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　　摘　要：　目的　报道２例耳内镜鼓膜修补术后并发耳廓软骨膜炎患者的病历资料，为临床医师提供参考。
方法　对２例耳内镜鼓膜修补术后并发耳廓软骨膜炎患者采用抗炎、对症等治疗，对脓肿形成者广泛切开引流，清
理坏死软骨。结合文献复习阐述耳廓软骨膜炎的发病原因、临床特点及治疗方法。结果　患者１随访４个月后复
查右耳廓上端稍有塌陷畸形，修补鼓膜愈合良好，患者自觉听力改善，声阻抗示Ａ型，纯音测听示气骨导差基本消
失；患者２随访２个月后见伤口局部无渗出，切口逐渐对位愈合。结论　由于耳内镜鼓膜修补技术的广泛开展，对
于耳屏软骨的操作增加。临床医生需警惕术后耳廓化脓性软骨膜炎的发生。手术中严格消毒，术后做好切口观察

护理。发生后应早诊断，早治疗，尽可能减少耳廓畸形的发生。
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　　耳廓软骨膜炎常继发于耳廓外伤，蚊虫叮咬，疱
疹感染等［１２］，医源性者多见于开放性中耳手术

后［３６］。临床上表现为耳廓红肿疼痛，可伴有脓肿

形成。如果发生软骨坏死，痊愈后会遗留不同程度

的耳廓畸形。耳内镜鼓膜修补术后并发耳廓软骨膜

炎少见报道。现将２例耳内镜鼓膜修补术后发生的
耳廓软骨膜炎的病例报道如下，并结合文献复习，探

讨其发病规律、诊断和治疗。
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１　临床资料

患者１，男，５２岁，因“鼓膜修补术后右耳反复
红肿２个月余”入院。无高血压、糖尿病等基础疾
病。患者２个月前行耳内镜下双耳鼓膜修补术。术
中在患者耳屏前做一横行切口，分离患者部分耳屏

软骨，取合适大小耳屏软骨，以内衬法修补患者穿孔

的鼓膜，术后１周患者感右耳部疼痛，耳闷胀感，渐
出现右侧耳屏处肿胀，流脓，予以抽出耳道填塞，耳

屏切口处撑开排脓，皮片引流，静脉滴注抗生素。耳

屏及外耳道底壁、部分耳甲腔渐肿胀，波动感明显

（图１Ａ），遂行切开引流、清理肉芽和坏死软骨，继
续抗感染治疗。２周后症状仍未控制，收入院。入
院查体：右侧耳屏至耳甲腔下半部分耳廓增厚红肿，

皮温高，压痛（＋），外耳道口变窄。左侧鼓膜修补
术后愈合良好，未受影响。全麻下清创，清理耳屏、

耳甲腔坏死软骨，扩大外耳道口，清理外耳道分泌

物，检查鼓膜潮湿，但完整在位。清创后２周病情仍
未控制，红肿继续进展至耳轮脚、三角窝和舟状窝

处。患者外地再入院治疗２次。治疗经过：右侧耳
廓局麻下腹面皮肤平行切开引流（图１Ｂ），冲洗换
药。头孢他啶２．０ｇ静脉滴注，２次／ｄ，分泌物送检

（细菌、真菌涂片 ＋培养），换药２次后局麻下再次
行右侧耳廓清创术，清理舟状窝、三角窝、耳轮脚坏

死软骨和软骨膜及感染肉芽组织（图１Ｃ）。增加万
古霉素０．８ｇ静脉滴注，１次／１２ｈ。第６天出现胸
前及后背红疹，考虑万古霉素过敏，替换利奈唑胺

６００ｍｇ静脉滴注，１次／１２ｈ。１周后病情稳定，改口
服利奈唑胺１周，痊愈。病程中患者右耳分泌物培
养４次均无明显菌群生长。随访患者４个月后，最
终患者右耳廓上端稍有塌陷畸形（图１Ｄ），修补鼓
膜愈合良好，患者自觉听力改善，声阻抗检查为 Ａ
型（图１Ｅ），纯音测听示气骨导差基本消失（图１Ｆ）。

