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局部皮瓣修复术对耳前瘘管切除患者切口愈合、瘢痕形成及复发的影响
赵建伟1，贺晓芳1，闵 杰1，孙永东2
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[摘要]目的：探讨局部皮瓣修复术与皮下缝合术用于耳前瘘管切除术患者对切口愈合、瘢痕情况及复发的影响。方法：回顾

性选取2020年5月-2024年8月于合江县中医医院接受耳前瘘管切除术的79例患者作为研究对象，根据手术缝合方式分为对照

组（皮下缝合术，37例）与观察组（局部皮瓣修复术，42例）。比较两组患者的临床相关指标（手术时长、术中出血量、

脓肿消失时间）；术前及术后2周，比较两组患者的疼痛评分[视觉模拟评分法（Visual Analogue Scale，VAS）]及舒适度评

分[舒适状况量表（General Comfort Questionnaire，GCQ）]；术后4个月，比较两组患者的温哥华瘢痕量表（Vancouver Scar 

Scale，VSS）评分；记录患者术后并发症发生率及复发情况。结果：两组术中出血量比较差异无统计学意义（P＞0.05）。相

较于对照组，观察组手术时长更长、脓肿消失时间更短（P＜0.05），术后2周VAS评分更低，GCQ评分更高（P＜0.05），术后4

个月各项VSS评分更低（P＜0.05）。相较于对照组，观察组并发症发生率更低（P＜0.05）；两组术后1年内复发率比较差异

无统计学意义（P＞0.05）。结论：耳前瘘管切除术患者采用局部皮瓣修复术虽手术时长更长，但能更有效缓解疼痛、提升

舒适度，促进脓肿消退并优化瘢痕外观，降低并发症发生率，且复发风险与皮下缝合术相当。
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Effects of Local Flap Repair on Incision Healing, Scars Formation and Recurrence in 
Patients Undergoing Preauricular Fistula Resection
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( 1.Department of Ophthalmology and Otolaryngology, Hejiang County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Luzhou 
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Abstract: Objective  To explore the eff ects of local fl ap repair and subcutaneous suture on incision healing, scars and recurrence 
in patients undergoing preauricular fi stula resection. Methods  A total of 79 patients undergoing preauricular fi stula resection in 
Hejiang County Hospital of Traditional Chinese Medicine were retrospectively enrolled as the research objects between May 
2020 and August 2024. According to surgical suture methods, they were divided control group (subcutaneous suture, 37 cases) 
and observation group (local fl ap repair, 42 cases). The clinical indexes (operation time, intraoperative blood loss, disappearance 
time of abscess), scores of pain [Visual Analogue Scale (VAS)] and comfort [General Comfort Questionnaire (GCQ)] before 
and at 2 weeks after surgery, and scores of Vancouver Scar Scale (VSS) at 4 months after surgery were compared between the 
two groups. The incidence and recurrence of postoperative complications were recorded. Results  There was no signifi cant 
diff erence in intraoperative blood loss between the two groups (P＞0.05). Compared with control group, operation time was 
longer, and disappearance time of abscess was shorter in observation group (P＜0.05), VAS score was lower, and GCQ score 
was higher at 2 weeks after surgery (P＜0.05), and VSS score was lower at 4 months after surgery (P＜0.05). Compared with 
control group, the incidence of complications was lower in observation group (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence 
in the recurrence rate within 1 year between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Although local flap repair has longer 
operation time, it can more effectively relieve pain, increase comfort, promote abscess regression, optimize appearance of 
scars and reduce the incidence of complications in patients undergoing preauricular fi stula resection, and the recurrence risk is 
comparable to that of subcutaneous suture.
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先天性耳前瘘管是耳鼻喉科常见的先天性畸形，

由胚胎时期第一、二鳃弓发育异常所致，发病率约为

1.2%～2.5%[1]。多数患者无明显症状，但瘘管反复感染可

引发红肿、疼痛、化脓等症状，严重影响生活质量，手术

切除是根治该疾病的唯一有效方法[2-3]。耳前瘘管切除术的

核心目标不仅是彻底切除瘘管组织，还需兼顾切口愈合质

量、瘢痕美观度及术后复发风险。传统耳前瘘管切除术多

采用皮下缝合术，该术式操作相对简便，但因耳前区域皮

肤薄、血供特殊，术后易出现切口张力过大、愈合延迟、瘢

痕增生等问题，且瘘管残留风险较高，导致复发率较高[4]。

近年来，局部皮瓣修复术在耳前瘘管切除术中的应用逐渐

增多，其通过邻近皮瓣转移覆盖切口，可有效降低切口张

力，改善局部血供，为切口愈合提供良好条件[5]。然而，

关于两种术式在切口愈合速度、瘢痕预后及复发率等方面

的对比研究仍需进一步细化。基于此，本研究回顾性分析

79例患者临床资料，旨在对比两种手术缝合方式的效果，

为临床术式选择提供参考。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性选取2020年5月-2024年8月于笔者医

