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耳廓化脓性软骨膜炎是耳廓软骨膜急性化脓性炎症!发病

迅速!耳廓软骨可发生进行性坏死(

'2$

)

!造成耳廓变形!应积极

处理"现将
$)')

年
"

月至
$)''

年
'

月本院收治的耳廓化脓

性软骨膜炎患者
#

例的诊治情况报道如下"

!

!

临床资料

病例
'

&男!

#!

岁!在当地医院行右耳廓假性囊肿抽液治疗

'

周后来本院就诊"入院后第
$

天行耳廓假性囊肿切除术!采

用囊肿周围局部浸润麻醉!囊肿位于右耳廓上部!故沿囊肿周

围耳轮脚切开皮肤%软骨!见软骨间有血性分泌物!清除分泌

物!见软骨有糜烂!去除耳舟面的软骨!将耳舟皮肤切口对位缝

合!并加压包扎"术后第
'

天见右耳廓充血!肿胀!并伴有疼

痛!诊断为右耳廓化脓性软骨膜炎"给予加强抗炎治疗!并拆

除加压包扎"各项生化检验结果正常"血常规检查&白细胞

'-$e')

.

'

K

"耳廓缝合口处有脓性分泌物流出!疼痛加重!即

将切口拆线!进行清创引流!三角窝软骨及表面皮肤部分坏死!

发黑!予以去除"脓性分泌物培养为铜绿假单胞菌"此后每天

创面用
#_

双氧水冲洗!雷弗奴尔湿敷
"*

!局部充血%肿胀消

退!无疼痛"见残余三角窝上皮逐渐生长"患者要求出院"此

后失访"

病例
$

&女!

#(

岁!左耳根治术后
'

月!行左耳乳突根治术

腔换药!出现左耳疼痛
'*

!耳屏间切迹处疼痛%充血%肿胀!诊

断为左耳廓化脓性软骨膜炎!白细胞
'-!e')

.

'

K

!余未见异

常"给予头孢哌酮舒巴坦
$

R

静脉滴注!每日抗炎治疗
$

次!

局部雷弗奴尔湿敷治疗
!*

!无好转!病变渐蔓延至耳屏及耳甲

腔!皮温升高"将耳屏间切迹处切开引流!有脓性分泌物流出!

予细菌培养!无细菌生长"即给予去甲万古霉素
)-!

R

静脉滴

注!每日
#

次!耳屏及耳甲腔仍充血%红肿%疼痛"

#*

后在局部

麻醉下沿耳屏及耳甲腔切开!切口超过红肿皮肤!充分暴露脓

腔!切除坏死耳屏软骨!耳甲腔软骨!范围约
)-(B;e)-#B;

!

直至正常软骨为止"每天用庆大霉素液冲洗换药!

')*

后术

腔无脓性分泌物!术腔干燥!皮瓣无红肿!疼痛"将皮瓣对位覆

盖!第
#

天检查皮瓣生长良好!患者出院"此后亦未来院复查"

病例
#

&女!

#)

岁!患者头痛!呕吐
'

月!闭目难立征阳性!

头颅磁共振检查示右小脑占位!大小约
#-(B;e$-(B;e#-)

B;

!中线结构无偏移"诊断为右侧慢性化脓性中耳炎并小脑

脓肿!在神经外科住院!全身麻醉插管下行右枕下入路小脑脓

肿切除术!取耳后
U

形切口!暴露右枕骨鳞部!颅骨钻
!B;e!

B;

骨窗!剪开硬脑膜!见小脑组织张力高!外隆!切开右小脑半

球外极
'B;

左右!见病灶!用注射器抽吸约
');K

黄色脓液!

塌陷囊壁后进一步分离!直至完整切除"术中请会诊!耳鼻咽

喉科医生行右侧单纯乳突凿开!见术腔较多脓性分泌物"脑脓

肿术后
$

周转耳鼻咽喉科治疗!行右侧乳突根治术!术中见外

耳道极度狭窄!鼓室发育小!锤砧骨未见!镫骨与前庭窗融合固

定!术腔有脓性分泌物"清除病变组织!同时行外耳道成形术!

补充诊断为先天性外%中耳畸形"术后
$

个月出现耳甲腔局部

皮肤充血%肿胀!外耳道口炎性组织增生!乳突腔充满胆脂瘤!

诊断为右耳廓化脓性软骨膜炎!给予乳突腔换药及局部雷弗奴

尔湿敷!局部理疗!予头孢哌酮舒巴坦抗炎治疗"

')*

后局部

充血!肿胀消退!无疼痛"

"

!

讨
!!

论

病例
'

患者在当地医院行右耳廓假性囊肿抽液治疗!自觉

耳廓稍疼痛!入院后行耳廓假性囊肿切除术后发生耳廓化脓性

软骨膜炎!感染未能控制!有脓肿形成!脓性分泌物培养为铜绿

假单胞菌!软骨因血供障碍而逐渐缺血坏死(

#

)

!耳轮软骨未被

侵及!故未致耳廓畸形"病例
$

患者出现耳廓化脓性软骨膜炎

恰在例
'

患者换药期间!考虑有交叉感染"病例
#

患者右耳乳

突根治术!术后
$

个月均未来院复查换药!再次来院检查时发

现右乳突腔充满胆脂瘤上皮!外耳道口炎性组织增生!耳甲腔

局部皮肤充血%肿胀!觉疼痛"此例耳廓化脓性软骨膜炎的形

成与乳突术腔引流不畅有关"因未形成脓肿!早期给予有效%

足量抗生素治疗!局部理疗并清除乳突腔内的胆脂瘤上皮"促

进局部炎症的消退"对例
'

