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多功能电离子手术联合药物治疗
耳廓瘢痕疙瘩的临床疗效观察

吕操，白忠，钮燕，马燕

（昆明医科大学第二附属医院 耳鼻喉科，云南 昆明 650101）

摘要：目的 评价多功能电离子手术联合复方肝素钠尿囊素凝胶治疗耳廓瘢痕疙瘩的临床疗效。方法 将

92例（110耳）耳廓瘢痕疙瘩患者随机分为治疗组和对照组。治疗组 55耳予以多功能电离子手术联合复方肝素

钠尿囊素凝胶治疗；对照组 55耳予以常规手术切除联合复方肝素钠尿囊素凝胶治疗，评价临床疗效。结果 92

例（110耳）患者治疗结束后随访 1年。其中治疗组 55耳治愈 40耳（72.73%），显效 9耳（16.36%），无效 6耳（10.91%），

有效率为 89.09%；对照组 55 耳治愈 26 耳（47.27%），显效 15 耳（27.27%），无效 14 耳（25.45%），有效率为

74.54%。对两组患者的治疗有效率进行比较，差异有统计学意义（字2 =7.670， =0.022）,治疗组有效率（89.09%）

高于对照组（74.54%）。结论 多功能电离子手术联合复方肝素钠尿囊素凝胶是治疗耳廓瘢痕疙瘩的有效方法。
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Multi-function electric ion surgery combined with
medication for treatment of auricular keloids

Cao Lyu, Zhong Bai, Yan Niu, Yan Ma
(Department of Otolaryngology, the Second Affiliated Hospital, Kunming Medical

University, Kunming, Yunnan 650101, China)

Abstract: Objective To evaluate the clinical effects of multi-function electric ion surgery combined with
Compound Heparin Sodium and Allantoin Gel in the treatment of auricular keloids. Methods Ninty-two pa原
tients (110 ears) with auricular keloids were randomly divided into treatment group and control group. The 55
ears in the treatment group were treated by multi -function electric ion surgery combined with Compound
Heparin Sodium and Allantoin Gel, 55 ears in the control group were treated by conventional operation and
Compound Heparin Sodium and Allantoin Gel. Results All the 92 cases (110 ears) were followed up for one
year. In the treatment group, 40 ears (72.73%) were cured, the treatment was efficient for 9 ears (16.36%) and
invalid for 6 ears (10.91%); the total efficiency rate was 89.09%. In the control group, 26 ears were cured
(47.27%), the treatment was efficient for 15 ears (27.27%) and invalid for 14 ears (25.45%); the total efficiency
rate was 74.54%. The effective rate of the treatment group was significantly higher than that of the control
group (字2 = 7.670, = 0.022). Conclusions Multi-function electric ion surgery combined with Compound Heparin
Sodium and Allantoin Gel is an effective method for treatment of auricular keloids.
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耳廓瘢痕疙瘩是一种临床常见疾病，严重影响耳

部外形美观。病因主要是穿耳洞或耳廓局部外伤、继

发感染引起。其导致耳廓外形改变，同时可伴有瘙痒、

疼痛，给患者造成生理和心理上的痛苦。耳廓形状特

殊，治疗上既要彻底切除瘢痕，减少复发，还要考虑

美容修复。本研究选取 2012年 6月 -2015年 6月

本院耳廓瘢痕疙瘩门诊患者 92例，采用多功能电离

子手术联合复方肝素钠尿囊素凝胶治疗耳廓瘢痕疙

瘩，取得满意效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组耳廓瘢痕疙瘩门诊患者 92例（110耳）。其

