
2    结果

12例均经 CT复查证实，硬膜外血肿大部或全
部清除，针具留置颅内引流 3~7d，平均 5d。 12例治
愈，无 1例转手术开颅。
3    讨论

应用微创局麻钻孔治疗外伤性硬膜外血肿，与
传统的开颅手术清除脑膜外血肿相比有明显优势。
首先它是在局麻下即可完成，无需插管全麻而造成
较大的生理干扰；其次，仅在电钻下驱动针具即达

血肿腔，无需成套的开颅设备；第三，创口仅 3mm
直径，与传统开颅手术相比，可见其微创；第四，手
术仅需 30min左右，与传统开颅手术的耗时及需术
中备输血来比更方便快捷。 我们认为微创局麻钻孔
治疗外伤性硬膜外血肿的方法固然先进，但它有严
格手术适应症。 我们的体会是：对于位于以颞部为
中心的硬膜外血肿引起中线结构位移≤1cm 的患
者，由于其解剖特点及占位效应，易迅速形成脑疝
致生命垂危，故不宜实施该手术。 因为微创手术毕
竟要通过血肿的液化而引流出来，而这需要时间来
完成，所以不能迅速清除血肿，解除脑疝倾向或危
象。 因此，我们认为在这一类硬膜外血肿的患者仍
需常规的开颅手术来清除血肿才能做到迅速有效
的减压解除脑疝危象。 这一点我们认为是微创手术
的局限，即微创手术尚不能完全代替传统的开颅手
术。 另外，关于手术时机的选择，我们认为：对于发
病时间 <8h的患者要谨慎使用微创手术。 其理由是
急性期出血血管管凝能力低， 容易导致活动性出
血，且微创手术不能直视下止血，容易加重病情。 外
伤 8h后硬膜外血肿基本成形， 只要针具不直接损
伤血管，再出血的机会是很少的。 且 YL-1型针钻颅
时入颅部分≤1.5cm，而一般的硬膜外血肿中心的厚
度远 >1.5cm， 且即便再出血后也能经 YL-1型针引
流出，出血部位血管也可因复位的脑组织膨胀压迫
而逐步止血。 故我们认为微创手术是安全可靠的，
适合于基层医院有选择普及使用，往往能收到较理
想的疗效。
                                               （收稿日期：2003 - 07 - 21）
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