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耳后头皮推进瓣急诊即刻修复创伤性耳郭部分缺损的临床效果观察
徐 洲 唐梦瑶 吴晴伟 王珮华 石润杰△
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摘要 目的：探讨耳后头皮瓣急诊即刻修复耳郭部分缺损的可行性与临床效果。方法：对 2013年 1-12月来我院急诊的 7例外伤后

耳郭部分缺损的患者(均为男性，年龄 22-50岁；其中右耳 4例，左耳 3例)采用耳后头皮推进瓣即刻修复，以耳郭缺损耳后皮肤及

头皮皮肤做推进瓣，将断离的耳郭去皮保留软骨与耳郭断端软骨缝合形成软骨支架，推进皮瓣部分卷曲缝合形成耳轮结构修复

耳郭缺损。结果：7例耳郭部分缺损均在急诊环境下即刻修复，耳郭大小和形态满意，颅耳角略变小，随访 3～ 6月耳郭形态稳定。

结论：耳后头皮推进瓣卷曲缝合可在急诊条件下即刻修复耳郭部分缺损，具有治疗周期短，一次达到较满意外形的优点，对于无

条件行二期手术的患者具有较大意义，其远期效果尚有待进一步随访。
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Observation on the Clinical Effect of Immediate Repair of Part Auricle Defect
with Crimp Scalp Flap on Post Arum and Mastoid Region

To investigate the feasibility and clinical effect crimp scalp flap on post aurem and mastoid region on imme-
diate repair of part auricle defect. 7 patients (all males, age 22-50, 4 cases right ear, 3cases left ear)with part auricle defect were

immediately repaired, using the crimp scalp flap on post aurem and mastoid region from January to December in 2013. Firstly, an ad-

vancement skin flap on post aurem and mastoid region was made. Secondly, the skin of the severed ear was removed and its cartilage was

retained, then the broken ends of auricle cartilage were sutured to form cartilage bracket. Finally, the auricle defect with crimp scalp flap

on post aurem and mastoid region were restored to form the helix structure. Seven cases were applied with this method to repair
immediately the defect in the emergency environment. The sizes of auricle contour were good, yet the cranio auricular angles were slight-

ly smaller. The ear shape was stable in 3-6 months' follow-up. Crimp scalp skin flap on post aurem and mastoid region could

immediately repair the part auricle defect, which had the advantage of short treatment cycle, satisfactory clinical effect at the first treat-

ment and was of great importance for the patients without the condition of two-stage operation, its long-term effect was still needed to be

followed-up.

Part auricle defect; Scalp flap; Emergency treatment
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前言

耳郭是构成人体面部外观的重要器官之一，由于其位置突

出，极易在各种交通事故及创伤中造成损伤。对于耳郭部分完

全断离患者，缺损较大的以往多采用急诊清创关闭创面，3月
到半年疤痕稳定后再行取肋软骨雕刻成耳郭支架，局部皮瓣加

耳后筋膜组织瓣修复的方法[1-3]，此术式已被证实效果稳定。但

急诊外伤患者多为经济条件较差的体力劳动者，其中只有少部

分能接受二次手术修复，且部分近视患者有佩戴眼镜的需求，

因此大多患者迫切要求能急诊一次修复外形，达到相对满意的

效果。我科 2013年 1月起在急诊条件下采用耳后头皮推进瓣

卷曲缝合方法即刻修复部分耳郭缺损，取得了较满意的临床效

果。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2013年 1-12月上海交通大学医学院附属第九人民

医院急诊收治的耳外伤患者 7例，均为男性，年龄 22-50岁。4

例右耳，3例左耳。耳郭上 2/3缺损一例，上 1/3缺损 5例，中
1/3缺损 1例。人咬伤 5例，刀砍伤 2例。6例仍保留游离断耳，

一例游离断耳缺失。就诊时间为外伤后 1小时 -24小时。耳郭

缺损范围从耳轮到耳甲腔不等，伤口较清洁，无继发感染。

1.2 手术方法
1.2.1 麻醉与消毒 手术局麻下进行，首先行患耳周围三指宽
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备皮，用刷子及肥皂水刷干净头皮及断耳周围皮肤上血痂。进

