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中耳手术不同备皮方式的临床研究
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　　［摘　要］　目的　观察两种不同备皮方式对耳科手术患者耳后切口感染、愈合及患者心理的影响。方法　选择２０１７年１月
至２０１８年１月我院耳科接受手术的患者１２８例，随机分为观察组和对照组，各６４例。对照组剃除切口周围毛发，并清洗皮肤区域；
观察组不剃除毛发，用肥皂清洁切口周围皮肤。统计分析术后２组患者切口感染和愈合情况，并在出院当天填写问卷以了解患者
对两种备皮方式的满意度。结果　２组患者切口愈合时间及感染情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组满意度明显高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　不剃除毛发组与剃除毛发组相比，不会增加术后切口愈合时间及感染率，并且更能体现患者自尊的需
要，临床上可根据患者的需求及结合实际选择适合的备皮方式。
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　　毛发会干扰手术切口、切口封闭和敷料粘附，因此
术前有必要剃除手术切口周围的毛发［１］。剔除耳后毛

发备皮方法作为一项重要的术前准备，被认为是预防

切口感染的重要措施，在耳科手术中一直沿用至今。

然而，术前应用剃毛刀片剃除毛发容易损伤切口周围

皮肤，导致微小的感染裂伤，会增加术后切口的感染

率［２］。英国疾病预防控制中心在２００９年相关文件指
出，如果术区毛发影响手术可以将其剃除，其他的则不

推荐剃除毛发［３］。基于以上争议观点，本研究通过对

照比较剃除毛发和不剃除毛发备皮两种方法对耳后切

口愈合及患者心理情况的影响，旨在为耳后切口手术

患者备皮方法的选择提供可靠的临床研究数据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１７年１月至２０１８年１月在我院行耳科手
术患者共１２８例。采用随机数字表将患者分为观察组
（ｎ＝６４）和对照组（ｎ＝６４）。纳入标准：患者符合手术
指征并接受耳后切口手术治疗，术式包括鼓室成形术

和中耳胆脂瘤切除术。排除标准：①伴有慢性消耗性
疾病，包括糖尿病和慢性肝肾疾病；②术区皮肤接受过
放疗；③手术部位皮肤已发生感染。所有患者及其家
属均知情并签署同意书。２组患者年龄、性别及手术
时间等一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性（表１）。
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表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝６４）

组别　
年龄

（岁）

男／女

（例）

抽烟

（是／否，例）

饮酒

（是／否，例）

患侧

（左／右，例）

对照组 ３８．９±１０．２ ３４／３０ ２７／３７ ２３／４１ ２９／３５

观察组 ４１．４±１４．３ ３１／３３ ２５／３９ ２６／３８ ２３／４１

１．２　备皮方法
　　对照组采取传统备皮方法，即术前２～３ｈ采用一
次性备皮刀剃除术侧耳部４～５ｃｍ的毛发（图１ａ），固
定剩余头发，而后用肥皂水清洗并用无菌棉纱布擦净。

观察组则不剃除毛发，女患者则在清洁前将头发按手

术切口方向编好，术前２～３ｈ用肥皂水彻底清洁耳周
皮肤后用无菌棉纱布擦净（图１ｂ）。２组患者采用同一
品牌的肥皂，且术前和术后的护理治疗相同。

ａ：剃除毛发备皮法；ｂ：不剃除毛发清洁备皮法
图１　２组患者备皮法

１．３　观察指标
１．３．１　手术情况　　手术情况比较，包括手术时间、
住院时间等；患者出院时由专人负责对２组患者进行
问卷调查，问卷内容包括手术效果、伤口恢复情况、外