院接受耳前瘘管切除术的79例患者作为研究对象。纳入标

准：符合耳前瘘管诊断标准[6]，经体格检查、超声检查确

诊；临床表现为瘘管反复感染发作（每年发作≥2次，表现

为红肿、疼痛、化脓，经抗感染治疗后缓解）；年龄＞18

岁；均为单耳发病；首次接受耳前瘘管切除术；临床资料

完整。排除标准：合并糖尿病；耳部皮肤存在湿疹、皮炎

等皮肤病；合并面神经损伤、耳廓畸形等其他耳部疾病；

术前感染未控制者；瘢痕体质患者。根据手术缝合方式分

为对照组（37例）与观察组（42例）。两组一般资料均衡

可比（P＞0.05），见表1。本研究经合江县中医医院医学

伦理委员会批准同意。

1.2 方法：两组患者均由同一组经验丰富的医师完成手术，

术前常规完善相关检查，术前30 min预防性使用抗生素。

1.2.1 对照组：采用皮下缝合术。①麻醉方式：根据患者

年龄及耐受程度选择局部浸润麻醉（2%利多卡因+1:100 000

肾上腺素）或全身麻醉。②切口设计：沿耳前瘘管外口

做梭形切口，长度1.5～2.5 cm，切口边缘距离瘘管外口

0.5 cm，确保瘘管外口完全包含在切口内。③瘘管分离与切

除：切开皮肤及皮下组织，沿瘘管周围正常组织间隙钝性

分离，明确瘘管走行方向，避免损伤耳轮脚、面神经分支

等邻近结构。对于复杂型瘘管，采用美蓝染色标记瘘管分

支，确保彻底切除瘘管组织及周围炎性肉芽组织，直至正

常组织边界。④创面处理：生理盐水冲洗创面，彻底止血

（电凝止血为主，必要时丝线结扎止血），检查确认无瘘

管残留后，对合皮下组织，消除死腔。⑤缝合固定：采用

4-0可吸收缝线行皮下间断缝合，拉拢皮肤切口，确保切口

对合整齐，无明显张力；再用6-0尼龙线行皮肤间断缝合，

针距0.5 cm，边距0.2 cm，避免皮肤内卷。⑥术后处理：切

口覆盖无菌纱布，加压包扎（压力适中，避免影响局部血

供），术后24 h内冷敷减轻肿胀，术后7～9 d拆线，拆线后

常规涂抹抗瘢痕凝胶。

1.2.2 观察组：采用局部皮瓣修复术，麻醉方式、切口设

计、瘘管分离与切除同对照组步骤。①皮瓣设计与制备：

根据切口大小、位置及局部皮肤情况，设计邻近推进皮瓣

或旋转皮瓣。推进皮瓣：在切口一侧或两侧设计矩形皮

瓣，皮瓣宽度与切口长度比例为1∶1.5～1∶1.2，厚度保

留皮下脂肪层（0.3～0.5 cm），确保皮瓣血供；旋转皮

瓣：对于切口张力较大或位置特殊者，在耳前发际线附近

设计扇形皮瓣，皮瓣旋转角度≤90°，避免皮瓣蒂部过度

牵拉。②皮瓣转移与固定：沿设计线切开皮肤，分离皮瓣

至蒂部，确保皮瓣血运良好（观察皮瓣颜色、毛细血管充

盈情况）。将皮瓣转移至切口处，覆盖创面，调整皮瓣位

置，确保切口无张力对合，皮瓣与创面边缘紧密贴合，消

除死腔。③缝合固定：采用4-0可吸收缝线行皮下间断缝

合，固定皮瓣蒂部及创面边缘，再用6-0尼龙线行皮肤间

断缝合，皮瓣边缘与切口对合整齐，避免出现皱褶或张力

性裂开。④术后处理：切口覆盖无菌纱布，适度加压包

扎（重点固定皮瓣，避免移位），术后24 h内冷敷，术后

10～12 d拆线（皮瓣愈合相对较慢，延迟拆线减少裂开风

险），拆线后涂抹抗瘢痕凝胶，指导患者避免皮瓣区域过

度牵拉。

1.3 观察指标

1.3.1 围手术期指标：记录两组手术时长、术中出血量、

脓肿消失时间。

1.3.2 疼痛与舒适度评分：术前及术后2周，采用视觉模拟

评分法（VAS）[7]及舒适状况量表（GCQ）[8]评估。VAS分值

0～10分，0分表示无疼痛，10分表示剧烈疼痛；GCQ总分

28～112分，分值越高表示舒适度越好。

1.3.3 瘢痕评分：术后4个月，采用温哥华瘢痕量表

（VSS）[9]，从瘢痕色泽（0～3分）、厚度（0～4分）、血

                                                    表1  两组一般资料比较                                             （例，x̄±s）

组别               性别（男/女）            年龄/岁        反复感染病程/月 瘘管部位（左耳/右耳）   体质指数/（kg/m2）