一步消毒前为减少患者痛苦，取麻醉科利舒卡气雾剂[4](主要成
分利多卡因)在创面局部喷射二次，每次间隔 1分钟，每次按三

下。待 2分钟左右患者疼痛减轻后进一步用双氧水[5]，0.01%的
苯扎氯铵溶液[6,7]及碘伏溶液[5]冲洗创面，洗净创面的血痂，异

物，反复三次至创面清洁，少量新鲜血液渗出。1%利多卡因加

肾上腺素于创面局部注射麻醉后用电刀局部止血。游离耳郭组

织一般直接泡于碘伏溶液中消毒备用。

1.2.2 耳后头皮瓣设计与形成 沿耳轮缺损边缘向耳后做扇

形切口至耳后头皮。耳后沿软骨膜仔细分离，头皮沿浅筋膜层

分离，皮瓣长度为能覆盖缺损并能部分卷曲形成耳轮且要保证

张力适当，分离时注意皮瓣血运，一般采用整形剪刀锐性分离，

明显出血点时才用电刀电凝止血，(图 1)。
1.2.3 形成软骨支架 将游离断耳皮肤与软骨分离，皮肤弃

用，软骨保留，尽量保留软骨膜(图 2)。用强生 5-0可吸收缝线

将软骨对位缝合于原位形成软骨支架。因耳郭软骨较薄，缝合

时一般全层穿过软骨膜软骨固定。将耳郭软骨用 1号丝线向后
缝合于浅筋膜上，可以消灭耳后死腔，同时减少耳后皮瓣需要

长度，但是不可避免的减小了颅耳角(图 3)。
1.2.4 形成耳轮结构 将耳后头皮瓣向前缝合修补缺损，与

残耳耳轮对接处皮瓣卷曲缝合形成耳轮结构。为尽量减少皮瓣

张力，使用 1号丝线尽量将头皮瓣向前固定于浅筋膜层。为使

得耳轮结构更加逼真，使用 1号丝线于头皮侧及耳轮内侧对穿

缝合收紧耳轮。为保证皮瓣血供一般只收 2针，术后注意观察
皮瓣颜色，如皮瓣颜色欠佳及时拆除，经过这几例患者观察均

无缺血现象(图 4)。
1.2.5 负压与包扎 于耳后软骨与皮瓣间隙留置 MINI负压

球一枚，自耳下头皮引出，5天左右拔除。通过负压进一步减少

了死腔，减少积液，负压也能起到塑形作用。再用凡士林纱条剪

成细长条填压在耳甲腔进一步塑形，最后单耳包扎固定。

图 1 耳后沿缺损做扇形耳后头皮瓣

Fig.1 Make the fan-shaped scalp flap along the

defect

图 2 将断耳皮肤去除保留软骨

Fig.2 Remove the skin from the severed ear and

reserve the cartilage

图 3 将软骨缝合于原位形成支架

Fig.3 The cartilage was sutured in situ to

form the bracket

图 4耳后头皮瓣向前卷曲缝合形成耳轮

Fig.4 The crimp scalp flap was sutured to form

the helix view

图 5一周拆线后效果正面

Fig.5 The effect of the ear after a week stitches

from the front view

图 6 一周拆线后效果侧位

Fig.6 The effect of the ear from the side view
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2 结果

