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营养干预及耳部改良包扎在人工耳蜗植入患者术后
切口恢复中的应用研究

廖 娜，王 芳，何绪芳，费 静
西南医科大学附属医院 耳鼻咽喉-头颈外科（泸州 646000）

【摘要】目的 研究营养干预及改良术后耳部包扎在提高人工耳蜗植入患者术后切口恢复质量的应用效果。方法 选取

2019年1月至2020年1月在我院耳鼻咽喉-头颈外科收治的72例接受人工耳蜗植入术的患者为研究对象，随机将其分为观察

组和对照组，每组各36例。其中对照组患者采取营养筛查，术后切口换药后加压包扎，观察组患者经营养筛查后行营养干预及

术后换药用敷料覆盖切口、粘贴型泡沫敷料包围耳廓，再行加压包扎方法，对比两组患者的营养状况及术后切口恢复情况。

结果 ①两组患者入院时营养良好和营养不良比较无明显差异（P > 0.05），术后 1周，观察组患者营养状况优于对照组（P <
0.05）；②两组患者入院当日及术后1周人体测量指标和血液指标的比较，入院当日两组数据比较无明显差异（P > 0.05），术后一

周两组数据差异有统计学意义（P < 0.05）；③比较两组患者耳部压红情况、并发症发生率、住院时间，观察组术后恢复优于对照

组（P < 0.05）。结论 营养干预及改良术后耳部包扎能改善人工耳蜗植入患者营养状况与术后恢复质量，提高患者耳部包扎的

舒适度，适合推广。
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Application of nutritional intervention and modified ear bandaging in
postoperative incision recovery in cochlear implant patients

LIAO Na，WANG Fang，HE Xu-fang，FEI Jing
Department of Otolaryngology Head and Neck Surgery，the Affiliated Hospital of Southwest Medical University，

Luzhou 646000，china

【Abstract】Objective To investigate the effect of nutritional intervention and modified postoperative ear ban⁃
daging in improving the quality of postoperative incision recovery in cochlear implant patients. Methods A total of
72 patients who underwent cochlear implantation in Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery，Affiliat⁃
ed Hospital of Southwest Medical University from January 2019 to January 2020 were selected as subjects. The pa⁃
tients were randomly divided into observation group（n = 36）and control group（n = 36）. The control group was giv⁃
en nutritional screening and pressure bandaging after dressing change over the incision after surgery. The observa⁃
tion group was given nutritional intervention following nursing screening，and after surgery，the incision was cov⁃
ered with dressing after dressing change；the auricle was wrapped with adhesive foam dressing，followed by pres⁃
sure bandaging. The two groups were compared in terms of nutritional status and postoperative incision recovery. Re-
sults ①On admission，there was no significant difference in nutritional status（good nutrition and malnutrition）be⁃
tween the two groups（P > 0.05）. One week after surgery，the observation group had a significantly better nutritional
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人工耳蜗是一种把声音信号转换成电信号的高

科技生物医学电子产品，通过手术方式将人工耳蜗

接收刺激器固定于颅骨，并将刺激电极植入内耳，由

体外的言语处理器将声音转换为一定编码形式的电

信号，通过植入体内的电极系统直接兴奋听神经来

重建听力。人工耳蜗植入术已经发展成为治疗全聋、

重度耳聋患者的首选方法，对成人及婴幼儿同样适

用[1]。由于植入体的存在，术后并发症仍是人工耳蜗

植入手术的主要问题，包含感染、切口延期愈合、植

入体的暴露等。影响手术失败和并发症的因素中营

养因素尤为重要，若住院患者营养不良得不到及时

纠正，会增加感染以及相关并发症的发生风险[2]。同

时人工耳蜗植入术沿耳后沟后1 cm做切口，术后局

部需加压包扎，耳廓与切口距离近，皮肤薄，缺乏脂

肪组织保护，压力持续存在，极易发生压力性损伤，

同时也会影响切口的愈合。本文对此展开深入研究，

旨在为人工耳蜗患者快速康复提供相关理论依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取2019年1月至2020年1月本院耳鼻喉科收

