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　　摘　要：　目的　探讨耳廓瘢痕疙瘩的综合治疗疗效。方法　１１２例患者按数字随机法分为单纯
手术组（Ａ组）和综合治疗组（Ｂ组），Ａ组进行单纯的瘢痕疙瘩切除术，Ｂ组切除瘢痕疙瘩后予以外敷
湿润烧伤膏，在折线后局部注射曲安缩松的综合治疗。结果　Ｂ组的治愈率（５７．１％）及有效率
（８３．９％）均较 Ａ组的治愈率（３２．１％）及有效率（７３．２％）高，两组间的治愈率及有效率差异比较均具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　瘢痕疙瘩切除术联合外敷湿润烧伤膏及局部注射激素可提高耳廓瘢
痕疙瘩的治愈率。
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　　耳廓瘢痕疙瘩特别是耳垂瘢痕疙瘩，在女
性多数是由于穿扎耳环孔引起，在男性则大多

数是由于痤疮、外伤及耳部皮脂腺囊肿手术等

引起。耳廓的瘢痕疙瘩常伴有瘙痒、疼痛、不

适和影响美观，影响患者的生活质量和心理健

康，特别是年轻女性患者，故患者求治心切，且

对术后美观要求高。但目前国内外尚无很好

的治疗方法，综合其治疗方法有手术、药物注

射、激光治疗、放射性核素敷贴治疗、压迫、冷

冻等等，但单一治疗方法疗效不佳，复发率高，

而且瘢痕无法完全消除，可以考虑综合治疗来

提高疗效。在 ２０００年 ６月 ～２０１１年 １２月在
我科住院部收治有完整临床和随访资料、且均

为单耳发病的 １１２例患者报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
耳廓瘢痕疙瘩患者 １１２例，男 ２５例，女

８７例；年龄１３～４０岁，平均２０．６岁；病程６个
月至 ８年。其中穿扎耳环孔 ８６例，痤疮１２例，
耳部皮脂腺囊肿手术后增生 ８例，外伤６例。
发生在耳垂部位瘢痕疙瘩 ８９例，发生在耳轮
部位 ２３例。２５例身体其他部位皮肤有外伤或
手术史，但原伤口处无瘢痕增生表现。就诊时

耳廓瘢痕疙瘩硬块直径大小 ０．５～２．０ｃｍ，呈
球形或结节形，耳垂的瘢痕疙瘩其耳垂前外面

肿块均大于内后面。
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１．２　治疗方法
１１２例患者按数字随机法分为单纯手术组

（Ａ组）和综合治疗组（Ｂ组），每组 ５６例。
Ａ组行单纯瘢痕切除术，Ｂ组切除瘢痕后予以
外敷湿润烧伤膏、在折线后局部注射曲安缩松

（其化学名称为：９氟１１β，２１二羟基１６α，
１７［（甲基亚乙基）双（氧）］孕甾１，４二烯
３，２０二酮）的综合治疗。两组患者的麻醉选
择：儿童均在插管全麻下手术；成人可在局麻

下手术，用 １％利多卡因注射液 １０ｍｌ加 １‰肾
上腺素 ４滴行局部浸润麻醉。对耳垂的瘢痕
疙瘩，手术方法是用小圆刃刀在耳垂后瘢痕疙

瘩最长径表面作切口，保存好表面皮肤，在皮

下沿瘢痕疙瘩表面周围用小圆刃刀及眼科小

剪刀仔细分离、剔除全部瘢痕疙瘩（注意有无

异物残留），直到肉眼观察见皮下组织呈正常

粉红色，有正常渗血，触之组织柔软，有弹性，

无质硬感。保持耳垂表面，尤其是前侧表面皮

肤完整，修剪耳后部多余的皮肤。对耳轮的瘢

痕疙瘩，其手术方法是用小圆刃刀沿瘢痕疙瘩

周边皮肤表面作切口，在皮下沿瘢痕疙瘩周围

用小圆刃刀及眼科小剪刀仔细分离、剔除全部

瘢痕疙瘩，直到肉眼观察到耳廓软骨及皮下组

织呈正常粉红色，有正常渗血，触之组织柔软、

有弹性、无质硬感。创面妥善止血，生理盐水

冲洗干净，用丝线间断缝合切口，缝合时皮下

尽量不留死腔，皮肤有张力时应行减张缝合。

如皮肤缺失过多不能直接对位缝合时，可作

“Ｚ”型转移皮瓣修复。Ｂ组患者术毕在切口上
敷湿润烧伤膏，外盖无菌敷料，隔日换药 １次。

所有病例术后全身应用抗生素 ５～７ｄ，缝线术
后７ｄ全部拆除，有张力的缝线可在术后 １０ｄ
拆除。切口均一期愈合，无感染。Ｂ组病例拆
线当日用曲安缩松 ２０ｍｇ加 １％利多卡因注射
液 ２ｍｌ用 ５ｍｌ长针头注射器于切口处皮下注
射，拔针后用无菌棉签按压针眼至不向外溢药

