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曲安耐德治疗耳廓假性囊肿的疗效观察
刘春军　（首都医科大学潞河教学医院　北京 １０１１４９）

摘　要　目的：观察曲安耐德囊内注射加压包扎治疗耳廓假性囊肿的临床疗效，探讨提高耳廓假性囊肿临床疗效的治疗方
法。方法：耳廓假性囊肿患者６２例分为两组，对照组３０例采用单纯穿刺法，观察组３２例在对照组治疗基础上结合囊内注射
曲安耐德并加压包扎方法，比较两组患者疗效。结果：观察组患者中１次治愈者２７例，２次治愈者２例，３次治愈者１例，无效
者２例，总有效率９３．７％，优于对照组的８０．０％（Ｐ＜０．０５）。结论：曲安耐德囊内注射加压包扎治疗耳廓假性囊肿可提高疗
效，操作简便，是一种有效的治疗方法。
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　　耳廓假性囊肿又名耳廓非化脓性软骨膜炎、耳廓浆液性
软骨膜炎、耳廓软骨间积液等，是耳鼻喉科常见疾病，治疗方

法很多，疗效不一，作者采取单纯穿刺法结合囊内注射曲安

耐德并加压包扎方法，取得满意临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２００５年３月～２００９年３月，在我院治疗的耳廓假
性囊肿患者６２例为研究对象，男５８例，女４例，年龄３０～５９
岁，平均３９岁，均为单耳发病，病程３～１５ｄ。所有患者均为
首发病例，就诊时患耳无继发感染，均无糖皮质激素使用禁

忌证或全身使用糖皮质激素情况。致病因素：外伤挤压 ８
例，昆虫叮咬３例，不明诱因５１例，多在无意间揉耳时发现。
临床表现：囊肿较小者无明显症状，较大者可有轻度耳廓发

痒，灼热，胀感。查体见病变位于耳甲腔、舟状窝、三角窝，边

界清楚，表面皮肤色泽正常，触之有弹性感及波动感，但无压

痛。照射时透亮度好。穿刺可抽吸出淡黄色清亮液体。

根据自愿原则分为两组，对照组 ３０例，男 ２８例，女 ２
例；年龄３１～５７岁。观察组３２例，男３０例，女２例。年龄
３０～５９岁。两组患者年龄、性别等基线资料具有可比性。

１．２　治疗方法

患者均采取坐位，常规消毒，铺无菌巾。均用手指固定

患耳，在囊肿最低位用５ｍｌ注射器，７号针头穿刺，尽可能将
囊液抽吸净。对照组采取单纯穿刺法，拔下针管及针头，用

无菌棉棒压迫针眼，治疗完成。观察组采取单纯穿刺法后结

合囊内注射曲安耐德并加压包扎方法，在对照组治疗基础上

只取下针管，保留针头，另换一注射器抽取已摇匀的１％醋

酸曲安耐德注射液（上海通用药业股份有限公司，批号：

０７１１０１，规格：５ｍｌ：５０ｍｇ）接在保留的针头上缓慢注入囊内
并反复抽吸注入３次，最后保留约０．２～０．５ｍｌ药液在囊腔
内，用无菌棉棒压迫针眼，用无菌纱布将耳甲腔压紧，局部以

绷带加压包扎５～７ｄ，注意勿用力过紧。每周查看复发情
况，如复发做第２次治疗。

１．３　疗效评定标准

治愈：治疗１个月复查时耳廓囊肿消失，随访半年无复
发。好转：２次以上治疗，间隔时间超过３个月，耳廓轻度增
厚，无感染，治疗１个月复查时耳廓囊肿消失，但遗留软骨增
厚。无效：治疗１个月囊肿未消失或半年后囊肿再次复发
者。以治愈＋好转合并计算总有效率。

２　结果

观察组患者中１次治愈者２７例，２次治愈者２例，３次
治愈者１例，无效者２例，总有效率９３．７％。治愈者治愈时
间为５～２０ｄ，随访半年无复发。治愈后的耳廓无增厚和畸
形，原囊肿处软骨变薄。对照组患者中１次治愈者１０例，２
次治愈者４例，３次治愈者３例，无效６例，总有效率８０．０％。
治愈者治愈时间为８～３３ｄ。治愈后有不同程度的耳廓局部
增厚、硬结形成，而观察组穿刺次数多者出现局部增厚。两

组总有效率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。所有患
者均无切口感染及并发症，全部治愈，随诊６个月无复发。