中，男性 15例，女性 77例；单耳 78例，双耳 14例；

年龄 15～60岁，平均 22.6岁；病程 6个月～5年。其

中穿耳环 70耳，痤疮 8耳，耳廓部手术后增生 14耳，

外伤 18耳。发生在耳廓外上侧缘耳轮处瘢痕疙瘩

67耳，耳垂部位瘢痕疙瘩 25耳，耳廓和耳垂处都有

瘢痕疙瘩 18耳。患者就诊时耳廓瘢痕疙瘩硬块直径

0.5～2.5 cm，呈球形、结节形。其中 28耳在外院曾行

手术治疗，均为复发患者。110耳随机分为治疗组和

对照组，每组 55耳。

1.2 治疗方法

1.2.1 治疗组 治疗组采用电离子手术 +复方肝素

钠尿囊素凝胶治疗。常规消毒耳廓术野，1%利多卡

因注射液在耳廓瘢痕疙瘩边缘与皮肤交界处局部

浸润麻醉，用多功能电离子手术治疗机（南宁科伦新

技术有限公司，型号 GX-ⅢB型多功能电离子手术

治疗机）的金属触头在瘢痕疙瘩根部周围进行烧灼，

使瘢痕疙瘩底部和正常组织离断，切除瘢痕疙瘩。减

小功率，用金属触头在瘢痕基底部多点烧灼，使其与

周围正常组织齐平。仔细检查，无活动性出血，无瘢

痕残留，耳廓无缺损，形态无改变。治疗结束后，在创

缘表面涂一层红霉素眼药软膏。术后 7 d内保持创

面干燥，防感染、出血，每天在创面涂抹红霉素软膏

3次。术后 1周，在耳廓创面涂抹复方肝素钠尿囊素

凝胶（商品名康瑞保，德国麦氏大药厂，进口药品注

册证号 H20080635）3次 /d，坚持用药 >3个月。

1.2.2 对照组 按常规局部麻醉下手术，完整切除

瘢痕疙瘩，间断缝合皮肤切口，术后无菌、加压包扎

伤口，术后第 2天切口换药，局部涂抹红霉素软膏，

第 7天皮肤拆线。拆线后，耳廓局部涂抹复方肝素钠

尿囊素凝胶 3次 /d，坚持用药 >3个月。

1.3 随访

术后 1、3和 6个月门诊复诊，观察创面愈合情

况，随访 1～2年，观察有无瘢痕复发，及耳廓形态是

否改变。

1.4 疗效判定标准

疗效评价参照蔡景龙等[1]制定的 3级分类法，并

结合临床实践对疗效进行评估。

1.4.1 治愈 双侧耳廓对称，患耳外观满意，痛痒症

状消失，瘢痕变扁平、变软，肤色正常，随访 >12 个

月未见复发。

1.4.2 显效 患耳外观基本满意，自觉症状基本消

失，瘢痕软化 60%～70%，变平，随访 >12个月未见

复发。

1.4.3 无效 自觉症状、瘢痕外观和质地无明显改

善，或治疗后 12个月内复发。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 17.0统计软件进行数据分析，计数资

料以率表示，用 χ2检验， <0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

92例（110耳）患者治疗结束后随访 1年。两组

患者的治疗有效率比较，差异有统计学意义（χ2=

7.670， =0.022）,表明治疗组有效率（89.09%）高于

对照组（74.54%）。见附表。

3 讨论

瘢痕疙瘩是皮肤损伤后，在愈合过程中胶原纤

维过度增生的结果，表现为向周边正常皮肤呈侵袭

性生长，周围正常皮肤附属器也被破坏甚至消失，该

疾病无自限性[2]。耳廓瘢痕疙瘩，在女性一般多由于

穿扎耳环引起，穿耳环引起的耳廓瘢痕疙瘩发生率

为 2.5%[3]；在男性则多由于外伤、痤疮、烧伤及耳部

手术等原因引起，常伴有疼痛、瘙痒不适、耳廓形态

畸形。耳廓瘢痕疙瘩的治疗，既要考虑耳廓的完整

性、美观，还要考虑切除后的复发问题。

由于耳廓的解剖特点，耳廓前面皮肤即使很小

的瘢痕切除后，直接缝合也存在张力[4]，手术切除瘢

附表 两组患者临床疗效比较 [ =55，例（%）]

组别 痊愈 显效 无效 有效率

治疗组 40（72.73） 9（16.36） 6（10.91） 49（89.09）

对照组 26（47.27） 15（27.27） 14（25.45） 41（74.54）
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痕过多，张力过大不易缝合，影响愈合，进而影响耳

廓美观。手术切除过少，残留的瘢痕组织易复发，故

手术切除耳廓瘢痕疙瘩有一定的难度[5]。单纯手术

切除耳廓瘢痕疙瘩，成功率只有 20%～25%[6]。

电离子手术治疗的原理是利用等离子体火焰[7]。

电离子手术机的金属触头与人体组织接触，在极小

的气体间隙中产生极高的电场强度，使气体分子电

离，产生等离子体火焰。这种火焰瞬间温度可达

3 000℃左右，能迅速将瘢痕疙瘩气化，从而彻底切

除瘢痕疙瘩。

在耳廓瘢痕疙瘩手术时，利用等离子体的高温

火焰，在耳廓上直接气化瘢痕疙瘩，把瘢痕彻底切除

干净，减少复发。同时，由于无手术切口，无需缝合，

可以不考虑张力的大小，最大程度的保护耳廓形态。

在术后，本实验联合使用复方肝素钠尿囊素凝

胶，预防瘢痕复发。其为复方制剂，组分为洋葱提取

物、肝素钠及尿囊素，能减少病理性胶原纤维的过度

增生，有较好地防止瘢痕复发的作用，主要用于继发

于手术、截肢、烧伤、痤疮及其他意外产生的瘢痕[8]。

目前，国内外学者多主张手术后局部注射糖皮

质激素类药物。但单纯糖皮质激素类药物注射，不

能使瘢痕迅速有效地消退、缓解，大的瘢痕疙瘩瘢痕

髓核致密，药物注射相当困难，况且注射次数过多、

剂量过大容易导致局部及全身的激素相关性并发

症[9]。同时，糖皮质激素注射有皮肤萎缩、脱色、毛细

血管扩张、坏死、溃疡等不良反应[10]。复方肝素钠尿

囊素凝胶为外用药物，为非激素类药物，在耳廓局部

涂药，方法简单、无创，无需局部注射，无局部及全身

的相关并发症，还可降低耳廓局部注射引起的感染

和出血几率，适合术后局部应用。

目前，治疗耳廓瘢痕疙瘩的方法很多，比如冷

冻、局部药物注射、激光烧灼治疗、放疗、手术切除、

耳廓楔形切除术等，但治疗效果欠佳，复发率较高，

并可能引起耳廓形态改变[11]。单纯手术切除耳部瘢

痕疙瘩，复发率均 >45%[10]，而采用 2种以上方法联

合治疗的复发率仅为 2.4%～5.6%[12]，故目前临床上

多主张采用多种方法联合治疗。采用多功能电离子

手术联合复方肝素钠尿囊素凝胶治疗，治愈率高，耳

廓形态保持好，复发率低，操作简单，安全，是治疗耳

廓瘢痕疙瘩的有效方法。
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