为止，向患者交代注射间隔时间：每周 １次，共
３次。疗程中无不良反应发生，所有患者均随
访 １年以上。
１．３　疗效评价标准

对于瘢痕疙瘩的疗效判定目前无统一规定

标准，故自行制定以下疗效评定标准。①痊
愈：切口愈合好，无瘢痕生长，表面平或稍凹

陷，质地柔软，无瘙痒、疼痛等症状，１年后无
复发；②有效：切口处瘢痕或耳廓内瘢痕略高
于皮肤，但不进行性生长或生长极为缓慢，自

觉症状有明显改善者，１年后无复发；③无效：
切口处瘢痕进行性生长，症状体征无任何改善

者，１年内复发。
１．４　统计学方法

用统计学软件 ＳＰＳＳ１６．０版进行 Ｒ×Ｃ列
联表的 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

两组患者术后 １年复查，具体结果见表 １。
Ｂ组的治愈率与有效率均高于 Ａ组的治愈率
及有效率，即综合治疗组的治疗效果明显优于

单纯手术组。

表１　１年后两组治疗结果比较（例，％）

组别 例数 痊愈 显效 无效 治愈率 有效率 χ２ Ｐ
Ａ组 ５６ １８ ２３ １５ ３２．１ ７３．２

７．１０４ ０．０２９
Ｂ组 ５６ ３２ １５ ９ ５７．１ ８３．９

３　讨论

随着我国国民生活水平的显著提高，对生

活质量要求也不断提高，皮肤瘢痕疙瘩影响美

观，妨碍功能，严重影响了患者的生活质量和

心理健康，故如何治疗瘢痕疙瘩也成为迫切需

要解决的问题。

瘢痕形成是人体创伤修复过程的自然结

果，是人体自卫系统的一个重要组成部分，任

何创伤的愈合都伴有不同程度的瘢痕形成，瘢

痕疙瘩是皮肤全层损伤所特有的一种反应性

疾病，实质上是皮肤的一种纤维组织肿瘤［１］。

在创伤正常愈合过程中，胶原合成与降解一般

处于平衡状态中，当受到某种因子的影响后，

这种平衡状态受到干扰或破坏，导致失衡，其

胶原合成率可高于正常皮肤 ２０倍，引起过量
胶原合成与沉积，形成胶原组织团块，失去正
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常的皮肤伤口愈合形态，使伤口愈合后皮肤呈

条索状、瘤状改变，称为瘢痕疙瘩。瘢痕疙瘩

是一种生长活跃且极少进入成熟期的增生性

纤维结缔组织，组织学上可见大量的胶原增

生、堆积［２］。这类患者往往具有特异性的瘢痕

体质。异物、手术、创伤、烫伤、烧伤、感染及注

射为其诱发因素，好发于胸前、肩部、耳及手等

易受损伤处。在耳廓的瘢痕组织，不仅影响美

观，而且还可产生疼痛、瘙痒、坠胀不适感等临

床症状，给生活和工作造成不便，因此对瘢痕

治疗是非常必要的。耳廓瘢痕疙瘩的原因多

为穿扎耳环孔、戴耳环后引起。异物的刺激

（为了使扎耳孔不闭合，常放入丝线、塑料管、

茶杆等各种异物）、扎耳孔后立即佩戴耳环、消

毒不严格、耳打孔处皮肤的磨损、局部组织反

复感染均亦可诱发瘢痕疙瘩。本组患者病史

中有扎耳孔后出现扎孔处组织局部短期红肿，

部分患者佩戴数天后又出现红肿、疼痛，取下

不久即恢复如常。在男性耳廓瘢痕疙瘩则多

因耳垂痤疮挤压后囊壁受到长期刺激、或手术

未完全清除干净囊壁、伤口感染或耳廓受外伤

等引起。本组研究的病例中 ２５例患者伴身体
其他部位手术切口或外伤史，但原切口处或伤

口处无瘢痕增生表现。

本组研究中，Ａ组的耳垂瘢痕疙瘩单纯手
术切除后较 Ｂ组易复发，Ｂ组采取术后外敷湿
润烧伤膏、局部注射曲安缩松的疗效明显优于

Ａ组，其远期治愈率达 ９２．９％。究其原因，除
在术中严格执行“无菌与无创、无创面暴露、无

张力、创缘缝合整齐和严格控制出血”的治疗

原则外，还在术后用药来防止瘢痕疙瘩的复发

增生，切除后在病损组织内注射长效类固醇激

素证明是一种有效的办法，其原理是肾上腺皮

质激素可以抑制脯氨酸羟化酶的活性，减少胶

原的合成，并可增进胶原酶的活性，加速胶原

纤维的降解，干扰纤维组织增生过程［３］。曲安

缩松是人工合成的常效肾上腺糖皮质激素，具

有抗炎及抗过敏作用，能抑制结缔组织的增

生，降低毛细血管和细胞膜的通透性，减少炎

症渗出，且能抑制组胺及其它毒性物质的形成

和释放。曲安缩松局部用药剂量小，疗程短，

治疗过程中未见不良反应。湿润烧伤膏含有

黄柏、蜂蜡及麻油等成分，具有保护创面湿润

环境，抗感染，减轻创面的炎症反应，去除影响

组织稳定的超氧化自由基，改变创面局部的供

氧环境，促进创面加快愈合，重要的是能促进

残存皮肤组织和附件上皮细胞比例的机制，使

上皮接近或达到正常结构，从而减轻了瘢痕形

成的作 用，且 在 换 药 时 敷 用 软 膏 使 疼 痛 减

轻［４］。

综上所述，为减少耳廓瘢痕疙瘩术后复发

率，必须行综合治疗才能提高治愈率。此外，

在耳廓打孔时一定要了解是否是瘢痕体质、过

敏体质［５］。
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