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摘要：目的 探讨耳廓外伤的急诊处理及整形修复方法等。方法 对北京积水潭医院自2008年1月至2017年12月期间，39
例耳廓外伤住院病例进行统计分析。包括年龄、性别、致伤原因、损伤程度及分类、就诊时间、手术方式、愈合时间、愈合情况

等。结果 Ⅰ期行清创缝合术29例、清创缝合术+皮片移植6例、清创缝合术+显微血管吻合术4例等，其中31例为Ⅰ期愈合，

耳廓外形满意。另6例Ⅱ期愈合，2例失访。结论 及时就诊、依损伤程度设计适当的手术修复方案、预防和控制感染、严格无

菌操作及换药、综合治疗是提高耳廓外伤治愈率的关键。
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Restoration and plastics of 39 cases withauricle trauma
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Abstract：Objective To explore the methods of emergency treatment and plastic repair of the open trauma of the auricle.Meth⁃
ods Thirty⁃ninepatients with open wounded auricle hospitalized in Beijing Jishuitan Hospital from January 2008 to December 2017
were selected for the study.Analysis was made of age，sex，cause of trauma，degree of injury and classification，time for emergency
treatment，surgical options，healing time，and healing conditions of these cases.Results Twenty⁃nine cases underwent debridement
and suture，6 cases debridement and suture plus skin graft，and 4 cases debridement and suture plus microvascular anastomosis.To⁃
tally 31 cases healed by first intention with satisfactory auricle shape.The other 6 cases healed in stage Ⅱ and 2 cases were lost.
Conclusion The keys to improving the cure rate of auricle trauma are timely consultation，appropriate surgical repair plan accord⁃
ing to the degree of injury，prevention and control of infection，strict aseptic operation，dressing change and comprehensive treatment.
Key words：Wounds and injuries； Auricle； Trauma； Skin transplantation； Surgery，plastic

随着生活节奏的加快，人们出行方式的增加，

各种原因导致的耳廓外伤也逐渐增多。其中部分

外伤严重病人遗留耳廓瘢痕挛缩、残耳、无耳等畸

形，给病人产生经济负担的同时也带来了沉重的精

神心理负担［1］。因此耳廓作为五官美容的重要内

容，其外伤后相关手术及修复日益成为耳科工作者

必须面对的问题。故分析总结耳廓外伤病例特点，

吸取教训，总结经验，以期提高伤后整形修复的效

果，并对耳廓外伤预防工作及临床工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对自2008年1月至2017年12月期

间，北京积水潭医院烧伤整形科、耳鼻喉科 39例耳

廓外伤后住院病例进行统计分析。包括年龄、性

别、致伤原因、损伤程度及分类、就诊时间、手术方

式、愈合时间、愈合情况等。病人或其近亲属对所

受治疗知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

1.2 治疗方法

1.2.1 观察全身情况 一般生命体征，有无重大复

合外伤，如颅脑外伤、胸腹外伤、四肢骨折，若有则

先请相关科室处理病人，待病情稳定，再同步或依

次处理耳廓专科问题。

1.2.2 探查伤口及创面处理 特别注意清理异物

及游离软骨、碎裂软骨、失活组织的处理。
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1.2.3 手术方案选择 根据创面、离断组织情况，