治的72例接受人工耳蜗植入术的患者为研究对象，

将其根据入院次序单双分为观察组和对照组，每组

各 36例，其中观察组平均年龄 3.43岁，对照组平均

年龄 3.71岁。两组患者进行一般资料比较，在年龄、

性别、体重指数、父母文化、家庭经济、手术方式比较

差异均无统计学意义（P > 0.05），见表1。
两组研究对象纳入标准为：①无精神病、癫痫病

史，对手术具有耐受性；②本人或家属对本次研究内

容知情，自愿成为研究对象；③无急性或慢性中耳病

变，经相关影像学表明耳蜗结构正常。排除标准为：

①心、肺功能障碍、对手术不耐受患者；②中途无法

继续参与研究的患者。

表1 观察组和对照组一般资料差异性比较（n）

项目

年龄（岁）

性别

体重指数
（BMI）

父母文化程
度

家庭经济月
收入（元）

手术方式

< 3
3-7
> 7

男
女

< 18.5
18.5~23.9
≥ 24

初中及以下
高中

中专及以上
< 3 000

3 000 ~ 5 000
> 5 000

一致
不一致

观察组
n = 36

16
13
7

21
15

13
19
4

4
12
20
7
10
19

36
0

对照组
n = 36

18
15
3

20
16

12
21
3

5
14
17
8
12
16

36
0

χ2

0.30

0.02

0.71

1.21

0.35

-

P

0.99

0.98

0.95

0.75

0.95

-

1.2 干预方法

对照组（图 1）：患者入院时行营养风险筛查，符

合标准行术前准备。术前1 d剃光头发，清洁头皮，术

前再次评估全身营养状况及耳廓皮肤完整情况。术

毕用无菌敷料覆盖术侧，医用绷带加压包扎，给予常

规护理措施，包括病情观察、饮食护理、体位护理、健

康宣教，修剪患儿指甲或戴手套，避免睡觉时抓挠局

部皮肤。术后隔日换药，术后第 5 d拆除加压包扎的

医用绷带及敷料。

观察组（图 2）：患者入院时行营养风险筛查，根

据筛查结果行干预的方法，具体内容为：①手术前：

对患者的营养风险进行评估，针对评估量表总分在3
分及以上的患者提供肠外或肠内营养支持。优先选

用肠内营养，肠内营养不足时可选用肠外营养加强。

肠内营养支持请营养科专家会诊，患者每日进食营

养餐，遵医嘱适当给与口服营养液，直至营养评估达

3分以下才能行手术。根据快速康复理念，术前6 h进
食，4 h禁饮。②手术中：对患者采取全麻的方式，尽

status than the control group（P < 0.05）. ②There were no significant differences in anthropometric and blood param⁃
eters between the two groups on admission（both P > 0.05），while there were significant differences in those be⁃
tween the two groups at one week after surgery（both P < 0.05）. ③The observation group had significantly better
postoperative recovery，including status of ear reddening，incidence of complications，and length of hospital stay，
than the control group（all P < 0.05）. Conclusion Nutritional intervention and modified postoperative ear bandag⁃
ing can improve the nutritional status and postoperative recovery quality of cochlear implant patients，and improve
the comfort of ear bandaging in patients，which holds promise for application.

【Key words】Nutritional interventions Cochlear implant Ear bandaging Perioperative period
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可能减少麻醉的时间，手术中管理输液的速度和输

