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　　摘　要：　目的　探讨耳前瘘管合并感染期瘘管切除的可行性和临床疗效。方法　收集 ２０１３年 １月 ～
２０１６年１２月诊治的耳前瘘管合并感染脓肿期患者７６例，其中男３９例，女３７例，年龄２～４３岁；均单耳发病，左２９耳，
右４７耳。全身积极给予抗感染治疗２４ｈ内，对所有患者同时行脓肿、瘘管及炎性组织切除术，按常规方法切开、剥
离、切除瘘管至感染后肿胀脓肿形成或肉芽形成或自行破溃的病变组织，切除或刮除病变组织至正常组织明显处，

减张间断缝合，消除死腔，通过随访进行疗效观察。结果　７６例患者中，７３例患者均Ⅰ期愈合，３例患者局部皮肤
轻度红肿，延迟２ｄ拆线。无局部感染、裂开及瘢痕等并发症，术后随访１～３年未见复发。结论　耳前瘘管感染脓
肿期将瘘管、脓肿及炎性组织一并切除能够达到一期愈合的目的，减少了患者二次手术、换药的痛苦，缩短了住院

时间，与常规手术比较具有同样的手术疗效，值得临床推广应用。
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　　耳前瘘管是临床上常见的一种外耳先天性畸 形［１］，一般不合并其他畸形，可为一侧或双侧，为胚

胎时期形成耳廓的第一、二鳃弓的６个小丘样结节
融合不良或第一鳃裂闭合不全所致。可表现为瘘管

口间断有豆渣样分泌物排出，若无红肿，可长期观
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察，一旦感染容易反复发作。临床上多是先行脓肿

切开引流、抗感染、局部换药等治疗，待局部感染控

制后再进行手术切除瘘管，但是每次耗时长，多次局

部换药，增加患者痛苦、烦恼。手术切除是唯一根治

的方法［２］。我科对收住的７６例耳前瘘管合并感染
脓肿期的患者均一次性行手术切除瘘管及脓肿，临

床观察效果满意，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１３年１月～２０１６年１２月间收治耳前瘘

管合并感染脓肿期患者 ７６例，其中男 ３９例，女
３７例；年龄２～４３岁，平均年龄２２．５岁；均单耳发
病，左２９耳，右４７耳。表现为持续或反复耳前肿
胀、流脓，肉芽形成、水肿增生，或者局部皮肤隆起红

肿。瘘管口多位于脓肿的后上方（６５例），仅有少数
脓肿位于瘘管口上方（１１例）。无合并耳廓软骨感
染及其他特殊类型的耳前瘘管。

１．２　治疗方法
全身积极给予抗感染治疗２４ｈ内，采用局麻或

全麻，常规取仰卧位，头偏向对侧。术区常规消毒，

用探针探明瘘管走向，注入亚甲兰溶液做标记，沿瘘

管口及脓肿做梭形切口，小弯剪切开皮下组织，沿瘘

管及脓肿周围正常组织进行分离，后界至耳轮软骨

膜及软骨（切除部分瘘管附着处软骨膜及软骨），深

达颞肌筋膜。完整切除耳前瘘管及脓肿组织２３例；
肿胀或肉芽、水肿、增生及与周围界限不清［３］的

５４例，按常规方法剥离至界限不清处剥离子刮除病
变组织至明显可见的正常组织处，用生理盐水、３％
双氧水反复交替冲洗术腔，止血。减张间断缝合术

腔，消除死腔，切口皮肤对位缝合，避免切缘内陷难

以对位，碘伏消毒术区，无菌敷料包扎。术后每日换药

１次，全身静脉滴注广谱抗生素或根据药敏试验应用抗
生素５～７ｄ，酌情使用激素，术后７ｄ间断拆除缝线。

２　结果

７３例患者均Ⅰ期愈合，３例患者局部轻度红肿，
延迟２ｄ拆线，无局部感染、裂开及瘢痕等并发症，
术后随访１～３年无复发。

３　讨论

临床上对合并急性感染的耳前瘘管多是先行脓

肿切开引流、抗感染、局部换药等治疗，待局部感染

控制后再进行手术切除瘘管，但是每次耗时长，多次

局部换药，增加患者痛苦和烦恼。特别是儿童患者，

每次局麻换药带来巨大的心理创伤。感染控制后如

未手术切除瘘管，容易再次急性感染发作［４］。

急性感染软组织蜂窝织炎期、感染波及范围大、

切除皮肤过多造成切口过大者，容易合并软骨感染，

不宜Ⅰ期手术。对于感染已基本控制，脓肿范围比
较局限，邻近软骨无感染迹象者，适合Ⅰ期手术。

传统的耳前瘘管治疗是在感染期红肿消退１～
２周后才可以行耳前瘘管切除术，主要原因是感染
期肉芽的增生、局部组织水肿影响瘘管的辨认［３］，

正常组织与病变组织包膜破坏、界限不清导致复发

率高，坏死皮肤丢失过多致创面不能Ⅰ期修复、畸
形、双侧不对称。近几年很多学者提出感染期行耳

前瘘管切除可以取得相近的治愈率，但是并没有被

广泛认同和接受。我们在临床工作中发现耳前瘘管

合并感染脓肿期，先行抗感染，切开脓肿，充分清洗

排脓，根据情况，每１～２日换药１次，３０％～４０％的
患者持续换药２～４周，局部感染控制，但许多患者
往往不愿进行瘘管切除，再次感染形成脓肿后又不

能手术，为此，我们对７６例耳前瘘管合并感染脓肿
期患者，行Ⅰ期瘘管及脓肿切除［５－６］。术前准备充

分，术中沿瘘口脓腔注入亚甲蓝，使瘘管及脓腔组织

显示更加明显，术中彻底切除瘘管及脓肿周围组织，

直达正常组织，尽量不要使瘘管及脓腔破溃，以防污

染术野及瘘管残留，术中缝合不留死腔，并减张缝

合，必要时转移皮瓣［５，７］，术后积极给予抗炎、局部

换药等综合处理。

肉芽和瘘管组织不会越过颞肌筋膜浅层，瘘管

组织与腮腺和面神经也有安全界限，内界沿颞肌筋

膜浅层很容易剥离病灶和肉芽组织，后方达耳轮软

骨处需将瘘管处软骨膜一并游离至软骨背面并切除；

前、上、下方均以包膜及包膜外肉芽组织为界［８］。

感染期将瘘管和脓肿及炎性组织一并切除能够

达到Ⅰ期愈合的目的，减少了患者二次手术、换药的
痛苦，且为患者节约了时间和费用，提高患者的满意

度。耳前瘘管合并感染脓肿期Ⅰ期［９］手术值得临

床推广。
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