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派瑞松乳膏联合开瑞坦治疗儿童外耳湿疹的疗效观察
付亚峰，邓明朝

(中山市小榄人民医院，广东 中山 528415)

【摘要】 目的 评估派瑞松乳膏联合开瑞坦对儿童外耳湿疹的临床疗效。方法 外耳湿疹患儿 79例(85

耳)，随机分为治疗组53例(56耳)与对照组26例(29耳)。治疗组外耳道涂抹派瑞松乳膏，口服开瑞坦；对照组口

服开瑞坦，两组均行外耳道冲洗，清理外耳道内容物。结果 近期疗效：治疗组治愈率为78.6%，有效率为17.9%，

总有效率为 96.5%；对照组治愈率为 48.3%，有效率为 34.5% ，总有效率为 82.8%。远期疗效：治疗组治愈率为

81.8%，有效率为13.6%，总有效率为95.4%；对照组治愈率为50.0%，有效率为28.6%，总有效率为78.6%。近、远期

疗效两组间比较差异有统计学意义(P＜0.05)。两组患儿均无明显不良反应。结论 外耳道派瑞松乳膏外用，并口

服开瑞坦治疗儿童外耳湿疹疗好、副作用少，值得临床应用。
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·临床研究·

外耳湿疹是一种发生于外耳皮肤的，与变态反应

密切相关的一种皮肤炎症性急病。临床表现为反复

耳道瘙痒、溢液；局部可见红色丘疹、水疱，可伴渗出，

并形成结痂；抓痕明显，以抓破流水为特点。其病因

目前尚不完全明了。2008年 3月至 2010年 7月在我

科门诊就诊儿童外耳湿疹病例，采取派瑞松乳膏外

用，联合开瑞坦口服治疗，与单独口服开瑞坦进行对

照，发现治疗组效果满意。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2008年3月至2010年7月在我科

门诊就诊儿童外耳湿疹病例。其中男性37例(39 耳)，女

性42例(46耳)。年龄3~6岁。病史2周至6个月。就诊

时均有耳道瘙痒或反复抓耳，外耳道溢液史。局部可见

外耳道皮肤充血、渗出，丘疱诊、鳞屑及抓痕及皮肤慢性

苔藓样变，抓破以流淡黄色渗出液为主。

1.2 方法 将本组患儿 79 例(85 耳)随机分为
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表1 治疗组与对照组疗效比较[耳(%)]

组别

对照组

治疗组

治愈

14 (48.3)

44 (78. 6)

有效

10 (34.5)

10 (17.9)

无效

5 (17.2)

2 (3.6)

总有效率(%)

82.8

96.5

治愈

7 (50.0)

36 (81.8)

有效

4 (28.6)

6 (13.6)

无效

3 (21.4)

2 (4.6)

总有效率(%)

78.6

95.4

近期疗效 远期疗效

治疗组 53 例(56 耳)与对照组 26 例(29 耳)。两组患

者年龄、性别、病程尽可能均衡。两组均先行生理

盐水充洗外耳道，清洁分泌物后，治疗组以棉枝将

派瑞松乳膏(西安杨森公司生产)均匀涂于外耳道

壁，1次/d，连续用药 7 d，最长不超过 14 d，同时口服

开瑞坦。对照组仅口服开瑞坦片剂，体重大于 30 kg

者 10 mg/次，1 次/d，体重≤30 kg 者 5 mg/次，1 次/d，

均连用 7 d。两组均以 7 d 为一个疗程，最长不超过

14 d。然后评估近期疗效。两组治愈患儿再追踪随

访两个月，评估远期疗效。

1.3 疗效标准 14 d 内耳道瘙痒消失，局部充

血、糜烂、渗出等体征消失为治愈；14 d内局部红瘙痒

减轻，局部渗出基本消退，糜烂面结痂，创面干燥为有

效；14 d内瘙痒减轻不理想，局部充血、渗出、糜烂无

明显改善为无效。

1.4 统计学方法 SPSS13.0统计软件对治疗组

与对照组的数据资料进行统计分析。近、远期疗效为

频数表资料，采用卡方检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

近期疗效：治疗组治愈率为 78.6%，有效率为

17.9%，总有效率为96.5%；对照组治愈率为48.3%，有

效率为34.5%，总有效率为82.8%。χ2=9.15，P=0.01 (双

侧)。远期疗效：治疗组治愈率为 81.8%，有效率为

13.6%，总有效率为95.4%；对照组治愈率为50.0%，有

效率为 28.6%，总有效率为 78.6%。近、远期疗效两组

间比较差异有统计学意义。χ2=6.336，P=0.042 (双侧)。

见表1。

3 讨 论

外耳湿疹为多种内、外因素引起的真皮及表皮

炎症。病因复杂，一般认为与变态反应有关。临床

上瘙痒剧烈，急性期以丘疱疹为主，有渗出倾向，慢

性期以苔藓样变为主，易反复发作。真正病因尚不

清楚，一般认为是由内、外多种因素相互作用而导

致湿疹性改变 [1]。内部因素包括慢性胆囊炎、扁桃

体炎、内分泌及代谢改变；外部因素包括食物、生活

环境等。外耳湿疹为耳鼻咽喉科常见病、多发病，

以亚急性、慢性湿疹为主，部分患者会继发细菌及

真菌感染，其又进一步加重湿疹，增加其治疗难

度。临床表现为外耳道瘙痒，局部可见皮肤糜烂、

渗出，皮肤增厚，表面粗糙等。易反复发作。目前

外耳湿疹以综合治疗为主[2]。目前临床上多以全身

应用抗组胺药为主，辅以局部清洁 [3]。并发细菌感

染时适当选用抗生素。也有报道激素乳膏外耳道

局部应用治疗外耳湿疹[4]取得一定效果。有报道认

为将抗组胺药皿治林与派瑞松联合应用于治疗皮

炎湿疹类疾病，取得理想效果[5]。

考虑外耳道湿疹与身体其他部位皮肤湿疹有共

同发病机制及相似的病理、生理变化。试将抗组胺药

开瑞坦与派瑞松乳膏同时用于外耳湿疹的治疗，发现

其治愈率及总有效率均明显高于对照组。且治疗组

近期、远期疗效均优于对照组。考虑主要有两点原

因。其一是开瑞坦属于目前安全性最好的第三代抗

组胺药，是一种长效、高效H1阻断剂，最大程度的阻

断组胺与其受体结合，从而减轻炎症反应外，还可以

抑制肥大细胞脱颗粒、抑制嗜酸细胞趋化等作用降低

炎症反应。其二是派瑞松所含有的曲安奈德为糖皮

质激素，进入细胞后，与胞浆内相应受体结合成复合

体，并迅速转入细胞核区，调节靶基因，增加抗炎因子

表达的同时，有效减少促炎因子的表达，通过多途径

达到较强的抗炎、抗过敏作用。因此将开瑞坦与派瑞

松联合用于外耳湿疹的治疗时，理论上可产生协同抗

炎、抗过敏效果，治疗效果优于单一用药。此外，个别

外耳道湿疹患者合并有外耳道真菌感染，派瑞松乳膏

所含的第二种有效成份硝酸益曲康唑对真菌也有较

强的治疗作用，尤其适伴有真菌感染的外耳道湿疹。

因此考虑派瑞松乳膏联合开瑞坦治疗外耳湿疹值得

临床推广应用。
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