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1例小耳畸形耳廓再造术儿童的多媒体宣教体会

何 蕊 孟庆芳 武怀正
中国医学科学院整形外科医院北京协和医学院整形外科医院外耳一科 北京 100144

摘� 要：探讨小耳畸形耳廓再造术围手术期护理特点和方法。护士术前应用图文宣教画册对患者及家属做好术前

解释和心理疏导，术后密切观察伤口情况及疼痛护理，做好并发症监测及护理措施。围手术期采取心理措施及术后观

察是提高患者满意度及配合度的重要措施。
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先天性小耳畸形是由于胚胎时期第一、二鳃弓及其

第一鳃沟的发育异常引起的外、中耳畸形，许 多患者还

同时伴有同侧下颌骨和面部软组织的发育不良。先天性

小耳畸形是继唇、腭裂之后最为常见的面部畸形，也是

导致面部不对称最常见的先天性畸形[1]。需指出的是，

此病属于一种先天性疾病，发病原因主要是孕妇在怀孕3
个月内，受各种内、外部因素影响而导致胚胎第一、二

鳃弓发育异常，由此需对耳廓实施部分或全部再造的一

种畸形[2]。据相关数据统计[3]得知，我国小耳畸形的综合

发病率为1.4~1.9/10000，且每年患病率均在不断增加。
在整形外科各类手术中，小耳畸形手术属于一种比较复

杂的手术类型，要想使手术获得成功，除了需要手术者

拥有高超的技艺之外，还需要做好患者术前心理疏导、

健康宣教及术后精细化护理工作。需强调的是，针对行

耳廓再造术的小耳畸形患者，在对其进行护理干预时，

如果能够运用正确且合理、高效的健康指导，帮助患者

消除负性心理，树立治疗信心，正视疾病与手术，积极

配合治护工作，则能为手术顺利完成及良好预后提供支

撑。多媒体宣教是一种新型的宣教方式，其依据疾病特

点及需要，借助多媒体进行宣教，以此来提高宣教的目

的性、针对性与实效性。本文围绕1例行耳廓再造术的小
耳畸形患儿，实施多媒体宣教（绘画宣教），现就其具

体思路探讨如下。

1 病例资料

患儿，男，8岁，因“先天性左侧外耳畸形8年，扩
张器置入术后3月余”收入院。
现病史：患而出生后即被发现左侧外耳畸形，无正

常耳廓形态，残耳呈花生状，：患者出生后即被发现右

侧外耳畸形，无正常耳廓形态，残耳呈花生状，外耳道

闭锁，面部发育尚可，随年龄增长畸形无明显变化。因

畸形于2023年6月在我院行右侧耳后皮肤扩张器置入术，
现患者皮肤扩张已毕，共注水70ml，静止扩张30天，扩

张皮瓣情况良好，今再次于我院门诊就诊，为行外耳再

造手术收住院进一步诊治。今为改善上述情况，收住院

进一步诊治。近期一般情况好，饮食睡眠可，精神住，

大小便无异常。体重无明显减轻。

既往史：平素身体健康状况良好，否认高血压、心

脏病史，否认糖尿病、脑血管疾病、精神疾病史，否认

肝炎、结核、宪疾病史，否认手术、外伤、输血史，否

认食物、药物过敏史，预防接种史不详。否认14天内发
热、咳嗽及其他呼吸道感染病史，

查体：1.右侧外耳无正常耳廓形态，残耳呈花生状，
残耳基部位置较对侧持平，外耳道闭锁，耳垂位置较健

侧齐平，耳垂未见耳垂裂，探及1耳前瘘管，见1附耳。
健侧耳听力正常，患侧耳传导性听力损失。左侧耳正

常。左耳周长：11.0cm，最宽径：3.8cm，最长径6.0cm。
2.耳后扩张器充盈饱满，扩张皮瓣血运良好，扩张皮瓣透
光试验可见预构支扩张血管呈主次血管束型分布。3.头皮
处可见既往手术瘢痕，长约5cm，色红、质硬。4. 面部发
育情况：未见明显异常。

初步诊断：小耳畸形 左侧 先天性 扩张器置入术后

第一、二鳃弓综合征[Goldenhar综合征]左侧 先天性 头皮
瘢痕手术后耳前瘘管左侧先天性附耳左侧先天性先天

性耳畸形伴听力损害左侧先天性

治疗方案：左侧扩张皮瓣耳廓再造术，耳后筋膜瓣

转移，耳垂转位术，头皮瘢痕切除整形术，肋软骨采取

术，自体肋软骨支架移植，取皮术，中厚植皮术，真皮

脂肪瓣移植，肋软骨回填，耳前瘘管切除术。

2 多媒体宣教（绘画宣教）

2.1  术前宣教
（1）待该患儿入院后，护士应依据其心理特点，实

施有目的性、侧重性的心理疏导，多与其沟通、交流，

耐心向其讲解疾病、手术知识，说话声音应清晰、洪

亮，语速不能太快，可通过图片、写字或者简单手语等
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方式，获得其信任，减轻其心理压力，稳定情绪，提高