表１　两组患者临床疗效比较［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 ３０ １７（５６．７） ７（２３．３） ６（２５．０） ２４（５２０．０）
观察组 ３２ ３０（９３．８） ０（０） ２（５．９） ３０（６．２）
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３　讨论

耳廓假性囊肿是指耳廓软骨膜夹层内的非化脓性浆液

性囊肿［１］，是一种无菌性浆液性渗出反应。其病因尚未明

确，可能与局部受到某些机械性刺激，如无意触摸、挤压等，

致局部循环障碍，组织间出现反应性渗出液积聚有关［２］。赵

乾美［３］认为囊肿形成是自身免疫性疾病，由于自身抗体与耳

廓局部组织发生自身免疫反应导致反应性渗出液在局部聚

集形成囊肿。本法应用免疫抑制药（曲安奈德）囊内注射加

压包扎治疗，曲安奈德是一种合成皮质类固醇药物，具有较

强抗炎作用，可降低毛细血管通透性抑制炎性浸润和渗出，

促进纤维化，阻止液体再生，有助于软骨及软骨膜粘连愈合，

降低复发及感染机会，曲安奈德是一种混悬剂，其吸收慢，药

效持续时间长，故患者一般只需抽液注射一次便可痊愈。囊

内注射后加压包扎，使分离的软骨膜和软骨紧贴，从而有利

于其愈合，避免以肉芽增生的形式修复创面而带来耳廓增

厚。本试验证明曲安奈德囊内注射加压包扎治疗耳廓假性

囊肿安全有效，优于常规的单纯穿刺抽液，治愈率较高，操作

简单安全，易掌握，无需特殊设备，取材方便，费用低，痛苦

小，不留瘢痕，效果好，无耳廓畸形，容易为患者接受。需要

注意的是糖皮质激素禁忌证患者暂不使用此方法，避免引起

可能导致的并发症。
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甲钴胺不同给药方式治疗糖尿病神经病变患者的临床研究
刘晓宇　吴大方　李洁　周岩　（解放军第４５１医院内分泌科　西安 ７１００５４）

摘　要　目的：观察甲钴胺肌注、静滴与椎管内注射３种不同给药方式治疗２型糖尿病神经病变的疗效。方法：１０８例２型
糖尿病合并痛性神经病变患者，根据甲钴胺不同给药方式分为Ａ组（３６例）、Ｂ组（３６例）与Ｃ组（３６例）。Ａ组甲钴胺０．５ｍｇ
肌注，ｑｄ；Ｂ组甲钴胺１．０ｍｇ静滴，每２天１次；Ｃ组甲钴胺２．０ｍｇ椎管内注射，每４天１次。每组均加前列地尔注射液１００μｇ
辅助治疗，疗程均为２０ｄ。治疗前后分别测定运动神经传导速度和感觉神经传导速度，并判断疗效。结果：Ａ、Ｂ、Ｃ组总有效
率分别为７８％，８９％和９７％，３组间疗效比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３组治疗前正中神经、腓神经传导速度无明显差
异，治疗后３组正中神经、腓神经传导速度均明显增加，Ｂ组与Ｃ组更为显著，与Ａ组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结
论：甲钴胺不同给药方式均可明显改善２型糖尿病神经病变，静滴与椎管内注射的疗效明显优于肌注，椎管内注射更为显著。
关键词　甲钴胺；糖尿病；神经病变；给药方式
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ｍｅｎｔ．Ａｆｔｅｒｔｈｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅｎｅｒｖｅｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｖｅｌｏｃｉｔｙｉｎｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｗａｓａｌｌｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｇｒｏｕｐＡ，ｇｒｏｕｐ
ＢａｎｄＣｈａｄｆａｓｔｅｒｖｅｌｏｃｉｔｙ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｅｗｉｔｈｖａｒｉｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｓｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｏｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ，ａｎｄｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐａｎｄｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｒｅｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｔｈｅｂｅｓｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ　Ｍｅｃｏｂａｌａｍｉｎｅ；Ｄｉａｂｅｔｅｓ；Ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ；Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

　　糖尿病周围神经病变（ｄｉａｂｅｔｉｃｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｕｏｐａｔｈｙ，
ＤＰＮ）是糖尿病常见的慢性并发症之一，发生率达６０％ ～

７０％［１］。ＤＰＮ是糖尿病代谢障碍及血管病变所致的神经系
统损害，可广泛累及感觉神经、运动神经和自主神经，产生麻

６２５

ｗｗｗ．ｚｇｙｓ．ｏｒｇ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　药学与临床　