7例患者创面均Ⅰ期愈合，无皮瓣坏死感染，耳郭外形满

意，仅颅耳角变浅，随访 3～ 6月，效果满意(图 5、6)。

3 讨论

3.1 耳郭缺损特点及常用修复方法

耳郭是构成人体面部外观的重要器官之一，由于其位置突

出，极易在各种交通事故及创伤中造成损伤，从而给患者心理

上带来极大的伤害。目前，国内外学者报道最多的是切除耳郭

肿瘤后导致的耳郭缺损，外伤耳郭缺损二期修复及先天性耳郭

缺损再造的方法，而对于急诊外伤导致的耳郭缺损，由于伤口

局部污染等原因，大多学者采用急诊直接清创残耳对位缝合关

闭创面，三月到半年后再行缺损修复的方法。但是延期手术也

造成了患者心理及经济的负担(在我国很多外伤患者相对生活

不富裕，很少能接受分期耳郭修复手术)。残耳也可能因为局部
疤痕增生等影响手术效果。很多患者因此放弃了治疗。

传统耳郭缺损修复方法包括：对侧耳郭复合组织瓣游离移

植[8]、皮管法[9,10]、耳后乳突皮瓣(隧道)法[11,12]、耳后皮下蒂皮瓣法
[13]、耳后皮肤扩张器扩张[14,15]等。方法多，但大多不适用于急诊

条件下耳郭即刻修复。耳郭支架多采用耳郭软骨、肋软骨[16]及

MEDPOR材料[17,18]，急诊条件下仅能采用耳郭软骨。

3.2 耳后头皮瓣卷曲缝合即刻修复耳郭缺损的适应证与优点

耳后头皮瓣卷曲缝合即刻修复耳郭缺损的方法主要适用

于缺损面积不超过 2/3，且最好保留断耳软骨支架的缺损患者，

缺损时间 <24小时的相对清洁伤口。其优点主要包括：①急诊
即刻修复，创伤小，恢复快，适合一些对外形有要求但无条件二

期手术患者；②保留软骨支架，皮瓣卷曲缝合后再造耳轮的厚

度，弧度逼真，外形效果比较满意；③头皮瓣血供非常丰富，只

要操作得当，注意皮瓣的适当长宽比例[19]，很少有皮瓣缺血坏

死问题的发生。

3.3 手术中需要注意的问题
3.3.1 如何防止感染 急诊条件下手术，防止感染是关键。一

般外伤后最佳缝合时间是 6小时内，头面部血液丰富可适当放

宽至 8～ 12小时，但不是超过 12小时就一定不能缝合了，只是

时间越长越容易感染，我科收治的患者有一大部分是周围省市

转我院，大多超过 12小时，但未超过 24小时，转院前当地医院

已经进行简单消毒伤口及包扎，因此创面相对清洁。我科在皮

瓣手术前彻底清洗伤口，术者一般采用双氧水[5]、苯扎氯铵[6,7]溶

液加碘伏溶液[5]反复冲洗伤口三遍，手术中彻底止血，尽量消灭

死腔，术后放置负压引流[20]，一般 5 天拔除，术后单耳包扎，三

天后打开观察皮瓣颜色，术后常规抗生素补液加活血药物三

天。

3.3.2 如何保证血运 耳后皮瓣分离时，残耳郭后方沿软骨膜

分离，头皮部分沿颞浅筋膜分离。设计扇形切口可确保蒂部够

宽，保证皮瓣血运。皮瓣长度为能覆盖缺损并能部分卷曲形成

耳轮且要保证张力适当，一般设计扇形皮瓣长宽比 1.5：1 左

右。

3.3.3 软骨支架的作用及吸收问题 断耳软骨支架虽然远期

会部分吸收，但保留软骨支架对皮瓣塑形帮助很大，近期效果

明显。表面覆盖皮瓣充足的血供是减少断离回植耳郭软骨吸收

的关键。远期效果还有待进一步随访观察及病例积累。

3.4 耳后头皮瓣卷曲缝合即刻修复耳郭缺损的缺点

耳后头皮瓣卷曲缝合即刻修复耳郭缺损可能会导致颅耳

角不同程度减小，有条件患者可考虑二期断蒂掀起耳郭、耳后

植皮恢复扩大颅耳角。

综上所述，应用耳后头皮瓣卷曲缝合可在急诊条件下修复

外伤性部分耳郭缺损，具有治疗周期短，创伤小，效果可靠的特

点，特别适用于有外形美容要求，但没有二期手术条件的外伤

后耳郭部分缺损的患者，此方法值得临床推广。
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DSA设备作为大型精密影像仪器需要进行定期维护和保

养，从而有效减少或避免故障发生几率，保证设备正常运行，进

而延长使用寿命。我们认为，预防性的维护和保修是设备管理

的重要环节，不仅降低了维修成本，而且提高了设备的使用效

率，避免不必要的资源浪费。
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