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　　[摘要]　目的:对不同类型的耳廓畸形患儿无创矫正后的随访结果进行分析,了解患儿矫正后的反弹率,为
提高患儿耳廓的矫正效果提供相应指导。方法:矫正期间通过微信,每日随访1次,矫正结束后2d随访1次,持
续1周;若无变化,1个月后进行最后一次随访。结果:对33例耳廓畸形患儿进行矫正,6例隐耳,4例杯状耳,9
例耳轮畸形,4例垂耳,4例环缩耳,3例招风耳,1例隐耳+环缩耳,2例隐耳+耳轮畸形。年龄7d~9个月,均应

用爱韦尔无创矫正器矫正,矫正时间为3周~6个月。隐耳畸形患儿矫正对年龄的要求较为宽松,1岁以内可进

行矫正,矫正时间约为1个月,配合家长良好的矫正后护理,反弹率几乎为0;环缩耳畸形患儿对年龄要求较高,
矫正时间较长,最长可达6个月,反弹率与矫正时间呈反比。结论:耳轮畸形、垂耳患儿矫正时间与患儿年龄大小

成反比。良好的护理可以降低耳廓畸形患儿的反弹率,提高矫治效果。
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Abstract　Objective:Toanalyzethefollow-upresultsofchildrenwithdifferenttypesofauricledeformitiesaf-
ternon-invasivecorrection,tounderstandthereboundrateofthechildrenaftercorrection,soastoprovidecorre-
spondingguidanceforimprovingthecorrectioneffectofthechildren'sauricle.Methods:Duringthecorrectionpe-
riod,followuponceadaythroughWeChat,andonceevery2daysafterthecorrection,lasting1week,andifthere
wasnochange,thelastfollow-upwascarriedoutafter1month.Results:Thirty-threecaseswitheardeformities
werecorrected,6casesofcryptotia,4casesofcupear,9casesofeartuberclemalformation,4casesoflopeear,

4casesofconstrictedear,3casesofprominentear,1caseofcryptotiamixedconstrictedear,2casesofcryptotia
mixedprominentear.Theageof7dto9months,allwerecorrectedwithEarWellnon-invasivecorrectivesystem,

correctiondurationtimewas3weeksto6months.Conclusion:Theagerequirementsforcorrectionofhiddenear
deformitiesarerelativelyloose,andtheycanbecorrectedwithin1yearold,andthecorrectiontimeisaboutone
month.Withgoodparentalpost-correctioncare,thereboundrateisalmost0;childrenwithring-shapedearde-
formities,Requireshigherage,longercorrectiontime,upto6months,reboundrateisinverselyproportionalto
correctiontime.Thecorrectiontimeofchildrenwithhelixdeformityandlopearsisinverselyproportionaltothe
ageofthechildren.Goodnursingcanreducethereboundrateofauricledeformityandimprovethecorrection
effect.
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　　新生儿耳廓畸形是临床上较常见的头面部先

天畸形,分为结构畸形和形态畸形,前者是指耳廓

皮肤及软骨缺损导致的发育不全,后者则是耳廓发

育完整但形态异常变化[1]。国外学者将其称为耳发

育异常和耳变形[2],其发病率约为11.5/10000[3]。
吴胜林等[1]调查珠三角地区耳形态畸形发生率为

43.46%,其发生率明显高于国人认知;尽管有研究

表明耳廓形态畸形对患儿听力损失无直接影响[4],
但其美学形态上的不足,容易对患儿身心的健康发

育造成不良影响。对于耳廓结构畸形以传统手术

治疗为主要手段[5]。而形态畸形国内尚未系统地

进行耳廓畸形非手术矫正的临床应用。周智英

等[6]报道应用矫正模型对小儿先天性耳廓畸形的

矫正效果显著,但随着患儿年龄增大,矫正效果下

降,并发症的发生率升高。因此,为防止小儿先天

性耳廓畸形的并发症,并提高矫正效果,我院2017
年5月-2019年6月采用无创矫正方式对33例耳

廓形态畸形的患儿进行治疗,并通过微信回访和指

导,对结果进行分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017年5月—2019年6月在我院采用无

