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复方多粘菌素B软膏治疗先天性耳前瘘管感染的疗效观察
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头颈外科，广东珠海 519041；2.广东省人民医院（广东省医学科学院）耳鼻咽喉-头颈外科，广东广州 510080］

摘 要：目的 观察复方多粘菌素B软膏治疗先天性耳前瘘管感染的疗效与安全性。方法 153例先天性耳前瘘

管感染脓肿形成患者分为A、B、C 3组，每组 51例，均先行脓肿切开术、脓腔冲洗和引流等换药治疗，A、B、C组分别用

凡士林纱条、红霉素眼膏纱条、复方多粘菌素B软膏纱条填塞脓腔，比较 3组愈合时间。结果 A、B、C组愈合时间分别

为（15.3±2.7）、（12.1±2.2）、（8.1±1.9）d，3组间的差异有统计学意义（P<0.05）。结论 复方多粘菌素B软膏可明显缩短

先天性耳前瘘管感染愈合时间。
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Clinical observation of compound polymyxin B ointment in congenital preauricular fistula

infection

LI Xiang-dong1, LIU Tao2*, ZHOU Pei-yu1, ZHOU Yuan-zhen1 (1. Department of Otolaryngology, Head and Neck

Surgery, Guangdong Provincial People 􀆳 s Hospital Zhuhai Hospital, Zhuhai Golden Bay Center Hospital，Zhuhai

519041, China; 2.Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Guangdong Provincial People􀆳s Hospital,

Guangdong Academy of Medical Sciences, Guangzhou 510080, China)

Abstract: Objective To observe the clinical efficacy and safety of compound polymyxin B (CPB) ointment in

congenital preauricular fistula infection (CPFI). Methods A total of 153 patients with CPFI and abscess underwent
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incision, drainage and dressing change with vaseline (group A), erythromycin eye ointment (group B) or CPB ointment

(group C). The healing time was compared among 3 groups. Results The healing time was (15.3±2.7), (12.1±2.2),

(8.1±1.9) days in groups A, B and C, respectively, with a significant difference (P<0.05). Conclusion Compound

polymyxin B ointment can shorten the healing time of congenital preauricular fistula infection.

Key words: compound polymyxin B ointment; preauricular fistula; abscess

先天性耳前瘘管(CPF)是一种常见的先天性外耳

疾病，为第一、二鳃弓的耳廓原基在发育过程中融合

不全所致[1]，国内的发病率为 1.2%，女性发病是男性

的 1.7倍，单侧发病是双侧发病的 4倍[2]。CPF平时多

无症状，继发感染时出现局部红肿、疼痛，甚至脓肿形

成。感染后形成脓肿常规治疗方式除全身抗感染治

疗外，还需行脓肿切开引流并冲洗，但该治疗方法病

程长，愈合慢，加重了患者的痛苦及经济负担。为探

讨复方多粘菌素 B 软膏治疗先天性耳前瘘管感染脓

肿切开引流后的疗效，本研究对比观察了 3种不同的

换药方法治疗感染期CPF脓肿形成的疗效。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 3 月-2020 年 10 月在珠海市金湾中

心医院和广东省人民医院就诊的 CPF感染后脓肿形

成的患者。入组标准：⑴单耳感染，患者年龄≥18 岁

且<60 岁；⑵瘘口位置在耳轮脚前方，脓肿形成的位

置在耳屏前方；⑶无发热、寒战、头痛等全身症状；⑷
排除糖尿病、肝肾功能异常、免疫力低下、复方多粘菌

素B软膏内药物成分过敏；⑸所有患者均签署知情同

意书。入选 153 例，按照就诊先后时间编号，依编号

顺序分成 A、B、C 组。3组患者的性别、年龄、病程等

资料差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，

见表1。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 所有患者耳前脓肿周围 5 cm毛发

剃除干净，仰卧位，头偏向健侧，聚维酮碘消毒脓肿及

周围皮肤，2%利多卡因浸润麻醉脓肿周围皮肤，在脓

肿最突起处切开皮肤，向下延伸到脓肿下缘，切口的

长度要大于脓肿直径的一半，用小弯止血钳伸入脓腔

内钝性扩张，消除脓腔内间隔，利于充分引流，清理脓

腔内脓栓、豆渣样分泌物、肉芽组织等，双氧水及生理

盐水用泪道冲洗弯针头分别从耳轮脚处瘘口及切开

处交替冲洗脓腔，冲洗至无脓液流出用纱条填塞于脓

腔内，不留死腔，最后用无无菌敷料包扎。填塞脓腔

时，A 组用凡士林纱条，B组用红霉素眼膏纱条，C组

用复方多粘菌素 B 软膏纱条。所有患者每天用相同

的方法换药 1次，直到切口内无脓性分泌物时停止填

塞纱条，然后用聚维酮碘消毒伤口，A 组直接用无菌

敷料包扎，B、C组分别外敷红霉素眼膏、复方多粘菌

素 B 软膏于切口处，再用无菌敷料包扎，换药直到切

口痊愈。所有患者在手术当天开始停用全身抗菌

药物。

1.2.2 评价标准 观察 3 组切口愈合情况及所需时

间。治愈标准：切口完全闭合，挤压无分泌物溢出，周

围皮肤无红肿，2周内无复发。愈合时间为脓肿切开

当天开始计算，到切口愈合所需天数。

1.3 统计学处理

使用 SPSS 20.0 统计软件，采用方差分析及 q 检

验、c2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗后，3 组患者切口均达到甲级愈合标准，A、

B、C 组愈合时间分别为 (15.3±2.7)、(12.1±2.2)、(8.1±

1.9) d ，3 组间的差异有统计学意义(P<0.05)，C 组愈

合时间最短。治疗 7 d内愈合者，C组有 14例，A、B组

则为0例，见表2。

3 讨论

CPF瘘口的开口常见于耳轮脚前方，部分开口在

耳廓的三角窝、耳甲腔。由于其独特的解剖构成：盲

管或窦道，长短及深浅不一，常呈分支状，管壁为复层

鳞状上皮，具有毛囊、汗腺、皮脂腺等组织,腔内常有

脱落上皮、细菌等混合而成豆渣样物[1]，所以 CPF 感

染后不容易控制，即使感染控制后也易复发。根治方

C组与A、B组比较：P<0.05

表2 3组切口愈合情况的比较 例(%)