液量，尽量减少胃管、尿管等管道的插入。③手术后：

根据快速康复理念术后2 h可进行早期进食和活动，

术后第1 d进半流质或软食，第2 ~ 3 d视病人状况由

软食过度为普食，禁止进食过硬食物。及时对患者进

行营养风险评估，为 3分及以上的患者提供精细化

营养管理：营养科会诊后根据患者的身高、体重、病

情制定出营养能量和途径，鼓励口服营养，由营养

师、护士指导进食合理的营养餐，包括口服营养素补

充每天能量需求。当患者进食量明显减少或无法经

口进食满足患者能量需求时，考虑给予静脉营养，如

脂肪乳制剂、氨基酸等。动态进行营养指标的测定、

营养及生活质量的评估，并将评估结果通知医师、营

养师，及时调整营养支持方案。术毕用无菌敷料覆盖

术侧，用粘贴型泡沫敷料包围耳廓，再行加压包扎，

其余措施同对照组。

图1 对照组包扎法

图2 观察组改良包扎法

1.3 研究工具

本次研究的工具为欧洲肠外与肠内营养学会推

荐的营养风险筛查方法（nutritional risk screening
2002，NRS 2002）评分量表，该量表将营养风险分为

三个部分，分别为年龄评分（年龄＞ 70岁加1分）、营

养状况评分（ 0 ~ 3分）与疾病严重程度评分（0 ~ 3
分）。满分为 7分，小于 3分表示没有营养风险，每星

期要对患者进行重新测量，若总分在 3分以上（含 3
分）表示存在营养风险，需对其提供营养支持。患者

空腹、脱鞋、穿病员服，测量患者身高、体质量、同侧

上臂围、肱三头肌皮褶厚度（triceps skin fold，TSF），

并计算体质量指数（body mass index，BMI）和上臂肌

围（arm muscle circumference，AMC）。测量血红蛋白

（hemoglobin，Hb）、前白蛋白（prealbumin，PA）、白蛋

白（albumin，ALB）等血液指标。营养不良的评定：包

括以下 3个标准中的至少 1个：①体质量指数≤ 18.5
kg/m2；②近一周进食量（与需要量相比）减少 75%
以上；③近 1个月体质量下降≥ 5%或近 3个月体质

量下降≥ 15%。

1.4 观察指标

比较两组患者入院时和术后1周营养良好和营

养不良的发生率；比较两组患者入院当日及术后 1
周人体测量指标和血液指标；比较两组患者耳部受

压情况、并发症发生率、住院时间等指标。

1.5 数据分析

统计分析软件版本为 SPSS 15.0，计量资料用均

数±标准差（x ± s）表示，计数资料用数字和百分比

（n%）表示。两个样本均数比较采用 t检验，计数资料

用χ2检验。P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者入院时和术后1周营养风险筛查营养

状况的比较

两组患者入院时护理前营养良好和营养不良比

较无明显差异（χ = 0.026，P = 3.841），术后 1周护理

后，观察组患者优于对照组（χ = 5.025，P = 0.03），见

表2。
表2 比较2组患者入院时和术后1周营养不良率比较（n%）

组别

观察组

对照组

χ2
P

n
36

36

入院时

10（27.8）

11（30.6）

0.026

3.841

术后1周

2（5.6）

12（33.3）

5.025

0.03

2.2 两组患者入院当日、术后 1周人体测量指标和

血液指标的比较

两组患者入院当日 BMI、AMC、TSF、Hb、PA、
ALB比较，无明显差异（P > 0.05），见表 3；两组患者

术后一周相同指标进行比较，两组数据差异有统计

学意义（P < 0.05），见表4。
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2.3 两组患者耳部受压情况、住院时间、并发症发生