治护配合度，为手术的顺利进行及术后护理奠定基础；

此外，护士应借助生动形象的图片，且以通俗易懂的语

言，向患儿及家属描述手术过程。（2）完善各项检查，
如耳部CT、测耳部听力、肝肾功血糖、凝血四项、胸部
ct及心电图等，从中对患儿有无其他疾病加以明确，并
借助检查结果对其有无手术禁忌征进行判断，以此提高

手术的安全性[4]。（3）向患儿交代手术前进所需注意事
项，强化营养支持，合理饮食，另外还应睡眠充足、规

律生活，增强机体抵抗力、免疫力。（4）耳部术区备
皮，手术前1d应洗头、洗澡，并将头发剃光，选择在肋
软骨区进行备皮，并选择合适腹带；此外，在洗澡时，

需预防着凉。术前晚，优化病房环境，减少人员进出，

使患儿能够安全休息。三餐前后应漱口，使口腔始终处

于清洁状态。住院期间应勤剪指（趾）甲，定期更换床

单。（5）进行卧位指导，预防术后患耳受压，并定准患
儿尽快习惯此体位；叮嘱患者此手术于全麻下实施，术

前8h~12h应禁食水。（6）术晨，叮嘱患儿更换事先准备
好的病号服，配合医生完成健耳图片的拍照，佩戴好手

术腕带，上面应写明其姓名、年龄、床号、病案号、科

室等，为核对提供便利，预防差错发生。

2.2  术后宣教
2.2.1  基础干预
术后，为患儿去枕平卧，头向健侧耳偏；对各项生

命体征及切口渗血、引流管等进行密切观察，最大程度

预防并发症，确保呼吸道始终处于通畅状态。

2.2.2  疼痛护理
针对此术式而言，由于有两处术区（耳部与胸部），

因此，在麻醉清醒后，患儿会有疼痛感出现，特别是该

患儿年龄小，因而对疼痛的耐受力较差；对此，护士不

仅要增加巡视次数，还需要多鼓励、多引导患儿，多与

其聊天，通过播放动画片及播放音乐转移其注意力，促

进其疼痛感的减轻。

2.2.3  引流管护理
在外耳再造手术中，通过负压引流技术的应用，除

了能够使软骨支架与扩张皮瓣贴敷的更紧密，预防术腔

血肿的形成，有利于再造耳廓的塑形之外，还能防止皮

瓣坏死，促进再造耳廓的消肿[5]。术后每日需要对引流量

进行记录，同时还需记录引流液的性状、颜色，此外，

协助医生进行术区换药时，应对引流管的固定、通常情

况进行观察，同时还应观察再造耳皮肤血运情况、再造

耳形态及有无血肿等。叮嘱患儿及家属引流管不能折

压，起床时需要防止牵拉，另外将引流管通畅、漏气与否

的观察方法教于患儿及患儿家属，以此做到双重监督。

2.2.4  切口指导
对耳部敷料是否出现渗出情况进行密切观察，术后

对局部皮瓣的温度、血运、色泽等情况进行观察；术后

叮嘱患者头向健侧偏，防止对患侧造成压迫，对敷料有

无松动、脱落等情况进行观察；叮嘱患者在咳嗽时，用

手轻轻扶住肋软骨切口位置，减轻疼痛。

2.2.5  饮食指导
在术后第一天内，饮食应以清淡、易消化、高营养

为主，且选择流质类食物，比如水果汁、新鲜蔬菜、小

米稀粥及鸡蛋羹等，不可食用过多，以免发生呕吐；第

二天，便可恢复正常饮食，不可食用过硬、过烫、过度咀

嚼食物；应依据患儿术后恢复情况从流质过度至普食。

2.3  出院指导
出院时，将所需注意事项告知患儿及家属，如叮嘱

其再造耳勿压勿碰，而且不能暴晒，做好防冻。当耳廓
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长出头发后，需要到医院进行处理，耳廓结痂不能用

手抠挖，应让其自然脱落；保持局部卫生，定期进行清

洁，预防感染发生，若再造耳出现皮肤破损或渗出情

况，应即刻来院复诊。

3 结果

该患儿经以上多媒体宣教后，再造耳形态逼真，耳

廓主要结构（如耳垂、三角窝、外耳轮等）都有良好的

形态，基本一致于正常耳，而期间无并发症发生（如切

口感染等）；患儿及家属对本次治疗效果持满意态度。

4 讨论

小耳畸形耳廓再造术属于一种比较复杂的手术，需

要多学科交叉配合来完成（如五官科、美容整形、显微

外科等），另外，其治护工作也需要多学科知识的交

融，没有常规可循。需指出的是，在围术期，要想获得

较好的康复效果，不仅需要医师的娴熟、扎实的操作技

术，而且还离不开护理配合、健康教育，因此，做好围

术期护理教育工作，十分必要[6]。本文以1例行耳廓再造
术的小耳畸形儿童为对象，对其实施多媒体宣教（绘画

宣教），如在手术前，注重各项准备工作，为手术的顺

利进行及术后康复提供支撑；术后则分别从基础干预、

疼痛护理、引流管指导、切口指导、饮食、出院等方面

提供指导，促进患者更好、更快恢复。从结果得知，该

患者耳部再造耳形态好，耳廓结构与正常相仿，且没有

并发症发生，证明此种干预适用于此病的围术期辅助，

值得临床推广。
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