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50例耳前瘘管切开引流的护理体会

李 妍

中山大学附属第三医院 广东广州

【摘要】目的 探究耳前瘘管切开引流护理体会。方法 选取我院收治的 50例耳前瘘管患者作为研究对象，

向其提供针对性护理，对其护理前后的效果进行对比分析。结果 研究对象在采用针对性护理后，1 周内痊愈率

达 68.00%，治疗后生活质量评分明显高于治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；护理满意度达 98.00%。结

论 在耳前瘘管患者切开引流护理中，采用针对性护理能取得较佳的效果，可提升其痊愈时间，促进其生活质量

的提升，提高护理满意度。
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Nursing experience of incision and drainage of preauricular fistula in 50 cases

Yan Li

The Third Affiliated Hospital of Sun Yat-Sen University, Guangzhou, China

【Abstract】Objective To explore the nursing experience of preauricular fistula incision and drainage.Methods 50
cases of patients with preauricular fistula in our hospital were selected as the research object, and targeted nursing was
provided to them, and the effects before and after nursing were compared and analyzed. Results After the use of targeted
nursing, the recovery rate within 1 week reached 68.00%, the life quality score after treatment was significantly higher
than that before treatment, the differences were statistically significant (P<0.05); Nursing satisfaction reached 98.00%.
Conclusion In the incision and drainage nursing of patients with preauricular fistula, the targeted nursing can achieve
better results, improve the healing time, promote the improvement of their quality of life, and improve the satisfaction of
nursing.

【Key words】preauricular fistula; Open drainage; Experience of nursing

耳前瘘管是一种常见的先天性畸形，患者平时除

仅感到局部刺痒外，有时轻轻压挤小眼周围常有少许

微有些臭味的白色分泌物。瘘管开口多位于耳轮脚前，

少数可在耳廓之三角窝或耳甲腔部[1]。先天性耳前瘘管

分为单纯型、感染型和分泌型。一般无症状。按压时

可有少许稀薄粘液或乳白色皮脂样物自瘘口溢出，局

部感痒不适。无症状或无感染者可不作处理。局部搔

痒、有分泌物溢出者，宜行手术切除[2]。切开引流术是

针对耳前瘘管发生了急性炎症、感染的情况，且在耳

前出现局部的充血、肿痛，甚至可形成局部的脓肿情

况所需的手术。其能有效消减炎症，再配合药物治疗

还能加速治愈。因此，在耳前瘘管患者行切开引流术

后采取有效护理措施十分重要。本文研究了 50例耳前

瘘管患者行切开引流术后的护理效果，具体如下：

1 对象和方法

1.1对象

选取我院于 2022.03-2022.12月时间段内门诊护理

的 50例耳前瘘管患者作为研究对象。其中男 17例，

女 33例，年龄 15岁-58岁，平均年龄 36.31±3.26岁，

平均护理换药天数 5d。所有患者均符合耳前瘘管诊断

标准，均通过切开引流进行治疗，且知晓本次研究内

容并已签署同意书。所有患者一般资料差异无统计学

意义（P＞0.05）。

1.2方法

1.2.1心理护理

与耳前瘘管感染相关的脓肿通常位于耳屏前方，
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这不但会影响美观，而且有大约 60%的患者局部和周

