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儿童伞耳再造术皮瓣坏死的治疗及预防 

傅跃先 ，向代理 ，邱 琳 ，田晓菲 ，刘 燕 

(重庆医科大学儿科学院擎形外科，重庆 400014) 

【摘 要1目的：探讨儿童全耳再造术皮瓣坏死的治疗原则及预防措施 方法：回顾性分析全耳再造术患)Lflgll~床资料 1992 
～ 2002年，施行全耳再造术 20例(21只耳)，16例(17只耳)⋯期愈合，4例(4只耳)发生皮瓣坏死

，面 l 5 ×3cn ～6 × 

5cm。4例分别采用患侧遗留颞浅筋膜瓣转移加牟=厚植皮术、同侧 臂随意皮瓣带蒂转移术修复 结果：4例创面最终愈合
， 

外形需择期修整 结论：皮瓣坏死的治疗原则是 ：适时去除坏死组织
，首选患侧遗留颢浅筋膜瓣转移JJ【】伞 植皮术 预防全 

耳再造术皮瓣坏死的关键是充分保障颞浅筋膜瓣的血供。 
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The treatment and prevention of flap necrosis after 

totaI auricle recOnstractiOn in ch-Jdren 

FU Yuea’ia1l，el al 

0 De ．tm t of Plastic-Surgecv，College Of Pediatrics，Ckongqing Medical University) 

lAbstract1 Obj“，tit ： I'o investigate the principle。f trearn1ent and the preventive measureas of flap necrc,si after total 。㈣ ”一 

straction in children．Mett2优 ：F㈣ 1 1 992 to 2002，the flap necrosis occured in 4 of 20 cases(1 7 ears)undergoing oPera of total 

auric1e reconstractioI1，the areas of necrosis was ranged from 3×1 5cm tO 6×5cm．4 cases were repaired by u g en1nant t㈣ pOral 

superficia1 fascia fla1)s combining with full thickne ski,1 graft and randon1 upper arnl flap，respectively．Res“lts：The won“d of 4 

cases were cOI1olete1v healed G lt~sion： Fhe principle of treatment is tO remove necrotic tissue and tO use rcmnant em!Yo aI supe I卜 

cial fascia fla1)with full—thickne kin graft to cover tl1e wounds．The key of preventing flap necr(xsis is tO mail~tain the bl【x supply 

of temporal superficial fascia flap． 

【Key words】 Fotal auricle reconstraction；Flap；Necrosis of tissue；Treatment；Prevention 

全耳再造术是整形外科实施小耳或耳廓缺损畸 

形修复的主要术式。我科 1992～2002年为小耳患 

儿实施此术式 2()例(21只耳)，16例(17只耳)获一 

期成功，4例(4只耳)发生皮瓣坏死。创面虽经后期 

修复获最终愈合，但教训颇为深刻。本文就皮瓣坏 

死的治疗方法和预防措施进行探讨，以利同道共戒。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组共 4例 ，男 3例，女 1例；年龄 4～6岁 l994年 4 

～ 5月 2例，2001 8月 2例 均诊断：先天性右小l 畸形 

1．2 治疗与结果详见表 1 

作者介绍：傅跃先(1960一 )，男，主任医师 

主要研究方向：小儿整形外科学 

2 讨 论 

目前，全耳再造术主要采用颞浅筋膜瓣转移加 

全厚植皮一期完成 和扩张皮瓣二期完成两种术 

式一10 ；耳支架主要采用自体肋软骨与人工合成高 

分子材料支架，后者现主要为 Medpor(多孑L高密度 

聚乙烯)支架_3 J。不论采用何种术式及支架，手术 

的成功，均有赖于支架覆盖物的良好血供。 

多年来 ，耳支架的覆盖主要采用：①颞浅筋膜 

瓣；②扩张后的耳后皮瓣。由于耳后皮瓣住持续扩 

张的过程中，已建立了良好血供，对缺血缺氧有一定 

的耐受力，在我们的临床病例及文献中，罕见皮瓣坏 

死 J。本组发生皮瓣坏死的病例，均为以颞浅筋膜 

瓣覆盖支架者。 
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颞浅筋膜瓣的血供，主要由颞浅动脉主干及其 

分支形成的动脉网供应 ，血供恒定、充沛，并与耳后 

动脉存在丰富的吻合l4 ；颞浅筋膜与深部筋膜无致 

密连结，解剖、分离较为容易。因此 ，只要术中操作 

得当，多不致引起血供障碍。从本组情况分析，发生 

皮瓣坏死的主要原因是：①早期病例(如例一 、例二) 

