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　　先天性耳前瘘管系由形成耳廓的第一、二
鳃弓的小丘样结节融合不良或第一鳃裂封闭

不全所致［１］。耳前瘘管继发感染的主要症状

为局部红肿、疼痛，严重者可形成脓肿，破溃后

则形成脓瘘，瘘管口很小易反复感染，甚至引

起皮肤溃烂、流脓，治疗不当会造成临床久治

不愈。我科对收治的 ３０例耳前瘘管感染并发
脓肿患者，在脓肿切开引流、系统换药的基础

上，将百多邦经瘘管口注射至创面，效果良好，

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００８～２０１０年收治的 ６２例患者随机分为

两组，实验组 ３０例，其中男 １４例，女 １６例；年
龄 ３～６２岁，平均年龄３２．５岁；病程５～１４ｄ。
对照组３２例，其中男１５例，女１７例；年龄２～
６１岁，平均年龄 ３１．５岁，病程 ４～１４ｄ；性别、
年龄、病程均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），瘘管
口均位于耳轮脚处，均形成脓肿，门诊已行切

开引流。

１．２　方法
实验组先用 ０．５％碘伏对创面周围皮肤进

行消毒，注射器抽入 ３％的双氧水，用自制针头
从瘘管皮肤开口处插入局部加压冲洗，将瘘管

腔内、创面脓性分泌物及豆腐渣样物冲洗干

净，再用硫酸庆大霉素稀释液反复自瘘口冲洗

瘘管，脓性分泌物多的创面放置橡皮引流条，

局部无菌纱块包扎固定。每日冲洗及更换引

流条 １次，对于创面皮肤溃烂感染严重的患
者，用刮匙轻轻刮除创面内增生的坏死组织后

再进行冲洗及放置引流条。创面脓性分泌物

减少后停止放置引流条，局部冲洗后将百多邦

用自制针头自瘘管口推入。同时创面周围皮

肤涂抹百多邦，起到抗菌促进创面愈合的效

果。对照组对创面皮肤处理、瘘管冲洗及引流

方法同实验组，局部不加用百多邦。

１．３　疗效评价标准［２］

通过创面评估观察伤口周围皮肤、伤口渗

出液、颜色、深度、疼痛来判定换药效果。换药

效果根据创面渗出液量、局部疼痛、红肿消退

情况、脓腔的深浅度、创面肉芽生长情况等判

定。创面愈合时间以耳前瘘管脓肿切开引流

后第 １天算起，７ｄ内创面闭合，周围皮肤无红
肿，覆盖上皮组织为愈合；７～１４ｄ为延期愈
合；１４ｄ以后为不愈合［３］。

１．４　统计学方法
用 ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计学分析，

数据采用 ｔ检验及 χ２检验，计量资料用 珋ｘ±ｓ表
示。Ｐ＜０．０５为差别具有统计学意义。

２　结果

实验组 ３０例患者耳前瘘管感染创面通过
系统换药，２９例感染创面完全愈合，１例延期
愈合，愈合率为９６．７％。对照组 ３２例患者愈合
２３例，６例 延 期 愈 合，３例 不 愈 合，愈 合 率
７１．８８％。两组患者换药效果比较，见表 １。
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表１　两组患者换药效果比较［例（％）］

组别 例数 治愈 延期 无效

实验组 ３０ ２９（９６．６７） １（３．３３） ０（０）
对照组 ３２ ２３（７１．８８） ６（１８．７５） ３（９．３８）
χ２ ５．３２ ２．３０ １．２７
Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　两组患者创面愈合时间比较显示实验组
创面愈合时间为 ３～５ｄ，平均为 （３．７０±
０．８２）ｄ；对照组创面愈合时间为 ５～１４ｄ，平均
为（５．４０±１．７４）ｄ。两组比较具有统计学意
义（ｔ＝－３．７５，Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

先天性耳前瘘管感染反复发作，极易形成

脓肿，传统的方法是行脓肿切开引流，但病程

迁延。对于脓肿自行破溃或切开引流的患者，

冲洗更有助于瘘管通畅，同时能有效清除瘘管

内的感染源，有效缩短病程［４］。常规换药需挤

压脓腔让脓性分泌物及坏死物流出，患者痛感

明显，对再次换药常有畏惧感。而经瘘管冲洗

换药不需挤压脓腔，患者疼痛程度明显减轻，

这特别为年幼患儿所接受［５］。百多邦为广谱

抗生素，含聚乙二醇基质，它对金黄色葡萄球

菌、链球菌等有较强的杀菌作用，金黄色葡萄

球菌和耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）经
常会导致皮肤和软组织感染，如脓疱疮、蜂窝

组织炎、毛囊炎、感染伤口和溃疡。国外文献

报道外用百多邦可以预防或根治定植在鼻腔

的金黄色葡萄球菌及耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌［６７］，在心胸外科和骨科手术中百多邦预

防性治疗金黄色葡萄球菌携带者，可以减少患

者的总住院费用［８９］。李启芳等［１０］报道瘘管切

开引流后创面周围皮肤及瘘管口用大蒜红汞

局部涂抹消炎，我科在常规换药基础上，加用

百多邦自瘘口注射至创面，明显缩短了切开引

流后常规换药及创面愈合时间，且瘘口周围皮

肤红肿消退，恢复正常色泽，缩短了术前换药

时间。我们在耳前瘘管脓肿切开引流后创面

换药过程中总结了以下几点经验：①切开引流
创面如脓性分泌物不是特别多尽量不要放置

引流条和凡士林纱条，避免引流不彻底刺激创

面生成大量肉芽组织；②冲洗创面一定将自制
针头从瘘管口插入，尽量将脓性分泌物及豆渣

样物冲洗干净，保持管道通畅，降低复发率；

③针管抽吸、注射百多邦压力较大，可用２０ｍｌ
注射器针头，或者直接将百多邦挤入无菌针筒

后注射；④注意保护切口周围皮肤，少用血管
钳撑开引流。切口周围皮肤涂抹百多邦杀菌

消炎，利于皮肤愈合，减少术后瘢痕。临床上

耳前瘘管感染率高且二次感染间歇时间短，脓

肿治愈并不代表根治此病，要想根治必须手术

摘除瘘管。所以要向患者及家属详细讲解，避

免因瘘管反复感染给患者带来的痛苦及经济

负担，并且会增加手术难度。
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