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贯穿缝合加压包扎治疗耳廓假性囊肿的疗效探讨 
邱婷 

（贵港市人民医院  广西贵港  537100） 

摘要：目的 针对耳廓假性囊肿病患实施贯穿缝合加压包扎治疗措施的临床治疗效果进行探究。方法 本次实验选取近两年时间在我院接受治疗的30例

耳廓假性囊肿病患作为实验对象，并根据治疗措施的差异将其分为实验组与参照组。其中参照组病患15例，对其实施囊肿耳廓软骨前壁切除加压包扎

治疗措施；其余15例病患纳入实验组之中，给予其贯穿缝合加压包扎治疗措施。最终对比两组病患最终的治疗效果。结果 根据本次实验结果表示，两

组病患在治疗过程中实验组病患的换药次数显著少于参照组病患，且实验组病患的恢复时间短于参照组病患。其次在两组病患治后2h、12h以及24h的

VAS评分中发现，实验组病患的疼痛感受均优于参照组病患，随着时间的推移差异愈发明显。结论 针对耳廓假性囊肿病患给予贯穿缝合加压包扎治疗

能够显著地改善各项临床表现，降低换药次数，缓解病患治疗后的疼痛感受，加快病患的恢复，临床治疗效果显著，具备大范围推广应用价值。 
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耳廓假性囊肿是临床上较为常见的一种多发症，其主要是由于