观察组（n=42）        22/20          26.72±3.23 4.52±1.16        28/14        22.41±2.36

对照组（n=37）        20/17          27.85±3.35 4.89±1.35        22/15        22.32±2.25

t/χ2值                  0.022             1.525             1.310                  0.440           0.173

P值                  0.882             0.131             0.194                  0.507           0.863
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管分布（0～3分）、柔软度（0～5分）4个维度进行评估，

总分0～15分，分值越高表示瘢痕越严重。

1.3.4 并发症及复发情况：统计术后4个月内并发症发生情

况，包括切口感染、表皮裂开、血肿等。术后每3个月电话

或门诊随访1次，共随访1年，记录瘘管复发率（复发定义

为原瘘口处再次出现分泌物或红肿，经影像学检查确认瘘

管残留）。

1.4 统计学分析：将所获数据利用SPSS 28.0分类处理，计

数资料以“例”或“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正

态分布的计量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 围手术期指标：两组术中出血量比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；相较于对照组，观察组手术时长更长、脓

肿消失时间更短（P＜0.05）。见表2。

                   表2  两组手术相关指标比较          （x̄±s）

组别       手术时长/min   术中出血量/ml  脓肿消失时间/d

观察组（n=42）  52.58±8.12    14.89±3.76 7.32±1.45

对照组（n=37）  45.26±7.35    14.32±3.58 8.61±1.72

t值          4.179      0.688   3.617

P值        ＜0.001      0.494   0.001

2.2 疼痛与舒适度评分：相较于对照组，术后2周观察组

VAS评分更低，GCQ评分更高（P＜0.05），见表3。

         表3  两组手术前后疼痛与舒适度评分比较    （x̄±s，分）

组别
               VAS                   GCQ

         术前     术后2周   术前    术后2周

观察组（n=42）5.51±1.25 1.73±0.67＃ 64.26±5.31 84.08±4.89＃

对照组（n=37）5.48±1.23 2.13±0.74＃ 65.14±6.29 80.92±3.98＃

t值        0.107      2.521    0.682      3.123 

P值        0.915      0.014    0.497      0.003 

注：＃表示与同组术前比较，P＜0.05。

2.3 瘢痕情况：相较于对照组，术后4个月观察组VSS各项

评分及总分均更低（P＜0.05），见表4。

2.4 并发症及复发情况：相较于对照组，观察组并发症发

生率更低（P＜0.05）；两组1年内复发率比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。见表5。

             表5  两组术后并发症及复发情况比较      [例（%）]