局部未使用肾上腺素生理盐水，致分离颞浅筋膜瓣 

创伤稍大、出血稍多，故结扎点多，影响血供；②后期 

病例(如例三 、例四)分离颞浅筋膜瓣时，注入肾上腺 

素生理盐水液浓度偏高(达到 5万分之一左右)、量 

过大；③植皮面积不足，缝合时有张力；④术后筋膜 

瓣内负压不足，致积血引流不充分。 
一 旦发生皮瓣坏死，只能行二期手术补救 ，别无 

他法。治疗的原则是：适时去除坏死组织，选择适宜 

的修复术。具体措施如下 ： 

第一、二期术前准备：①局部感染较轻者，口服 

或局部应用抗生素即可；否则，宜静脉滴注广谱抗生 

素；②局部换药的要点是：应用双氧水、表皮(或成纤 

维细胞)生长因子，逐步去除坏死组织 ，氦氖激光等 

理疗器照射创面；③支架外露者，一般情况下可暂行 

搁置 ，留待手术处理：如感染 、坏死明显(如自体肋软 

骨)，应予逐步和适量地清除。如此 ，可缩短治疗进 

程，为后期修复创造良好条件。 

第二、手术时机的选择：①坏死面积小(小于 1／ 

4皮瓣或皮片面积)、感染不重者，在抗生素应用下， 

经换药，待感染控制、界限清楚、肉芽生长良好后施 

术：②坏死面积较大(超过 1／3皮瓣或皮片面积)，感 

染重者，在大剂量抗生素应用下，经短时换药(一周 

内)后 ，立即施术 ，以免坏死、感染扩散，致耳支架受 

累不能使用；③支架外露者，于常规处理的前提下， 

尽量提早手术。 

第三、术式选择：①一侧颞浅筋膜在一期术式时 

均有遗留，故二期术式应首选残留颞浅筋膜瓣加全 

厚植皮术，以保证手术成功，特别当坏死面积在 1／4 
～ l／3之间时，尤为适宜；②为防止血供不 良，再次 

失败，如坏死面积小，部位在耳下方，可考虑选用耳 

后 、下方皮瓣，但蒂部不可邻近一期手术区域，并避 

免张力。③如坏死面积超过 1／3，耳周围很难获取 

适宜的供瓣区域，只能选择创伤更大的远位供瓣区 

行修复，这是应尽力避免的。 

第四、筋膜瓣与支架的处理 ：①坏死的筋膜应予 

切除；②尚有血供的筋膜应尽量保留，以减少二期切 

取的筋膜面积；③二期切取筋膜时，为更充分地保证 

血供，可带薄层颞深筋膜、甚至帽状腱膜表层；①由 

于一期手术时，颞浅筋膜瓣的范围多在耳上方颞区， 

蒂部位于耳前上部，因此 ，二期切取遗留筋膜瓣的范 

围多在耳后下方，蒂部的适宜部位是耳后部；⑤对于 

支架，应尽量保留。如伴少许感染或坏死的 自体软 

骨支架 ，可予切除；而 Medpor支架，由于有微孔，毛 

细血管可长入其中，因此，术中如见色泽稍差者，可 

予少许修整，并不妨碍其与筋膜瓣的融合而影响外 

观 

吸取本组皮瓣坏死的教训，总结成功病例的经 

验，笔者认为以下措施可预防全耳再造术皮瓣坏死： 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


一 848 一 重庆医科大学学报 2004年第29卷第6期 (Journal of Chongqing Medical University 2004 Vol 29 No 6 

①一期成形术者，关键是充分保障颞浅筋膜瓣的血 

供 具体措施 ：a．肾上腺素生理盐水液配制的浓度 

不能超过 1／10万，用量以颞浅筋膜瓣无明显水肿为 

宜；b．分离颞浅筋膜瓣时，须将颞浅动脉分支主干包 

含在内；C．分离时尽量避免刺激或损伤血管，减少出 

血及结扎；d．筋膜瓣面积应足以覆盖整个耳支架．并 

留出经负压吸引后进入耳廓腔隙的组织量，以避免 

张力；②移植皮片须紧贴筋膜瓣，哂积亦须足够．缝 

合时不能有张力；⑧耳支架 (尤为用 MedI)(_)r材料 

者)固定前，边缘要修整光滑，避免尖锐直角刺伤浅 

筋膜瓣及血管；①如采用缝合固定外敷料的方法，则 

外围缝线不可横置、大跨度进出针，而应 Lj血管方向 

平行 、微距进出针，以免结扎供瓣血管；⑤术后皮瓣 

与筋膜瓣下的负压必须恒定 、持续，保持引流通畅， 

(上接第842页)或碘离子反应的物质，如过氧化物和 

还原性谷胱甘肽等对测定都有明显干扰一 用碘 

乙酸封闭巯基，三氯乙酸沉淀蛋白质，用二氯甲烷抽 

提除去大部分过氧化物和色素，有利于消除_F扰并 

提供碘与 VC反应所需酸性环境 但样品处理只能 

用玻璃试管，塑料试管会出现明显干扰。通过这种 

样品预处理 ，此紫外吸收碘量法可测定体液 VC，且 

分析效率高，所需条件简单，样品用量少，有一定应 

用价值 
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一  1板 此 ： 

科学ff；版社，1995：282 292 

6 磷酸脱氢酶缺乏患营发生急性溶m 1 N[J]rfl华血液 

学杂志，1999；20(10)：545． 

『4一 陈新谦 ，金有豫(主编)．新编药物学 (第 14版)[M]-JE 

京：人民 生出版社 ，1997；477． 

5 廖 飞，郑荣梁，陈富裕．高浓发维生素 C对离体肌肉 

收缩的抑制 [J ．中国应用生理学杂志．2000；16(3)：230， 

234． 

6一 饧 晓，廖 飞，华 焱，等．高浓度维生素(、诱导离体 

的人红细胞溶血[J：．中国应用生珲 、 ： ，2003；19(3)：69 

(增刊)． 

7 哓战军 ，周 攻，陈 瑗， i f ilI j 、 f究 ，J‘法 

M 一
． 北京 ：人民卫生 版社 ，2000；277 283． 

8一 廖 飞，杨 晓，康格非，等 紫 "+4tlf~碘l 法测定做f 

维生素 和还原 谷胱廿肽 J：． I 科大学 }}{，2003； 

8(3)：372 373． 

：9： (；ramerGI ，Miller JF，R{>bert H1 t；il l()(1()l11【、l1．j L、nlcg-t— 

surenlenl of lipid hydroperoxides in Human plasma
—

J一 ％hal 

l ~'hem．199l：l93(1)：204 2l1． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

