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新型耳再造定型耳罩的设计及应用
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［摘　要］　目的　设计新型耳再造定型耳罩，解决耳朵再造后缺乏专用装置约束、影响手术后续修复的问题。方法　新型耳
再造定型耳罩由橡胶薄膜、硅胶、螺钉、压力表组成，用负压引流装置与气嘴连接，将耳朵再生定型耳罩内的空气抽走，使前耳罩、后

耳罩均与耳朵接触，起到定型作用。结果　佩戴新型耳再造定型耳罩能促进耳朵定型，避免外界碰撞导致皮瓣破损，解决了传统热
塑料板材料坚硬，不舒适的问题。结论　新型耳再造定型耳罩操作简单，成本低廉，实用性高，方便携带及佩戴；能够自动适应耳朵
的体积变形，使前耳罩、后耳罩始终贴合耳朵的正面、背面，符合外耳外形与生理结构要求。
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　　耳朵再造手术是针对耳部轮廓先天不足或缺少外
耳组织等情况进行的手术修整。耳朵再造手术利用扩

张后的耳区皮肤薄而增大面积的特点，提供了良好的

再造耳皮瓣，采用自体肋软骨，按健侧耳形态雕刻软骨

支架，并利用小块软骨叠加于耳廓支架后方，使再造耳

具有耳甲腔明显、形态逼真、立体感强的耳廓外形［１］。

耳朵再造广泛应用于先天性小耳畸形患者及外伤所致

全耳或大部分耳缺损患者。耳朵的结构形状非常复

杂，在耳朵再造成型过程中通常需在耳朵内嵌有软骨

支架，但软骨支架与皮肤接触不好会导致耳朵水肿，待

水肿消去后不能形成正常的耳廓外形，而是呈块状、团

状等不规则的耳廓外形［２３］。鉴于此，我科自行研制了

一种新型耳朵再造定型耳罩（国家实用新型专利，专

利号ＺＬ２０１５２０２７２６６２．４），从根本上解决与外界碰撞
而导致皮瓣破损的问题，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　主要材料
大小为６ｃｍ×３．５ｃｍ的橡胶薄膜２张，硅胶２块，

螺钉４颗，压力表１个。
１．２　制作方法

新型耳朵再造定型耳罩包括前耳罩和与前耳罩连

接的后耳罩。前耳罩包括前定型块、前耳轮罩以及连

接两者的前弹性罩。后耳罩包括后定型块、后耳轮罩

以及连接两者的后弹性罩。前定型块与耳甲正面形状

匹配，前耳轮罩与耳轮正面形状匹配，后定型块与耳甲

背面形状匹配。后耳轮罩与耳轮背面形状匹配，后耳

轮罩上设有气嘴，前耳轮罩上设有螺纹孔，后耳轮罩上

设有与螺纹孔对应的通孔［４］。新型耳朵再造定型耳

罩示意图见图１。

ａ：前耳罩；ｂ：后耳罩　１：定位凹槽；２：前弹性罩；３：定位凸块；
４：气嘴；５：后弹性罩

图１　新型耳朵再造定型耳罩示意图

１．３　新型耳朵再造定型耳罩使用方法
通过螺钉穿过通孔连接在螺纹孔中，从而将前耳

罩、后耳罩固定，前耳罩、后耳罩夹持在耳朵上，并与耳

朵之间形成负压空间，用负压引流装置与气嘴连接，将

耳朵再生定型耳罩内的空气抽走，使前耳罩、后耳罩均

与耳朵接触，在耳朵再生的过程中不断抽吸该耳罩内

的空气，使前定型块、后定型块起到定型作用。前耳轮

罩上设有定位凹槽，后耳轮罩上设有定位凸块，通过定

位凹槽与定位凸块的配合，实现前耳轮罩与后耳轮罩

的准确定位。前耳轮罩上设有螺纹孔，后耳轮罩上设

有与螺纹孔对应的通孔，方便通过螺钉安装拆卸前耳罩

和后耳罩。后耳轮罩上设有压力表，可以时刻观察耳朵

再生定型耳罩内的压力值，以便做出准确调整判断［５］。

２　新型耳朵再造定型耳罩临床应用效果评价

耳朵再造手术根据患者情况分为三期手术，第一
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期手术为扩张器置入术，即通过手术将１００ｍＬ扩张器
植入耳后乳突区。术后１周开始注水，每周１～２次，
１～２个月完成注水。注水完成后，待皮肤持续扩张
３～６个月，再行二期手术，此时皮瓣较薄，回缩较小，
再造术后效果好。第二期为耳廓再造，即在术中取肋

