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431例耳部损伤急诊期的诊断和整复 

陈 立 马双玲 韩振奎 杜胜利 雷昌台‘ 惠亚萍’ 

【摘 要】 目的 探讨提高急诊期耳部损伤诊断及治疗水平。方法 对431例耳部损伤患者的病情等资料分析，均采用手术 

治疗。结果 428侧痊愈，3倒欠佳。绪论 为明确诊断：①除局部征象外盛注意全身的症状与体征；②耳部 cr应列为常规检查； 

@注意鼻部、眶底和颅脑等并发的其它严重损伤 治疗建议按耳部受伤情况分型及处理 
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耳部损伤若不及时处理，不仅影响患者的耳部功 

能，而且可给患者遗留耳部的畸形与疤痕，造成耳部的 

不美观。可影响患者的日常生活。分析我科自1995 

年3月至2OOO年 10月收治耳部创伤患者431例的相 

关资料，探讨其发生原因、诊断和整复。以尽快提高耳 

部的诊断及急诊处理水平。 

资料与方法 

一

、一 般资料 一 

1．431例患者中，男 277例，女 154例 ，年龄 8—59 

岁，平均 38．3岁。病程 1／2h～8h。其中车祸伤 262 

例，摔伤 19例，拳头或铁器伤31例，爆炸伤9例，刀砍 

割伤73例，人和动物咬伤10例，施工伤或其他意外而 

受伤 27例。 

2 耳部损伤分类：根据耳部生理解剖特点及受伤 

部位分以下几类：①耳廓及耳廓软骨单纯裂伤94例； 

②耳廓挫伤62例；③耳廓穿通伤47例；④耳廓撕裂伤 

70例；⑤外耳道外 1／3大部分裂断伤2o例；⑥耳廓大 

部分离断伤 15例；⑦耳廓离断伤 1例；⑧耳廓皮肤缺 

损16侧；⑨颞浅动脉损伤 3例；⑩外耳道内2／3骨部 

骨折9例；⑩鼓膜外伤性穿孔21例；@听骨链中断伤4 

例；⑩迷路震荡11例；⑩颢骨骨折 26例其中横型骨折 

16例，纵型 10例：@乳突骨折5例；⑩脑脊液耳漏 17 

例；⑩面神经损伤 4例。并发其它颅脑外伤79例(脑 

挫裂伤34例，硬膜外血肿 11例，硬膜下血肿2l例，蛛 
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剖伤中心 

网膜下腔出血7例，颅内积气6例，腮腺损伤7例)。 

二、治疗方法 

轻度的耳廓损伤一般可自愈，作一般处理，比较严 

重的挫伤、血肿、撕裂、贯通伤和离断伤等，在彻底清刨 

的情况下，对位修复。耳廓缺损采用转移皮瓣均一期 

缝合成形愈合，注意防止耳廓畸形和外耳道狭窄。鼓 

膜外伤均采用综合治疗。对合并有颅脑、眼、口等损伤 

与相关科室共同处理。 

结 果 

428例痊愈，效果满意，1例拒绝治疗，自动出院，2 

例行耳廓成形，效果基本满意。 

讨 论 

耳廓位于头颅的颢骨两侧，自古以来，人们把耳视 

为美的标本。各种刨伤所致的耳廓畸形，更为专科医 

师所关注⋯。耳廓极易因各种刨伤而受损。耳廓由皮 

肤、软骨膜、软骨和结缔组织所构成，血运丰富。其外 

型主要由软骨支架而决定。左右成对，与头颅约成3o0 

夹角。耳垂无软骨，皮肤菲薄，易受各种外伤，血管位 

置表浅，皮肤与软骨粘连紧。皮下组织少 各种创伤、 

手术、炎症，可引起软骨膜炎。感觉神经易受压而剧烈 

疼痛，其血肿和渗出物极难吸收，易发生软骨坏死，导 

致耳聋畸形。 

耳部的外伤可根据病史，临床表现，x线及 cr检 
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查作出明确诊断。但对损伤程度和范围正确判断之不 