组别
                    并发症                

复发
     切口感染  表皮裂开  血肿     合计 

观察组（n=42）1（2.38）1（2.38）0（0.00）2（4.76） 1（2.38）

对照组（n=37）3（8.11）2（5.40）3（8.11）8（21.62）5（13.51）

χ2值         5.057    3.474

P值         0.025    0.062

3  讨论

耳前瘘管为临床常见先天性外耳畸形，手术切除是根

治该疾病的唯一方法，但术后疼痛管理、瘢痕外观优化及

并发症控制一直是临床诊疗的重点与难点。临床实践中，

患者对术后耳部外观恢复的需求日益提升，传统皮下缝

合术导致的瘢痕不仅影响面部美学，还可能引发患者心

理压力；同时，术后中重度疼痛会延长患者恢复期，增

加医疗资源消耗[10]。这些临床痛点凸显了优化手术缝合

方式的迫切性，也为探索更高效、更安全的缝合技术提

供了现实依据。本研究针对上述临床需求，选择局部皮

瓣修复术与皮下缝合术两种常用方式进行对比，通过分

析围手术期指标、疼痛舒适度、瘢痕恢复及并发症复发

情况，明确两种缝合术的临床疗效差异，为临床根据患

者个体需求选择更适配的耳前瘘管切除术缝合方案提供

实证参考。

本研究结果显示，相较于对照组，观察组手术时长更

长、脓肿消失时间更短，提示局部皮瓣修复术可加速感染

消退与创面恢复。从手术操作原理来看，皮下缝合术仅通

过拉拢皮肤对合切口，操作简便故耗时短，但在术者经

验不足时，可能出现皮下组织对合不紧密的情况，进而

形成死腔，导致渗液积聚，延长感染控制时间[11]。局部

皮瓣修复术通过邻近皮瓣转移覆盖创面，皮瓣保留完整

皮下脂肪层与血管网，能为切口愈合提供充足血供与营

养；同时皮瓣与创面紧密贴合，消除死腔，减少渗液残

留与炎症刺激，为切口愈合创造良好微环境[12]。手术时

长增加则因皮瓣设计、分离及转移固定需精准操作，需

避免皮瓣蒂部牵拉、血供损伤，操作精细度要求更高，

该耗时差异可通过术者积累皮瓣修复经验逐步缩小，临

床可行性较高。需注意的是，局部皮瓣修复术为封闭创

面需设计额外皮瓣切口，会使总体切口长度略长于皮下

缝合术，但因皮瓣切口多沿耳前发际线或自然皮纹设

计，且术后瘢痕恢复更优，未明显增加患者外观困扰。

                                                 表4  两组术后VSS评分比较                                            （x̄±s，分）

组别                    瘢痕色泽              厚度            血管分布            柔软度              总分

观察组（n=42）         1.09±0.24           1.25±0.27 0.99±0.26 1.17±0.31 4.38±1.22

对照组（n=37）         1.27±0.34           1.45±0.35 1.18±0.33 1.34±0.41 5.24±1.52

t值                      2.743              2.862             2.858             2.093             2.787

P值                      0.008              0.005             0.005             0.040           ＜0.001
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结果显示，术后2周观察组VAS评分低于对照组，GCQ评分

高于对照组，提示局部皮瓣修复术可有效缓解耳前瘘管切

除术后疼痛，提升患者舒适度。术后疼痛与皮肤张力、

神经刺激及炎症反应相关[13]。皮下缝合术依赖皮肤拉

拢对合，易导致切口局部张力过高，牵拉耳周敏感神经

末梢；且缝线直接接触表皮，日常活动中摩擦刺激加重

疼痛感受。局部皮瓣修复术通过皮瓣转移实现无张力缝

合，显著降低皮肤张力对神经的牵拉刺激；同时皮瓣血

供良好，能加速炎性介质代谢清除，减轻炎症相关性疼

痛，与徐玲芬等[14]的结论相符。舒适度提升既源于疼痛

缓解，也因皮瓣修复使切口愈合更平整，减少术后换药

时的切口牵拉与调整操作，进一步降低患者不适感。

术后4个月观察组VSS评分低于对照组，提示局部皮瓣

修复术可显著改善耳前瘘管切除术后瘢痕外观。从瘢痕形

成机制来看，瘢痕增生与皮肤张力、炎症反应、异物刺激

密切相关[15]。皮下缝合术的高张力状态会激活成纤维细胞

过度增殖，导致胶原纤维异常沉积，引发瘢痕增厚、色

素沉着，且线结外露可能引发慢性异物性炎症，增加瘢

痕血管异常分布风险。局部皮瓣修复术通过皮瓣承担切

口主要张力，表皮仅需轻微对合，显著降低表皮张力，

抑制成纤维细胞过度活化，使胶原纤维排列更规整，同

时皮瓣覆盖减少缝线与表皮的直接接触，线结埋入皮下

避免异物刺激，减少慢性炎症反应，使瘢痕色泽更接近

正常皮肤、厚度更薄、柔软度更佳。此外，观察组术后

拆线时间虽延迟至10～12 d，但皮瓣血供充足保障愈合

质量，避免了因过早拆线导致的切口裂开与二次损伤，

进一步降低瘢痕增生风险。观察组并发症发生率低于对

照组，两组术后1年复发率比较差异无统计学意义，提

示局部皮瓣修复术可降低耳前瘘管切除术后并发症发生

风险，但对瘘管复发无明显影响。对照组并发症如表皮

裂开、血肿，核心诱因是皮下缝合术的高张力缝合与死

腔残留：高张力易导致线结牵拉表皮引发表皮裂开，死

腔为渗血积聚提供空间形成血肿；切口对合不紧密则增

加细菌侵入风险，提升感染发生率。局部皮瓣修复术的

无张力缝合与死腔消除，从根源上降低了表皮裂开、血

肿的发生风险；皮瓣良好血供与快速愈合能缩短切口暴

露时间，减少细菌感染机会，故并发症总发生率显著降

低。复发率无差异则因瘘管复发主要与术前瘘管定位准

确性、术中是否彻底切除瘘管及周围炎性组织相关，与

缝合方式无直接关联，提示手术中需重视术前超声定位瘘

管走行、术中美蓝染色标记分支，确保瘘管完整切除，这

是降低复发率的关键[16]。

综上所述，耳前瘘管切除术后采用局部皮瓣修复术，

虽手术时长略长，但可有效促进脓肿消退，还能缓解疼

痛、提升患者舒适度，同时显著改善瘢痕外观、降低并发

症发生率，综合临床效果优于皮下缝合术。本研究为单中

心回顾性设计，样本选择可能存在偏倚，且未开展长期瘢

痕随访，无法明确瘢痕远期稳定性。未来需多中心前瞻性

研究验证结论。
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