患者２，女，４２岁，因“左侧鼓膜修补术后伴左
耳疼痛１个月”入院。患者无高血压糖尿病等基础
疾病史，患者１个月前行左耳耳内镜鼓膜修补术，手
术方式同患者１。术后３ｄ开始出现左耳屏疼痛，抗
生素输液及换药治疗后未见明显好转而再入院。查

体：患者左侧耳甲腔、耳屏红肿，未见明显渗出，压痛

（＋），波动感（＋）（图２Ａ）。入院后耳屏原切口进
入吸引出脓液，扩大切口至耳屏前、外耳道底壁和耳

甲腔底脓腔，刮除坏死软骨、肉芽，碘仿填塞

（图２Ｂ）。每２天换药１次，３次后无渗出，切口逐
渐对位愈合（图２Ｃ）。

图１　患者１手术前后及术后听力检查图　１Ａ：术前；１Ｂ：清创术切口位置（箭头所示）；１Ｃ：术中清理的坏死软骨；１Ｄ：术后愈
合情况，可见患者轻度耳廓游离缘塌陷（箭头所示）；１Ｅ：术后复查声阻抗显示图形为Ａ型；１Ｆ：术后复查纯音测听示气骨导差
已基本消失　　图２　患者２手术前后图片　２Ａ：术前；２Ｂ：清创术切口位置（箭头所示）；２Ｃ：术后愈合情况