易，往往多伴有复合伤。并发其它部位的严重损伤，特 

别是颅脑，头、颅及全身其它脏器的合并伤致病情非常 

复杂。使其有危险性，所以诊断时要注意。①早期详 

细检查全身情况，特别是颅脑、胸、腹和四肢等，如瞳 

孔、意识、出血、呼吸以及循环等情况。②早期详细问 

病史，了解受伤机制。③除了解局部征象外应特别注 

意全身症状与体征，尤其伴有如眼睑肿胀瘀血、球结膜 

下出血、眼球活动受限、眶骨欠完整、复视、眼位及视力 

改变等症状。④cT应列为常规检查，酌情行头部检 

查，医生必须亲自阅片，因普通 x线片对某些骨折难 

以确诊，而 cT能清楚显示骨折部位与移位情况 】。 

以明确诊断和指导治疗。 

急诊期对危重患者，按抢救．诊断．治疗．检查同步 

进行的原则处理。首先注意严重颅脑及颈部外伤的抢 

救处理和休克及大出血的诊治，保持气道通畅，注意耳 

鼻眼及其它部位严重损伤的检查和修复，必要时请有 

关科室协助诊疗。准确掌握手术时机，术者应对损伤 

的类型、范围及程度有准确的了解后再决定手术与否 

及选择最佳方案。一般主张伤后2Ah内修复，6 8h 

为最佳时段，预后好；严重的损伤患者经 cT检查后局 

部多已肿胀，且手术时间较长，对医师技术及经验要求 

较高，合并颅脑损伤患者，早期 cT，有部分不能显示骨 

折及移位，多数建议最好在局部消肿，颅脑损伤及其它 

严重并发症的危险期过后再处理。我们主张伤后 1 

2周内行手术修复为宜。 

手术方法及方式国内各有报道不一_2】，笔者体会： 

轻度的挫伤者，一般可自愈。挫伤严重血肿大者，因皮 

下组织少，血循环较差，不易吸收，则必须严格无菌操 

作下抽出瘀血，加压包扎，可反复抽吸，必要时手术切 

开，清除凝血块，根据病情需要用碘仿纱条或无损伤线 

缝合切口后加压包扎。注意尽量不要损伤软骨和缝合 

软骨，若不及时处理，则血肿机化导致耳廓增厚变形， 

继发感染，软骨坏死和畸形。轻度的耳廓裂伤为单纯 

裂口和重者耳廓缺损即皮肤、结缔组织和耳廓部分或 

全部离断，应早期(1—8 h)彻底清创缝合，尽量保留皮 

肤和软骨组织，对位准确，用无损伤针线缝合，轻松包 

扎。全断离的耳廓则及时、准确、有效彻底清创，并用 

肝素将其动脉冲洗后早期对位缝合，若伴有缺损可采 

用转移皮瓣，尽量一期缝合 ，必要时二期缝合。本组 

15例耳廓缺损及 1例断离伤经转移皮瓣和早期缝合取 

得良好效果。注意术后处理：如水肿、水泡切开排脓，减 

轻张力，清除皮下血肿，调整固定位置，必要时行小切口 

减张改变血运。局部制动保温，全身使用抗凝、抗感染， 

扩血管解痉药物，预防感染及血管危象发生，严密观察 

皮瓣的血运，注意换药，如出现青紫，苍白，高度肿胀水 

泡，温度降低，充血反应缓慢等。若伴有外耳道的损伤， 

及时清创后，防止外耳道狭窄，术后用碘仿纱条，凡士林 

纱条，硅胶管置人外耳道，起支撑作用。由此可见。彻底 

清宦0及完善修复损伤的组织是手术成功的基础，尤其是 

污染严重的复杂创面。鼓膜损伤时尽量采用保守治疗。 

穿孔比较大时1—2个月不愈合者，应采用鼓膜修补术。 

若伴有面神经损伤者，2周内即时行探查吻合。严重的 

颅脑外伤往往伴有脑脊液耳漏，常见于颞骨纵行骨折， 

笔者认为保守治疗2周至 1月无效时可行修补术。 
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