耳廓软骨出发生无菌性渗出性、浆液性炎性病变，因此临床治疗中

也将耳廓假性囊肿称作耳廓假性软骨间积液。临床发现，耳廓假性

囊肿多发于成年男性群体，虽然当前对这种病症有着较为成熟完成

的治疗措施，但其具备病情反复的特征，也使其成为临床重点研究

课题[1]。目前对于耳廓假性囊肿主要是通过理疗、穿刺以及手术治疗

等，其中若是病患积液较少适用于理疗仪治疗，而穿刺治疗能够适

用于各类耳廓假性囊肿病患，但治疗效果有限。因此医生在治疗过

程中会更加倾向于通过手术的方式进行治疗，但传统的手术会有一

定可能造成病患局部积液、畸形甚至耳廓增厚等不良情况，进而对

病患的日常生活造成影响。本次实验选取近两年时间在我院接受治

疗的 30 例耳廓假性囊肿病患作为实验对象，针对耳廓假性囊肿病患

实施贯穿缝合加压包扎治疗措施的临床治疗效果进行探究，具体流

程如下。 

一、实验资料与方法 

（一）临床资料 

本次实验选取近两年时间在我院接受治疗的 30 例耳廓假性囊

肿病患作为实验对象，并根据治疗措施的差异将其分为实验组与参

照组。其中参照组中有 15 例病患，平均年龄（48.92±4.37）岁；其

余 15 例病患纳入实验组中，平均年龄（50.16±4.25）岁。本次所有

实验对象均为单侧耳廓假性囊肿，且病变位置均处于舟状窝、三角

窝、耳甲窝以及耳轮处。本次实验所有病患的病变范围最小为 1.5

厘米，最大为 3.5 里面，平均病程为（43.62±8.39）天。所有病患

均具备自主意识，无其他严重脏器病患，且均以签署实验知情同意

书。两组病患临床资料无显著差异，具备可比性。 

（二）实验方法 

针对参照组病患实施囊肿耳廓软骨前壁切除加压包扎治疗模

式，具体流程如下：在实施切除手术前医护人员要对病患的术腔进

行冲洗，之后将囊肿进行分离。接着将病患前层软骨切开利用工具

将内部的黄色囊液全部吸出，之后在把病患的囊肿前壁软骨层进行

切除，并利用生理盐水对术腔进行冲洗清洁，最后将手术切口缝合

后利用纱布进行加压包扎[2]。病患在接受手术后还需要接受为期一周

的抗生素治疗，在治疗过程中医护人员要根据病患的渗液情况及时

更换敷料，并对病患的恢复以及预后情况进行评估，满足相关标准

后才可进行拆线处理。 

针对实验组病患实施耳廓贯穿缝合加压包扎治疗措施，具体流

程如下：首先医护人员要帮助病患保持平卧的体位，并将患病侧的

耳廓向上。之后医护人员利用生理盐水对病患囊肿部位进行消毒，

同时铺上常规消毒巾。然后在囊肿周围进行局部麻醉，并利用 5ml

注射器将囊肿部位的积液全部抽出。最后利用 0 号线进行全层贯穿

缝合，在缝合过程中万万不可穿透耳后皮肤，且缝合的范围要结合

病患的囊肿大小而定，通常情况下仅需要缝合二至三针，然后对其

进行加压包扎。在病患手术结束后还需要服用抗生素药物来规避感

染的可能，一般术后七天后就可进行拆线处理，具体时间还需要结

合病患的恢复情况而定。 

（三）对比指标 

在两组病患接受治疗后对其进行为期半年的跟踪回访，统计两

组病患的积液形成量、术后换药频率、皮肤愈合时间、是否存在复

发情况以及耳廓外形等指标。其次对比两组病患的治疗效果，其中

病患耳廓囊肿完全消失，且病患皮肤恢复情况良好，无皮肤坏死、

耳廓畸形以及复发为有效；病患在治疗半年后各项临床表现为得到

改善甚至出现恶化则为无效。最后利用 VAS 疼痛评分标准对比两组

病患术后 2h、12h 以及 24h 的疼痛情况，满分为十分，分数越低表

示病患疼痛感受越轻。 

（四）统计学方法 

本次实验利用 SPSS 21.0 统计学软件针对本次实验数据进行统

计学分析，P<0.05 具备统计学意义。 

二、结果 

（一）两组病患恢复情况、换药频率以及治疗效果对比 

根据本次实验结果表示，实验组病患有 1 例病患发生耳廓少许

积液情况，在对其进行抽吸之后得到恢复，且未发生皮肤坏死的情

况。其余病患仅至医院拆除加压包扎以此，且病患的伤口一期甲级

愈合情况，多数在七天左右进行拆线处理，并出现复发或耳廓畸形

的情况。而参照组病患由于术腔渗液的原因，多数病患平均入院三

次才可完成拆线处理，且多数伤口为一期甲级愈合，并未出现复发

或愈合不佳的情况。但在参照组的 15 例病患中有 3 例病患发生皮肤

坏死，对其进行二次修复。两组病患恢复情况以及换药频率对比上，

实验组病患明显优于参照组病患，详情见表 1。 

表 1  实验组与参照组病患换药次数以及愈合天数对比表 

换药频率 愈合天数 
组别 例数 

一次 二次 三次 6~7d 7d 以上 

参照组 15 0（0.00） 9（60.00） 6（40.00） 3（20.00） 12（80.00） 

实验组 15 14（93.33） 1（6.67） 0（0.00） 14（93.33） 1（6.67） 

X2 - 5.397 9.382 

P - 0.017 0.002 

（二）两组病患术后各个时间段的 VAS 评分对比 根据本次实验结果表示，实验组病患在术后各个时间段的 VAS
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评分均优于参照组病患，且随着时间的推移两组之间的差异愈发明