组别

A组

B组

C组

n

51
51
51

切口愈合时间/d
<7
0
0

14(27.5)

7～14
22(43.1)
43(84.3)
37(72.5)

>14
29(56.9)
8(15.7)
0

表1 两组患者一般资料比较

组别

A组

B组

C组

n

51
51
51

男/女
21/30
19/32
22/29

平均年龄/岁
25.3±6.8
26.2±6.2
27.6±8.1

平均病程/月
3.6±2.7
3.5±2.6
3.0±2.3
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法是手术切除瘘管，目前手术方式有两种，一种是非

感染期间手术，一种是感染期手术。非感染期手术的

优点是组织边界清晰，准备时间充分，手术范围较小；

缺点是已经感染形成脓肿的需先控制感染后手术，治

疗时间较长。感染期手术一般是在脓肿切开后 3～5

d 进行瘘管切除，优点是减少换药时间，减轻患者的

负担，但是手术中由于界限不明显，感染灶内肉芽、瘢

痕组织需清除干净，对手术医师的经验要求较高[3]。

一般情况下会选择在非感染期间手术，但很多患者在

未感染前不引起重视，更不主动选择手术治疗，只有

在继发感染甚至形成脓肿后才就诊，所以CPF感染的

门诊换药是很重要的术前治疗，选择一种好的换药方

法能促进伤口尽快愈合，缩短换药时间，为患者节约

治疗成本。我们对 CPF 感染患者采取 3 种不同的治

疗方法的愈合时间进行比较，C 组 7 d内愈合者达 14

例，而 A、B 两组愈合时间均超过 7 d。C 组愈合时间

最短，B 组次之，A 组最慢，3 组间比较差异均有统计

学意义(P<0.05)。

通过本研究我们认为复方多粘菌素 B 软膏治疗

先天性耳前瘘管感染疗效显著，原因在于单纯的生理

盐水、双氧水冲洗，对脓腔内的致病菌无持续抑制及

杀灭作用，疗效不佳。脓腔内局部应用抗生素对致病

菌有持续抗菌作用，可缩短病程，但作用有限。常用

的药物如庆大霉素、甲硝唑、红霉素眼膏、金霉素眼膏

抗菌谱较窄，对部分致病菌无效，容易耐药[4-5]。王志

远等[6]曾报道的 47 例感染性 CPF 患者分泌物细菌培

养结果，革兰阳性球菌占 81.3%，革兰阴性杆菌占

12.5%，真菌占 3.1%，植生拉乌尔菌占 3.1%。所以要

提高疗效，在选择局部用药时需选择抗菌谱广、在脓

腔内存留时间长的药物。复方多粘菌素 B 软膏为复

方制剂，内含硫酸多粘菌素B、硫酸新霉素、杆菌肽以

及盐酸利多卡因。硫酸多粘菌素B为多肽类抗生素，

对革兰阴性杆菌（奇异变形杆菌除外）有抗菌作用。

有学者报道多粘菌素B抗菌作用强，对多重耐药菌所

致呼吸机相关肺炎有较好的疗效[5]。硫酸新霉素为氨

基糖苷类抗生素，对肠杆菌科细菌、棒状杆菌属、葡萄

球菌属(甲氧西林敏感株)有很强的抗菌作用。杆菌

肽为多肽类抗生素，对革兰阳性菌和流感嗜血杆菌、

梭杆菌属有很强的抗菌作用[6]。复方多粘菌素B软膏

内含的 3 种抗生素联合应用，作用互补叠加，抗菌谱

扩大，抗菌作用更强，可有效控制CPF感染，缩短愈合

时间；盐酸利多卡因可以阻滞伤口周围的神经末梢，

除减轻伤口疼痛外，还有止痒效果。目前复方多粘菌

素B软膏已广泛应用于脓疱疮、毛囊炎、甲沟炎、伤口

感染等细菌性皮肤病的治疗[7]，有文献报道在治疗大

面积烧伤、重度压疮也有效果，且未见不良反应[8-9]。

复方多粘菌素 B 软膏对革兰阳性菌及革兰阴性菌都

有抗菌作用，并且药物贴附在凡士林纱条上填塞于脓

腔内，药物缓慢释放，局部有效浓度高，对脓腔内的致

病菌有持续杀灭及抑制作用。复方多粘菌素 B 软膏

是局部使用，全身吸收少，但是属于多肽类和氨基糖

苷类抗生素，应警惕耳毒性和肾毒性等不良反应，如

果发现患者出现尿量异常、排尿次数减少、血尿、听力

下降、耳鸣等症状时应及时停药并进行相应治疗。

综上，多粘菌素 B 软膏治疗 CPF 感染效果确切，

安全性高，应用的条件要求低，普通门诊换药室即可

进行，并且软膏剂型应用方便，给患者节约了治疗时

间和经济成本，值得临床应用。
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