率比较

观察组耳廊压疮，并发症发生率明显少于对照

组，住院时间也缩短（P < 0.05），见表5。
表5 两组患者耳部受压情况、并发症发生率、住院时间比较

组别

观察组

对照组

x2/t
P

n
36

36

耳廓压疮（%）

1（2.8）

8（22.2）

9.21

0.01

并发症发生率（%）

4（11.1）

12（33.3）

7.38

0.03

住院时间（d）

6.98 ± 0.82

10.66 ± 1.21

9.93

0.01

3 讨论

人工耳蜗植入术是当前临床针对重度－极重度

感音神经性耳聋的最主要治疗方法，该手术有利于

听觉发展、言语感知、促进沟通和身心健康、改善生

活质量[3]，选择该手术的患儿也不断增多。研究显示，

1岁以下儿童早期开口说话以及口头交流能力与植

入人工耳蜗时间呈正相关，对于语前聋患儿而言，植

入手术时年龄越小，术后恢复效果越好[4-6]，因此语前

聋患者推荐在6岁以内行人工耳蜗植入手术[4]。儿童

患者生长发育对营养需求高，住院患儿的营养状况

会影响其免疫功能、生理和认知的发展及临床结局，

因此确定住院患儿是否存在营养风险给予及时、适

宜的营养治疗以改善患儿的健康状况具有重要意

义。

人工耳蜗植入术后并发症仍是手术的主要问

题，如感染、眩晕、切口延期愈合、植入体的暴露等[7-9]，

已有研究数据阐明疾病相关的营养不良会增加临床

不良结局发生风险，如增加感染的发生率、延长住院

天数、增加病死率和医疗费用支出等[10]。营养支持除

了为机体提供必备的营养物质外，更为重要的是可

以使机体自身能够进行正常或接近正常的代谢，改

善组织器官的功能和结构，使机体自身保持一种良

好的生理状态。同时患者本身疾病因素及手术影响

也会导致营养不良发生的风险，针对患者疾病及术

后并发症采取必要的营养干预处理手段[11-14]，可以改

善大部分患者的临床结局。对于总分在 3分以下的

患者可以直接制定营养干预计划，保障患者的营养

摄入，其中肠内营养能够在提供患者充足热量的同

时，规避因补液过多而引发的心肺功能障碍，并能从

根本上促进患者胃肠功能的恢复 [15]。患者各方面营

养状况得到改善，并发症少，伤口愈合快，自然而然

就能减少住院的时间、费用及改善相关的术后指标，

达到快速康复的目的。从本次研究结果来看，入院时

营养良好和营养不良两组患者比较无明显差异

（P > 0.05），术后1周营养状况观察组患者优于对照

组（P < 0.05），并且在患者术后1周人体测量指标和

血液指标对比中，观察组营养状况明显好于对照组

（P < 0.05）。说明在人工耳蜗植入术患者的围手术期

应用营养干预方法，能明显改善患者的营养状况。而

在术后恢复情况对比中，观察组营养风险筛查及干

预能明显缩短患者的住院时间、减少住院费用及相

关并发症发生率。

人工耳蜗植入体使用说明中要求，术后需加压

包扎 4 ~ 5 d，患者切口在耳廓后 1 ~ 2 cm，弹力绷带

加压包扎时耳廓也包扎在内，局部皮肤散热减慢，产

生的水珠会导致皮肤发红，进一步增加了压力性损

伤的风险，符合有学者对“绷带压力是重要的致压疮

因素”的研究[16]。耳廓皮肤薄，脂肪组织少，压疮好发

表4 比较两组患者术后1周人体测量指标和血液指标

组别

观察组

对照组

t
p

n
36

36

BMI（kg/m2）

20.53 ± 2.15

19.16 ± 1.98

2.44

0.02

AMC（cm）

12.55 ± 2.15

10.93 ± 2.46

3.70

0.01

TSF（mm）

8.71 ± 2.85

6.24 ± 2.59

2.59

0.01

Hb（g/L）

131.24 ± 1.56

114.41 ± 1.31

14.09

0.005

PA（mg/L）

255.36 ± 5.28

219.25 ± 8.83

12.92

0.001

ALB（g/L）

48.64 ± 2.32

42.48 ± 1.93

9.93

0.01

注：BMI：体质量指数；AMC：上臂肌围；TSF：肱三头肌皮褶厚度；Hb：血红蛋白；PA：前白蛋白；ALB：白蛋白
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表3 比较两组患者入院当日人体测量指标和血液指标

组别

观察组

对照组

t
P

n
36

36

BMI（kg/m2）

19.22 ± 1.85

19.31 ± 1.91

1.64

0.2

AMC（cm）

12.71 ± 2.23

12.73 ± 2.26

1.94

0.1

TSF（mm）

8.79 ± 3.05

8.75 ± 2.63

2.92

0.1

Hb（g/L）

125.68 ± 1.37

128.34 ± 1.42

1.86

0.1

PA（mg/L）

258.91 ± 8.23

258.33 ± 6.75

0.69

0.5

ALB（g/L）

50.16 ± 3.72

50.94 ± 4.13

1.33

0.2

注：BMI：体质量指数；AMC：上臂肌围；TSF：肱三头肌皮褶厚度；Hb：血红蛋白；PA：前白蛋白；ALB：白蛋白
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于缺乏脂肪组织保护、无肌肉包裹或肌层较薄的骨

隆突处及受压部位 [17]，耳部受压的损伤容易受到忽

视，也不利于手术切口的恢复。有研究显示，儿童压

疮的发生与年龄有关，年龄越小的患儿越易发生压

疮[18]，手术患儿对照护者的依赖性较大，因此年龄越

小的患儿越应引起医护人员对其舒适度的重视。本

研究对照组出现 8例耳部压红，观察组使用粘贴型

泡沫敷料保护耳廓再行加压包扎，耳部压红率明显

减少（P < 0.05），有统计学意义。

4 结论

综上所述，关注人工耳蜗植入患者的营养筛查

及干预问题，预防耳部压力性损伤可以改善患者的

临床结局，提高术后包扎的舒适度。
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