显，详情见表 2。 

组别 例数 2h 12h 24h 

参照组 15 4.96±0.83 3.87±0.34 3.72±0.69 

实验组 15 4.18±0.47 2.93±0.62 2.75±0.37 

t - 2.316 3.487 3.065 

P - 0.024 0.002 0.005 

三、结论 

耳廓假性囊肿是临床上较为多发的一种耳科病症，主要发病于

成年男性群体。临床发现耳廓假性囊肿病患为单侧耳廓病变，且会

出现不同程度的耳廓内侧球状隆起，多数病变位置为儿甲腔、耳甲

艇、耳舟以及三角窝，也有少部分病患在耳廓背侧发生病变[3]。观察

耳廓病变位置皮肤颜色无明显差异，同时轮廓较为清晰，用手碰触

隆起部位能够明显感受到较硬部分产生波动感，在按压时也无明显

的疼痛感受，针对隆起部位进行穿刺可以抽取出淡黄色或血色液体，

这也是诊断耳廓假性囊肿的主要方式。耳廓假性囊肿属于软骨内囊

肿，且囊肿表面并未覆盖上皮组织，而患处软骨内浅层结缔组织中

的血管附近存在明显的单核细胞从血液持续专业病变组织的炎性表

现，这也是耳廓假性囊肿病情进展的重要过程。随着病患病情的进

展，耳廓囊肿处的软骨膜会出现骨膜增生，伴随着厚度的增加会造

成新生软骨的形成，且新生软骨还会随着病情的发展逐步变大便后，

最终形成整片软骨[4-6]。在这个过程中，病患耳廓软骨会出现积液，

且这些积液会被吸收与机化，最终会导致病患耳廓形状发生变化。 

当前临床上针对耳廓假性囊肿的发病机制并未明确，但相关研

究认为耳廓假性囊肿的发生是病患耳廓局部遭受机械性刺激，例如

硬枕挤压导致耳廓局部微循环障碍，从而使得组织之间渗出引发假

性囊肿。多数耳廓假性囊肿病患入院治疗是因为自身耳朵发生畸形，

影响到了自身的日常生活，所以在临床治疗过程中主要是囊肿中所

存在的囊液完全排除，从而让囊壁可以进行粘连愈合，帮助病患恢

复耳朵形状。同时由于耳廓假性囊肿具备反复发作的特征，因此在

治疗过程中还需要注意病情的复发。目前对于耳廓假性囊肿的治疗

方式有很多，例如持续性负压引流、理疗、单纯型抽液、激光治疗、

囊肿药物注射以及手术治疗等，但理疗、单纯型抽液以及囊肿药物

注射虽然可以有效地缓解病患临床表现，但具备较高的复发率，且

在治疗中需要大量药物治疗存在一定的副作用[7-10]。所以手术治疗成

了针对耳廓假性囊肿病患治疗的主要方式，例如开窗治疗手术、囊

前壁切除术以及囊前壁切除后加压包扎等。其中通过切除囊肿前壁

可以让多数病患一次性治愈，但病患在接受这种手术后会有较大可

能出现积液，因此还需要利用引流皮片进行引流，这也会加大感染

的风险。加之病患在手术后还需要进行多次换药操作，不仅提升了

病患疼痛感受，还会有可能导致耳廓畸形。而囊前壁切除加压巴掌

能够保证病患耳廓形状得到良好的恢复，同时复发率降低，但这种

治疗措施并发症风险较高，且治疗成本较高。随着临床医学的发展，

出现了几种针对耳廓假性囊肿的治疗新手段，例如先将囊液清除后

利用石膏对前后囊壁进行压迫，不仅可以降低复发率，还可以保证

病患的耳廓形状；也有医生会对病患进行七天的持续性吸引同时利

用棉球对囊肿处施压，临床效果较为显著。这些治疗模式虽然可以

取得较为满意的效果，但仍存在一些问题待以完善。而贯穿缝合加

压包扎相比于上述治疗措施优势更为明显。首先这种治疗利用凡士

林纱布代替了传统棉球包扎，具备较高的透气性与抗菌性，且利用

凡士林纱布包裹可以更为贴合耳廓形状，以此来实现消除囊腔加快

愈合的目的。其次这种治疗措施所使用的物品相对简单，治疗成本

较低。最后通过这种措施进行治疗，后期护理较为方便[11-14]。在本次

实验中实验组病患接受了贯穿缝合加压包扎治疗，其愈合与换药次

数明显优于参照组病患，且多数病患在七天后均可以进行拆线处理。

同时实验组病患的疼痛感受同样由于参照组病患。主要原因是贯穿

缝合加压包扎可以有效去除渗出液源头，且与病患的耳朵软骨以及

皮肤内面更为贴合，能够切实地减少渗液情况，从而减少了换药次

数，加快创口的愈合。相关研究发现针对耳廓假性囊肿病患实施贯

穿缝合加压包扎后，仅有少数病患出现耳廓些许积液，通过抽吸处

理后，并未发生皮肤坏死情况，同时绝大多数病患只需要拆除加压

包扎以此，伤口一期甲级愈合，七天左右即可拆线，不仅耳廓形状

良好，且复发率较低[15]。这也同本次实验结果相同，在本次实验中

实验组仅有 1 例病患发生耳廓少许积液，通过抽吸处理后皮肤为发

生坏死情况。而参照组病患中有 3 例病患发生皮肤坏死的情况，还

需要接受二次修复处理。这也可以充分表明，利用贯穿缝合加压包

扎治疗耳廓假性囊肿病患可以获得较高的治疗效果。 

根据本次实验结果可知，针对耳廓假性囊肿病患给予贯穿缝合

加压包扎治疗能够显著地改善各项临床表现，降低换药次数，缓解

病患治疗后的疼痛感受，加快病患的恢复，临床治疗效果显著，具

备大范围推广应用价值。 
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