已形成脓肿的患者!本研究采取沿

耳廓上部!耳轮内侧的舟状窝呈半圆形切开!表面呈黑色的表

皮及肉芽组织切除!充分暴露脓腔!清除脓液及血性分泌物!切

除坏死的耳廓上部软骨"此后!用雷弗奴尔湿敷!数日后见残

余上皮生长良好!因耳轮软骨完好!未见耳廓塌陷畸形"病例

$

患者初发病时为耳屏间切迹处疼痛%充血!采取保守治疗!全

身应用抗生素!效果不明显!延误了治疗时机!导致病变范围扩

大至耳甲腔及耳屏!形成脓肿后才切开引流!去除坏死软骨!创

面用庆大霉素反复冲洗及浸泡!待创面干净!将皮肤对位贴合"

耳廓皮肤与软骨膜致密相连!缺乏皮下组织及血运!缺乏抗感

染力!且铜绿假单胞菌与软骨膜有较强的亲和力(

!

)

!对多种抗

生素都有耐药性!所以本例患者虽经全身药物治疗!但效果不

好!所以一旦有脓肿形成!立即切开清创引流(

(

)

"

在耳廓处进行手术时应严格消毒!遵守无菌操作规程!避

免损伤软骨!引起耳廓化脓性软骨膜炎"
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临床资料

患者!男!

("

岁!因反复呕吐胃内容物%解黑色稀大便!约

$)

f次'日!无畏寒%发热%腹痛!伴咳嗽%咳痰"于
$)''

年
$

月

"

日
'#

&

'(

急诊入住本院"诉入院前
')

f年!于外院测空腹血

糖
'(;;+6

'

K

!诊断#

$

型糖尿病$!予二甲双胍等口服降糖药

治疗"既往史&#十二指肠溃疡$

$

年!#脑梗死$

'

年"查体!

>

&

#&-(d

!

@

&

$)

次'分!

FS

&

'))

'

&);; [

R

"双肺呼吸音粗!未

闻及干湿音"心率
'))

次'分!律齐!无杂音"肝%脾未扪及"

双下肢无水肿"病理征未引出"血气分析&

4

[&-.$

!

S=O

$

$.

;;[

R

!

[=O

#

(-.;;+6
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!血清乳酸
'(;;+6

'

K

,血常规&

QF=$!-.e')

.

'

K

!

YH.'-"_

,血生化&

U=8.!$

#

;+6

'

K

!

F]Y#);;+6

'

K

!

P

f

"-!;;+6

'

K

,血糖
'(-';;+6

'

K

,大便隐

血阳性,胃镜检查示糜烂性食管炎%复合溃疡,胸片示肺纹理增

多,腹部
F

超正常"入院诊断为
$

型糖尿病%乳酸酸中毒*

65B2

:,B5B,*+0,0

!

K3

+%急性肾衰竭%上消化道出血%急性肠胃炎%肺

部感染"入院后立即予吸氧!补液*

'$D

内补液
##));K

+%快

速补碱*

(_

碳酸氢钠
'));K

静脉滴注+%小剂量胰岛素静脉

微量泵入降糖!积极抗感染%止血%抑酸%营养支持等治疗!于
$

月
"

日
'.

&

))

开始行连续性静脉
2

静脉血液滤过*

=ZZ[

+

'

次!

入院
!%D

内
4

[

值%电解质及血清乳酸完全纠正"

.*

后!复

查大便隐血%血常规%肾功能均正常!继续治疗
'

周!好转出院"

"

!

讨
!!

论

乳酸酸中毒预后不良!病死率高!是一种临床上罕见的代

谢性酸中毒!其发生率为
)-))#_

(

'

)

"糖尿病
K3

为严重的糖

尿病急性并发症!病死率高!病死率随血乳酸水平的升高而增

高(

$

)

"

K3

确诊主要靠血清乳酸测定!其诊断标准为&血乳酸

大于
(;;+6

'

K

!动脉血
4

[

'

"-#(

!阴离子间隙大于
'%;;+6

'

K

!

[=O

#

2

'

');;+6

'

K

!

=O

$

结合力降低!丙酮酸增高!乳酸'

丙酮酸大于
#)i'

*正常
')i'

+!血酮体一般不升高(

#

)

"国内

外研究均发现在抢救
K3

患者时!连续性静脉
2

静脉血液滤过

的抢救效果最好!改善患者预后方面优于间断血液透析及血液

透析滤过(

!2(

)

"本例
K3

病因考虑&*

'

+患者有糖尿病基础!平

日血糖控制不佳!本次起病有明确胃肠道%肺部感染诱因!起病

后治疗不及时!未能进行有效补液治疗!引起脱水%血容量不

足!导致肾功能受损"这些足以引起丙酮酸氧化障碍及乳酸代

谢缺陷!结果使乳酸增高!导致
K3

,*

$

+患者有脑梗死病史!即

已发生糖尿病大血管病变!考虑肾脏血管也有一定病变!本次

起病有#反复呕吐%腹泻$!大量体液丢失!血容量不足!加重肾

血流灌注不足!入院
#D

后有血压下降!且严重
K3

可引起外

周小动脉扩张!均可导致休克!从而进一步加重乳酸堆积,*

#

+

患者长期服用#二甲双胍
'

次
());

R

!每日
#

次$降糖!双胍类

药物通过抑制线粒体内乳酸向葡萄糖转化!故在应用中可致体

内的乳酸水平升高!但在肾功能正常%合理剂量使用下!一般不

会出现
K3

"故该患者
K3

为以上多种因素所致"

本病例为重度
K3

患者合并急性肾衰竭%上消化道大出

血!救治成功的关键在于及早行持续静脉
2

静脉滤过!使得
K3

得以快速纠正!稳定内环境!加速肾功能恢复!从而缩短整个治

疗时间"
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