创矫正方式进行治疗的33例先天性耳廓畸形患
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儿,年龄7d~9个月,平均(78±25)d。均应用爱

韦尔无创矫正器矫正,矫正时间为3周~6个月。
其中隐耳6例,杯状耳4例,耳轮畸形9例,垂耳4
例,环缩耳4例,招风耳3例,隐耳+环缩耳1例,
隐耳+耳轮畸形2例。
1.2　矫正方法

①矫正器:矫正器由基座、耳轮牵引器、耳甲腔

矫治器以及带孔前盖构成,按正常流程进行矫正并

进行信息存档;②矫正器+3M 胶:前期运用矫正

器,后期用3M 胶+耳轮牵引器;③3M 胶+人工

皮:对于隐耳畸形及轻度耳轮畸形患儿,以人工皮

为基座贴于颞骨皮肤,3M 分别贴于人工皮及耳廓

背侧,外用牵引器进行必要的耳轮固定。矫正方法

见图1。
1.3　矫正后回访及指导方法

矫正器安装后拍照留档,与家属建立患儿沟通

微信群,编辑照片(圈出本次主要受力部位),将照

片发送至沟通群,告知患儿家属相关注意事项:①
每日固定一个时段拍照1次,发送给微信群;②指

导家属在家观察患儿耳廓受力的位置(如皮肤有无

发白、发红、发紫);③时常透过耳窗闻看有无腥臭

味;回访医护人员每日观察图片,若发现问题及时

予以回复,对家属反映的问题提供相应线上指导。
每周门诊复诊,提供各种加固措施:丝袜、头帽、绷
带等,加强基座的稳定性(见图2)。
2　结果

33例患儿矫正效果均达到满意。临床中发现

隐耳畸形矫正对年龄的要求较为宽松,提前与家长

做好沟通,1岁以内的患儿均可进行矫正,矫正时

间为4~6周,畸形矫正前后对比见图3~5;对于环

缩耳畸形矫正,其有效率最低,反弹率最高,而患儿

矫正后的反弹率与矫正时间呈反比,因此对患儿年

龄要求较高,建议新生儿期完成,有条件的情况下,
维持矫正至6个月,矫正时间为3~6个月;对于耳

轮、垂耳畸形矫正,患儿年龄要求适中,出生1~8
周均可,越早越好,矫正的时间与患儿年龄呈反比,
治疗时间为4~6周(见图6~8)。对于不同类型的

耳廓畸形选用不同的治疗方案(如矫正器、3M 胶、
人工皮等基座固定方式);根据患儿的年龄大小定

制不同的矫正时间,新生儿期矫正时间为4~6周,
1~3个月的患儿矫正时间为2~3个月。
3　讨论

新生儿先天性耳廓畸形传统治疗方法为手术

治疗,不同耳廓畸形的手术方式不同。研究发现新

生儿体内含有大量的产妇雌激素,雌激素在出生后

72h内达到一个明显的高峰,在6周后回到正常水

平,透明质酸是耳软骨的重要组成成分,其含量受

到产妇雌激素浓度的影响,雌激素浓度越高,透明

质酸的含量也就越高,进而增加了耳廓软骨的延展

性和可塑性[7]。出生后3d~6周的时间为矫正窗

口期,耳廓畸形可通过力学矫正的方式进行矫正。
周婕等[8]报道在窗口期行无创矫正,治疗满意度较

高,同时也可以减少相应的并发症。
国内陆续开展的耳廓畸形窗口期无创矫正中,

环缩耳矫正后反弹率较高。如单纯的环缩耳或混

合型环缩耳畸形(如环缩耳+隐耳),2~4周可见

到明显的矫正效果,往往在矫正后2周可见环缩的

外耳轮可以得到较好的舒展,但是这种舒展往往仅

能维持数小时,然后外耳轮慢慢地向内复原。本研

究从一开始的矫正时间2~4周,到6周到最后的

维持矫正6个月,随着矫正时间的逐渐延长,患儿

矫正后的反弹程度逐渐下降。由此得知,患儿环缩