·３２２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２７卷　

２　讨论

２．１　发病原因及发病机制
耳廓软骨膜炎是指各种原因导致的耳廓软骨膜

的感染，有学者认为“软骨膜炎”的命名其实是不准

确的［２］，因为疾病本身往往引起整个耳廓软骨的炎

症和破坏。耳廓软骨膜炎目前尚没有确切的病因，

其中耳廓外伤引起的血肿及继发性感染是其常见的

致病因素［１２］，除此之外恶性外耳道炎、蚊虫叮咬及

带状疱疹等均可引起，中耳手术中未严格进行无菌

操作，压迫止血不到位等也会引起［４６］，由于打耳洞

等行为引起的耳廓软骨膜感染也常有报道［１，７８］。

本文所报道的２例患者，治疗过程中追问其病史得
知两患者鼓膜修补术后有洗澡导致外耳道进水或以

手掏耳史，可能因此导致耳屏切口的感染。目前国

内外尚无此病发病率的相关研究，我科施行耳屏软

骨鼓膜修补术１００余例患者之中仅此２例，发病率
大约为２％。血肿首先多发于耳轮及对耳轮，由于
耳廓软骨的血供来自于软骨膜的营养渗透［９］，如果

处理不及时，血肿使软骨膜与软骨分离，导致软骨缺

血坏死，同时，坏死的软骨又进一步刺激炎性反应，

炎症蔓延致整个耳廓软骨，最终机化后纤维组织增

生和收缩，导致耳廓软骨的畸形，严重者耳廓形态丧

失，形成菜花状耳［１，１０］。本组患者炎症起源于耳屏

切口，耳屏软骨膜是用来修补鼓膜的材料，切口消毒

不充分，或者术后发生感染。由于位置隐蔽，早期不

易发现，２例患者均在脓肿发生后才就医，需要切开
引流，增加了病程和痛苦，也导致了不同程度的畸形。

２．２　病原学分析
本组病例感染后发现较晚，抗生素已使用，未培

养出细菌和真菌。根据文献资料，从病原学上分析，

铜绿假单胞菌是引起耳廓软骨膜炎的主要病原菌，

其次是金黄色葡萄球菌［１，１１１２］。其中，铜绿假单胞

菌所引起的症状往往严重且进展迅速［１，８，１３］，铜绿

假单胞菌广泛存在于外耳道、泳池及湿润的肥皂等

潮湿的环境中，其在皮肤和黏膜表面进行繁殖，然后

可以进入软骨损伤部位或皮下组织［１４］，进一步造成

炎症的蔓延，另外铜绿假单胞菌拥有噬软骨性，最终

导致耳廓畸形的发生［２］。

２．３　治疗方法
目前国内外学者主张手术和抗生素结合的综合

治疗。可以根据软骨侵犯或缺损的有无进行分阶段

治疗［１２］，疾病初期脓肿尚未形成，首选铜绿假单胞

菌及金黄色葡萄球菌敏感的抗生素静脉使用［１２］。

目前头孢菌素类抗生素为一线用药，氟喹诺酮类药

物为二线用药［８］，建议首选哌拉西林、氨苄西林等

药物［１２，１５］。值得注意的是，因为抗生素的滥用，铜

绿假单胞菌耐药现象越来越普遍，头孢唑烷、多瑞培

南等新药的研究目前也在进展之中［１５１６］。对于住

院治疗前是否需要口服抗生素治疗目前还没有达成

一致［１］，一方面及时口服抗生素可能有效缓解症

状，但是另一方面有可能会造成疾病的迁延进展，还

有待进一步探讨。

对于脓肿形成的患者，要及时进行脓肿切开引

流。如果软骨已经坏死，需要彻底清除坏死软骨，因

为坏死软骨有可能造成感染范围的蔓延。但是软骨

对于耳廓具有支撑作用，切除过多软骨也会导致整

个耳廓遗留严重的畸形，因此也要注意对正常软骨

的保留，掌握尺度［２］。国内有学者提出切除坏死软

骨及周围１ｍｍ的正常软骨可以取得良好的效果，
此法较为合理，既避免残留坏死物也减少了损伤过

多的组织［６］。手术后主要以换药和抗生素治疗为

主，也可适当辅以其他康复治疗。比如包卫军等［１７］

发现切除坏死软骨进行皮瓣移植的患者术后运用山

莨菪碱可以促进伤口的愈合。姚洁涤等［１８］建议术

后辅以超短波紫外线照射可以防止复发，促进愈合。

另外，合并糖尿病的患者中耳术后更容易并发

耳廓软骨膜炎［１９２０］，这要求临床医生在进行中耳手

术时要使患者的血糖控制在合理范围内，国外有学

者提出运用高压氧治疗合并糖尿病的化脓性软骨膜

炎能够防止疾病的复发［１］。

由于化脓性软骨膜炎的早期症状不明显，与中

耳术后正常的疼痛等反应很难区别。术后耳道内有

填充物，也不利于早期发现切口感染，耳内镜手术耳

屏切口隐蔽，耳屏感染也容易向耳道底壁和耳甲腔

蔓延，不易早期发现。术后应当早期换药，勤观察这

些部位。更重要的是我们在手术过程中一定要注意

无菌原则，创面要用无菌液体反复冲洗并且严格止

血，术后预防性使用抗生素。复诊换药时仔细询问

患者感受，检查患者是否有压痛反跳痛等感染征

象［５６］。有术者观察中耳手术中损伤耳廓软骨与化

脓性耳廓软骨膜炎的发生有一定关系［２１］，而Ｋａｐｌａｎ
等［１３］的研究表明，在严格规范手术操作及预防性使

用抗生素的前提下，中耳手术对软骨的操作并没有

提高耳廓软骨膜炎的发生率。因此预防手术感染是

关键。

综上所述，耳内镜鼓膜修补术以其微创优点获

·４２２·
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得广泛应用，需要警惕手术后并发耳廓软骨膜炎。

手术区的消毒要严格，术中操作要规范，避免软骨暴

露，术后预防性使用抗生素，密切观察。一旦患者有

脓肿形成，需及时切开引流，同时取脓液做药敏实

验，判断有无特殊菌群感染。如果软骨坏死需切除

坏死软骨，充分引流。另外，糖尿病患者围手术期要

严格控制血糖，尽量使空腹血糖保持在７．８ｍｍｏｌ／Ｌ
以下，餐后血糖在１０ｍｍｏｌ／Ｌ以下［２２］，防止化脓性

耳廓软骨膜炎的发生。
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