软骨进行雕刻耳支架，再利用耳部扩张的皮肤作为耳

廓皮肤完成耳廓再造。此期手术需住院治疗进行

１０～１４ｄ，此期术后休息约６个月，待再造耳廓基本稳
定，瘢痕软化后再行第三期手术。第三期是在已完成

耳廓再造的基础上，进行耳廓转位、耳甲腔及耳屏再

造，使再造的耳廓更加完美逼真。然而在耳朵再造二

期手术后，由于缺乏专用装置约束，耳朵耳廓的皮肤会

呈不规则生长，导致耳朵耳廓外形呈块状、团状等不规

则的形状，即影响了手术后续过程，也影响患者形象，

给患者带来很大困扰和心理负担，影响患者日常生活。

患者进行小耳畸形修复二期手术后拆完线１周可佩戴
新型耳再造定型耳罩，促进耳朵定型，避免外界碰撞，

导致皮瓣破损。第一次佩戴时，由责任护士指导完成，

教会患者，坚持佩戴６个月［６７］。

３　讨论

传统耳罩在保护扩张皮肤方面有一定的作用，但

存在透气性差的问题，由于低温热塑板空洞少，耳罩散

热差，有闷热感；此外，面部肌肉活动会使耳罩固定不

稳，贴附性较差，对患者耳部皮肤有一定的磨损，夜间

佩戴后影响睡眠及术后效果，给患者带来痛苦和负担，

导致患者不愿意佩戴。国外耳再造术后的通常使用泡

沫保护器应用于烧伤后的耳朵，但不能促进耳朵塑

型［８］。国内通常使用低温热塑板做成耳罩，仅用于一

期行扩张器植入术后注水期，且价格昂贵，在临床使用

有限，同时，低温热塑板材制作程序复杂，质硬化后不

易适应耳朵的体积变形，患者佩戴后感觉不舒适。

新型耳再造定型耳罩的前、后弹性罩在耳朵再生

定型的过程中，能够自动适应耳朵的体积变形，使前耳

罩、后耳罩始终贴合耳朵的正面、背面，贴附性好，符合

外耳外形与生理结构要求。不仅能够保证耳朵规则生

长而且能够对患者在耳朵再生过程中起到修饰作用，

利于患者保持良好的心情，也利于耳朵再造治疗及成

形［９］。新型耳再造定型耳罩操作简单，成本低廉，实

用性高，方便携带。制作新型耳朵再造定型耳罩根据

耳部大小情况选择适当板材，按需要画图、裁剪制作，

力求简单，方便穿戴检查修整耳罩（包括功能位、皮肤

压力等），以达到最佳固定和治疗功能。医护人员应

指导患者佩戴，讲述注意事项，主要为支具调整和使用

寿命。

新型耳再造定型耳罩方便脱戴，可以时刻观察耳

朵皮瓣血运［１０］。后耳轮罩上设有压力表，可以观察耳

朵再造定型耳罩内的压力值，以便做出准确调整判断，

可调控压力与三维定位。耳朵再造定型耳罩的使用，

实现了耳朵定型，避免外界碰撞而导致皮瓣破损，克服

了传统的热塑料板材料坚硬、不舒适的感觉。佩戴新

型耳再造定型耳罩采用硅胶，这不仅能够避免对皮肤

的摩擦，而且有效保护面部和耳朵的皮肤，提高安全性

和舒适度。新型耳再造定型耳罩保持局部清洁，避免

挠抓，以免术区破损造成继发感染，注意自我保护，防

止再造耳冻伤、烫伤、外伤、受压等。新型耳再造定型

耳罩，材质是硅胶，重量较轻，操作透明，便于观察耳部

情况。低温热塑板做成耳罩佩戴后影响患者睡眠，而

硅胶耳罩对患者睡眠改善有帮助，避免焦虑。

耳再造术后采用的耳装置，无论是国外的、国内

的，还是传统的、现改良的，都有相同的目的，即对耳朵

起到保护作用。新型耳再造定型耳罩克服了国内外耳

罩的不能塑形、贴附性差、舒适度不高、患者不愿意佩

戴及影响睡眠的问题［１１］。现已准备由专业厂家生产

在临床中使用，值得广泛推广应用。
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