耳矫正后效果与矫正时间相关,矫正开始的时间越

早,矫正时间越长,反弹越低。
对于年龄>3个月或矫正治疗无效、复发的耳

廓畸形患儿,目前的治疗方法通常是在学龄期采取

手术治疗[9]。Tanzer(1975)将环缩耳分为3型,而
环缩耳畸形的矫正手术方法较多,尚无完全合适的

术式,因此在窗口期行无创矫正显得尤为重要。
本研究中隐耳畸形的患儿年龄为9个月,已过

了窗口期,矫正时间增加到2个月,仍然得到较好

的疗效(矫正结束后半年回访结果),见图4。隐于

颞前皮下的耳轮软骨被完全牵引出来,也形成了较

好的颅耳沟,矫正后半年未见反弹。Leclère等[10]

采用激光配合胶带矫正成年人招风耳取得较好疗

效,虽然并未得到广泛使用,但仍不失为一个有效

的治疗方案,有助于推进无创矫治技术在先天性耳

廓畸形治疗中非窗口期的应用。
为了防止反弹,减少并发症的发生,孙美华等

(2020)运用安普贴薄膜对耳轮畸形的塑型、预防无

创耳矫正术中的压力性损伤、对受压部位的治疗均

取得较好的效果。而本研究则是选择非刺激性、柔
软且有足够的牵引力、稳定性强、性价比高的辅助

材料(如人工皮、3M 胶、头帽、丝袜等),疗效满意。
利用人工皮对皮肤的保湿、无害性,将人工皮按照

耳后沟形态修剪,行常规备皮、去脂处理后,以人工

皮充当基座,贴于耳后,持久性强于3M 胶,最长可

持续3周;当然运用3M 胶进行外固定的时间长短

与家长护理有密切关系,如果护理不当,会导致3M
胶易脱落现象;如患儿所处的外在环境温度过高,
底胶受温度影响,会出现脱胶现象;母乳喂养时,未
做好防护,残余奶汁流至3M 胶上,导致脱胶、发
臭,长时间不进行处理会发生感染;患儿长时间哭

闹,皮肤出汗,底胶受汗渍影响,会出现脱胶现象;
3M 胶因脱落移动,牵引器也随之移位;运用3M 胶

外固定,缺少了起缓冲支撑作用的矫正器基座,牵
引器直接作用于耳廓后皮肤,导致耳廓后皮肤过度

受压易出现皮肤破损问题(图9)。上述因素都会
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延长矫正时间,降低矫正效果。当然基座脱胶、耳
廓皮肤损伤在运用矫正器、3M 胶、人工皮等材料时

均会出现,因此线上回访与家长及时沟通,对家长

进行指导在矫正过程中占有重要地位。医护回访

需要根据患儿家长提供的实时照片,及时进行正确

指导,避免患儿出现不良反应及严重并发症,见图

10。同时,应对矫正后的患儿家长提出不同的护理

要求,也有利于矫正治疗的预后。

图1　矫正方法　1a:矫正器;1b:3M 胶;1c:人工皮矫正;　图2　复诊时的各种加固措施及包扎方式　2a:头帽加固;

2b:丝袜加固;2c:绷带加固;　图3　隐耳矫正前后对比　3a:矫正前;3b:矫正后;　图4　大月龄隐耳矫正前后对比　
4a:矫正前;4b:矫正后;　图5　轻度隐耳畸形矫正4周后对比　5a:矫正前;5b:矫正后;　图6　耳轮畸形矫正6周后

对比　6a:矫正前;6b:矫正后;　图7　垂耳畸形矫正6周后对比　7a:矫正前;7b:矫正后;　图8　耳轮畸形矫正后6
周后对比　8a:矫正前;8b:矫正后;　图9　牵引器移位迹象(9a)及皮损(9b)问题;　图10　患儿家属不良操作致患儿

耳廓充血
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