选择不同手术方案。包括原位清创缝合术、清创缝

合术+皮片移植、清创缝合术+显微血管吻合等。

1.2.4 局部包扎固定 疏松包扎，避免压力过大，

同时保持移植皮片、离断耳廓的稳定性。创面尤其

是缝线处平铺一层凡士林油纱片覆盖，再用拧干的

乙醇纱布逐层遮盖，常规包扎固定。

1.2.5 综合治疗 术后均给予静点广谱抗生素，定

期观察创面愈合情况，隔日局部换药、血管扩张剂、

高压氧、微波理疗、对症及支持治疗。

2 结果

病人年龄范围为12岁～95岁，男性30例，女性

9例。就诊时间，＜2 h 15例，2～6 h以内11例，＞6～
12 h以内8例，＞12～24 h以内4例，＞24 h 1例。致

伤原因包括：交通事故14例、刀砍伤6例、高处坠落

伤3例、机器搅伤2例、动物及人咬伤2例、老年跌倒

2例、其他原因 10例。Ⅰ期行清创缝合术 29例、清

创缝合术+皮片移植 6例、清创缝合术+显微血管吻

合术 4例等。31例为Ⅰ期愈合，耳廓外形满意。4
例显微血管吻合手术病人，3例愈合良好，1例病人

术后耳廓肿胀颜色青紫，考虑静脉回流障碍，局部

肝素化，针刺放血仍效果不佳，移植耳廓逐渐软骨

液化、坏死，耳廓塌陷变形。3个月后复查已经挛缩

成菜花状。6例为Ⅱ期愈合，有3例遗留轻度耳廓畸

形，有3例遗留重度耳廓畸形；其中4例行整形修复

包括瘢痕切除术 1例、瘢痕切除+植皮术 1例、耳垂

成形术1例、部分耳廓再造1例，效果基本满意。Ⅱ
期愈合病人中有2例病人放弃后继治疗。余2例Ⅰ
期手术后失访。典型病例见图1～3。
3 讨论

耳廓外伤病人多有头面部创伤病史，可能存在

颅脑损伤、面神经及腮腺损伤等，需要耳鼻喉科、神

经外科、口腔科、显微外科、整形外科等多科室协

作，按照轻重缓急同步或依次处理［1］。全身情况稳

定的情况下，明确耳廓是否有组织缺损及软骨的损

伤程度，再行清创及整形修复术。

3.1 创面的清创处理、软骨及软组织的保留问题

锐器导致的外耳组织污染较小，但是，钝器导致的

外耳组织破坏与污染都较明显，清洗伤口非常关

键，修剪创缘污染与失活的组织时注意保存健康组

织［2］。对于切割伤及撕裂伤治疗重点应致力于最大

限度地保存受伤组织［3］。随着功能性手术的发展，

争取在Ⅰ期手术中尽量减少以后继发畸形的出现。

所以，原则上只要还有部分组织、窄蒂甚至皮肤相

连，经清创后，均应将其损伤部分缝回原位。如果

连接部分过于细窄，不足以提供足够的动脉血供，

该部分撕裂组织亦应当按照完全离体的组织处理。

可通过局部皮瓣转移增强撕脱组织的血供［4］。残余

软骨及软组织的保留问题，凡与周围软组织脱离的

大片软骨应冲洗干净后，在确认无菌的模式下，予

以保留，在耳后相应位置分离皮下腔隙，将处理好

的软骨置于其中，为后期的再次修复提供软骨组

织，避免再次切取自身软骨组织。残余碎裂游离的

软骨颗粒则可以去除，结合我院的经验，对于可保

留可不保留的组织，应该充分去除，修剪至出血的

新鲜创面，以保证残部吻合面的血供与成活［5⁃7］。特

别是对于撕脱或离断准备行显微血管吻合的病例

及创面污染严重或就诊时间偏长的病例［8⁃10］。

3.2 手术方案设计个体化 耳廓外伤由于受伤原

因不同，严重程度各不相同，因此治疗方案宜因人而

异。耳廓外伤的早期正确处理对降低后期畸形修复

难度具有重要作用［3］。尽可能依据病人的实际情况

进行一期耳廓再植，保持耳廓的完整性。但是耳廓

外伤病人急诊就诊时一般情况紧急，病情复杂，且目

前对于急诊处理方案并未达成共识，因此耳鼻喉科、

整形外科医生或急诊科医生应充分结合病人病情，

为不同病人制定适宜的个体化的手术方案［1，11］。

3.3 显微血管吻合术 根据临床报道统计，再植失

败的病例大部分均为静脉回流问题［12］，本研究手术

病例与其相符，究其原因，耳廓皮下组织菲薄，静脉

细而表浅，在离断后明显塌陷，与动脉相比，吻合更

困难。存在静脉回流障碍的患耳，局部观察可见组

织明显肿胀，颜色暗，甚至青紫色，此时常常需针刺

或小切口放血治疗，直至肿胀减退，颜色好转红润。

结合本组病例，临床证明显微血管吻合的断耳再

植，术后在外观及功能上，均较其他术后恢复良好，

虽然手术费时、费用高、有再植失败的潜在风险，但

综合评价显微血管吻合手术还是疗效明确的［9⁃10，12］。

3.4 手术、药物、康复理疗、高压氧综合治疗 手术

治疗只是耳廓外伤病人治疗的一部分，术后管理同

样重要［1］。广谱抗生素使用5～7 d，再接续口服5 d
直至拆线。每日观察患耳血供情况，耳廓颜色、缝

线情况、有无湿渗及出血，渗出及血痂要及时清理，

避免成为细菌培养基。创面干燥清洁，则保持隔日

换药。换药时，保持创面疏松包扎，避免耳廓受压，

血液循环不畅。在油纱片覆盖的基础上，可以使用

微湿的乙醇纱布，因为微湿的乙醇纱布可以塑形，

尤其是耳廓前面三角窝、舟状窝、耳甲腔不规则处。

显微血管吻合的病例可酌情使用抗凝药物如肝素，

以及改善微循环药物，如前列地尔等［5⁃6，12］。结合局
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部微波理疗、高压氧综合治疗，均有助于患耳加速

血液循环、微血管再生、加快创面愈合。

目前，耳廓外伤治疗方案在不同地区、不同级

别医院之间有明显差异，用一个固定的标准指导各

级医院临床工作也是不切实际的。但是在耳廓外

伤的清创与修复整形过程中，必须树立整形外科的

微创技术理念与美学原则，致力于完整性、对称性、

医学美学基础上的解剖复位［13］。此外，及时就诊、

依损伤程度设计手术修复方案、预防和控制感染、

严格无菌操作及换药、综合治疗是提高耳廓外伤治

愈率的关键。

（本文图1～3见插图12⁃2）
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摘要：目的 探讨重症系统性红斑狼疮（SLE）心肌累及的诊治经验。方法 纳入南京医科大学附属无锡人民医院2015年11
月收住的2例重症SLE心肌累及的病人，分析其临床表现、实验室结果、辅助检查、治疗过程及预后。结果 2例病人出现了心

电图、超声心动图（UCG）异常，1例病人同时出现心肌酶异常。糖皮质激素联合吗替麦考酚酯治疗病情缓解。结论 联合心

电图、UCG、心肌酶谱检查有助于SLE心肌损害的诊断及疗效监测，糖皮质激素联合吗替麦考酚酯治疗SLE心肌累及有效。

关键词：红斑狼疮，系统性； 心肌疾病； 心肌累及； 吗替麦考酚酯
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Abstract：Objective To investigate the diagnosis and treatment of myocardial involvement in patients with severe systemic lupus er⁃
ythematosus（SLE）.Methods Two patients with SLE myocardial involvement admitted by The Affiliated Wuxi People’s Hospital
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