围组织会有肿胀和疼痛，给日常生活带来不便；同时，

患者和其家属也担心治疗会影响他们的外表，并且脓

肿很长时间不会愈合。因此，护理人员应让患者保持

积极乐观情绪，进行治疗，告知患者康复后尽量不要

挤压瘘口，保持瘘口清洁，切口愈合后疤痕不明显，

在切口愈合后便可选择择期手术，将瘘管切除，让患

者了解相关知识，从而减轻患者的心理负担。

1.2.2评估切口

注意对患者切口的大小、深度、出血、形状、脓

液量、坏死组织的存在、疼痛、肿胀和引流是否通畅

进行评估。

1.2.3切口换药护理

切口有深瘘和大量脓液的患者。在第一次探查深

度后，用 5ml注射器提取双氧水冲洗瘘管，然后用生

理盐水冲净双氧水，用碘伏棉球彻底消毒切口，去除

切口中的坏死组织，并将脂质水凝胶材料作为引流条

放入切口。注意保持引流通畅，每天更换引流带，直

到切口肿胀消退。当没有脓液流出时，移除引流条，

对切口进行适当加压包扎，以减少空腔形成并促进伤

口愈合；对于小切口和脓液少的伤口，用碘伏棉球彻

底清洁切口，放置引流条并酌情用纱布包扎。在此期

间护理人员应时刻观察病情，控制感染，严格执行无

菌程序。换药过程中如发现切口红、肿胀、发热、疼

痛等现象，应及时向医生报告，以防引流带过早取出

或引流道堵塞而再次肿胀。

1.2.4换药过程监测

早期感染监测：症状开始时，患者出现局部疼痛

和皮肤发热或发红等症状，及时根据医生的建议进行

抗生素治疗，并建议患者避免用手挤压，以防止进一

步发炎；脓肿切开治疗的监测：指导病人平躺，头向

一侧倾斜，将无菌棉球插入患侧的外耳道，以防止脓

液及冲洗液流入耳内。然后患者头部固定后，消毒切

开脓肿，排脓冲洗，放引流条，敷料包扎。同时，在

换药过程中密切观察患者漏药情况，清洁皮肤。如果

是深瘘，在这种情况下，应该询问病人是否有疼痛、

耳鸣或耳漏。同时，注意感染过程中温度的变化，避

免呼吸道感染以及其它不良反应。

1.2.5康复指导

指导患者及时换药，保持敷料干洁不受压迫，继

续进行健康教育，指导清淡饮食，规律作息，询问患

者疼痛是否及时缓解，禁止患者自行拆除纱布和引流

条。

1.3观察指标

对患者不同时间的治愈率进行对比，包括 1周内、

1-2周、2-3周；对患者治疗前后的生活质量评分进行

对比，包括心理功能、躯体功能、物质生活、社会活

动，每项总分均为 100分，分数越高，生活质量越好；

采用我院自制的调查表对护理满意度进行评估，其中

90-100分：非常满意，70-89分：满意，60-69分：一

般满意，59分以下：不满意。满意度=（非常满意+满

意+一般满意）/总例数×100%。

1.4统计学分析

使用 SPSS22.0软件分析，使用“χ±s”表示计量资

料，使用χ2和%表示计数资料，P＜0.05为有统计学意

义。

2 结果

2.1患者不同时间治愈率对比

患者 1 周内治愈率为 34（68.00%），1-2 周内治

愈率为 16（32.00%）。患者 1周内治愈率明显高于对

照组，差异具有统计学意义（χ2=10.240，P=0.001）。

2.2患者治疗前后生活质量评分对比

患者治疗后生活质量评分明显高于治疗前，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。如表 1：

表 1 患者治疗前后生活质量评分对比（χ±s，分）

组别 例数 心理功能 躯体功能 物质生活 社会活动

治疗前 50 86.72±3.38 85.73±2.56 84.35±3.27 85.61±3.19

治疗后 50 72.73±3.55 74.16±3.58 73.62±3.33 73.51±3.54

t - 20.182 18.589 10.257 17.955

P - 0.001 0.001 0.001 0.001
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2.3患者护理满意度分析

所有患者中，非常满意 14例，满意 24例，一般

满意 11例，不满意 1例，满意度为 49（98.00%）。

3 讨论

耳前瘘管是常见的耳科疾病。为胚胎期形成耳廓

的第一、第二腮弓的小丘样结节融合不良或第一腮沟

封闭不全所致[3]。常见危害有：影响听力：耳前瘘管容

易出现感染症状，可能会感染会扩散到耳部组织，进

而影响听力；影响美观：当耳前瘘管激发感染时，会

使局部皮肤出现红肿、疼痛，严重时会有脓肿形成，

使皮肤的完整性受损，继而影响美观[3]；产生并发症：

耳前瘘管治疗不及时或治疗效果不佳时，可能会深入

耳道软骨及耳廓，进而诱发耳廓软骨膜炎、耳廓畸形、

软骨坏死等并发症[4]。因此，在耳前瘘管患者治疗期间

采取有效护理措施亦十分重要。

耳前瘘管具有特殊的解剖结构。有弯曲、狭窄和

分支的管的一端是深度和长度不同的盲管，通常深入

耳廓软骨[6]。因此，医护人员有必要对这类患者进行系

统的护理和指导，采用针对性的护理，减少换药次数，

缩短换药时间。脓肿的切开和引流是手术早期的必要

步骤[7]。对于切开脓肿引流的患者，我们在更换敷料时

采用压迫治疗，有利于瘘支分泌物的顺利排出，也可

以防止死腔的形成。我们在更换敷料时，去除水肿肉

芽和坏死组织，促进新鲜健康肉芽组织形成，填充脓

腔，促进脓腔愈合[8]。此外，在这一过程中严格遵循无

菌操作程序，引流条轻柔放置，换药时时刻注意切口

引流是否通畅，以避免感染加重[9]-[10]。在本研究中，

对耳前瘘管患者行切开引流术期间采取针对性护理措

施，对耳前瘘管患者行切开引流术期间采取针对性护

理措施，患者在术前对本病相关症状、病因等均有基

本了解，具备良好的心理状态，且积极配合手术治疗。

经过有效的治疗与护理措施后，大部分患者仅在 1周

内便可治愈，且其生活质量得到有效提升，护理满意

度也有所提高。

综上所述，在耳前瘘管患者行切开引流术期间采

用有效护理措施，可促进其快速治愈，提升其生活质

量，提高护理满意度。
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