观及术后换药是否方便，并将每位患者的四个评分项

综合取平均分进行比较，了解患者对两种备皮方法的

满意度情况。

１．３．２　切口愈合　　患者术后３ｄ及出院时对切口
愈合情况进行评估［４］。甲级愈合：愈合优良，无不良反

应；乙级愈合：愈合处有炎症反应，如红肿、硬结、血肿、

积液等，但未化脓；丙级愈合：切口化脓。

１．３．３　切口感染率　　皮肤表面条件致病暂住菌一
般为金黄色葡萄球菌及铜绿假单胞菌。故比较２组患
者在手术前后及出院时备皮区域的这两种细菌菌落培

养情况。２组患者均采用安尔碘常规消毒，然后用无
菌棉垫将消毒区域擦干，取无菌棉签由上至下擦拭消

毒区域３次后放入无菌试管做细菌培养。若检测结果
为阳性则表面有条件致病菌，反之亦然。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２４．０软件进行分析，计量数据用均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，计数资料用
秩和及χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术及住院情况比较
　　观察组手术时间为（１０３．２±３０．４）ｍｉｎ，对照组为
（１１０．４±２８．７）ｍｉｎ；观察组住院时间（５．３±１．２）ｄ，对
照组（５．９±１．６）ｄ，２组患者手术时间和住院时间比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　２组患者满意度调查
　　在患者出院时有效发放并回收问卷１２８份，其中
完全自己回答８６份，在他人指导下完成３０份，完全由
他人帮忙填写１２份。２组患者分别对自己所采用的
备皮方式进行评价。观察组患者非常满意 ４５例
（７０．３％），只有３例（４．７％）不满意；而对照组患者非
常满意１７例（２６．６％），不满意２３例（３５．９％），并以
女性更为显著。２组男性患者（χ２＝６．７９９，Ｐ＝０．００９）
和女性患者（χ２＝１３．１１５，Ｐ＜０．０１）满意度差异有统计
学意义，见表２。

表２　２组不同备皮方法满意度调查［ｎ＝６４，例（％）］

组别 非常满意 满意 一般 不满意

对照组 １７（２６．６） １５（２３．４） ９（１４．１） ２３（３５．９）

观察组 ４５（７０．３） １１（１７．２） ５（７．８） ３（４．７）

χ２ ２９．７８８

Ｐ ＜０．０１

２．３　２组患者切口愈合比较
　　对照组和观察组耳后切口甲级愈合率分别为
９５．３％和９６．９％，乙级愈合率分别为４．７％和３．１％，
均无丙级愈合，２组比较差异无统计学意义（χ２ ＝
０．２０８，Ｐ＝０．６４８）。
２．４　２组患者切口感染率比较
　　以细菌培养菌落数为参照标准，对备皮区域采集
金黄色葡萄球菌和铜绿假单胞菌标本进行细菌培养，

若检测结果为阳性，则由专人负责登记备案。２组患
者术前、术后１ｄ及出院时，切口感染率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者切口感染情况［ｎ＝６４，例（％）］

组别 时间 金黄色葡萄球菌 铜绿假单胞菌

对照组 备皮后 １（１．６） ０（０）

术后 ０（０）　 ０（０）

出院前 ０（０）　 　１（１．６）

观察组 备皮后 １（１．６） ０（０）

术后 ０（０）　 　１（１．６）

出院前 １（１．６） ０（０）

Ｐ ０．４８　　 ０．３１７
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３　讨论

　　毛发易存在病原微生物而增加外科切口感染，剃
除毛发则被认为是外科预防切口感染的重要措施［５６］。

但剃除毛发时会轻微损伤手术周围皮肤，增加感染的

发生［７］。因此，术前是否剃除毛发还存在一定争议。

本研究证实，与剃除毛发相比，术前不剃除毛发不会增

加耳后切口术中及术后的感染率，且对愈合无明显影

响；同时，患者的手术时间和住院时间也无明显差异。

这些结果提示，不剃除毛发备皮安全可靠，能够保证耳

后切口患者顺利手术及康复。赵琦等［８］也认为，不剃

除毛发不会影响耳科切口的愈合。Ｋａｔｔｉｐａｔｔａｎａｐｏｎｇ
等［９］研究发现，耳科不剃除毛发患者的切口感染率为

２．８％，低于剃除毛发组的 ４．５％。Ｊｏｓｅ等［１０］分析了

５篇研究后进一步得出结论：不剃除毛发更有利于减
少术区感染，认为不剃除毛发法可以作为耳外科常规、

标准的术前备皮方式。这一观点不仅在耳科，在其他

外科领域也同样适用［１１１３］。

本研究还发现，耳后切口患者，尤其是女性患者的

不满意率高达５６．７％，提示剃除毛发可能会对耳科女
性手术患者心理情绪和自尊心产生不利影响［１４］。Ｌｅｅ
等［１５］回顾性分析了１１６例耳后切口手术患者（观察组
５５例，对照组６６例），结合６０份随访问卷，发现剃除
毛发并不能降低手术部位的感染，但会导致患者，尤其

是女性患者的心理不适。因此除了疗效之外，耳科患

者对于美观的心理诉求不容忽视，需要临床医务工作

者重视并在必要时考虑在内。这也提示，在临床工作

中，医务工作者应综合评估患者病情和心理状态，在不

影响手术操作的前提下，选择不剃除毛发的备皮方式，

而对于确实需要剃除毛发的，应选择不损伤皮肤的方

法（如电动理发器）进行［１６］。
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