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医用 EC耳脑胶 1024例临床应用分析 

何朝晖，唐文渊，支兴刚 ，郑履平 ，孙晓川 

(重庆医科大学附属第一医院神经外科，重庆 400016) 

t摘 要1目的：总结医用EC耳脑胶在神经外科手术中的使用经验。方法：回顾分析我科 1024例神经外科手术中运用耳脑胶 

的效果并参考相关文献进行讨论。结果：所述各类神经外科手术运用耳脑胶效果确切可靠，无毒副作用。结论：医用EC耳脑胶 

在神经外科手术中效果明显且安全可靠 ，尤其在预防和治疗脑脊液漏及术中止血方面。 
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Retrospective survey of the application of medical aural 

and encephalic glue to 1 024 neurosurgical operation 

HE Zhaohui,et al 

(Department ofNeurosurgery,the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To summarize the experience in the use of medical aural and encephalic glue in neurosurgical operation．Methods： 

The effects of medical aural and encephalic glue used in 1024 neurosurgical operation were retrospected and analyzed and discussed in re— 

lationed to the pertinent literature．Results：The effect of medical aural and encephalic glue in all kinds of neumsurgical intervention we 

operated in our department WaS reliable and there WaS no side effect．Conclusions：The effect of medical aural and encephalic glue in neu— 

rosurgical operation is notable，especially in preventing and treating the cerebmspinal fluid fistulae and stopping bleeding during the ope卜 

ation．Theglueis safeandtrustworthy． 

【Key words】Medical aural and encephalic glue；Neurosurgical operation 

医用 EC耳脑胶自研制成功以来，已在临床医 

学领域广泛应用。近年来，我科在神经外科手术中 

使用医用耳脑胶，累积病例上千例，效果显著。现总 

结报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

患者共 1024例，男性 526例 ，女性 498例，年龄 5 81 

岁，平均年龄 36．7岁。其中急性硬膜外血肿 105例 ，急性硬 

膜下血肿 186例，后颅窝血肿 17例，闭合性粉碎性凹陷性骨 

折41例，外伤性脑脊液鼻漏 16例，切口脑脊液漏8例，生长 

性骨折 2例，颅骨缺损 53例，大脑半球胶质瘤 116例 ，垂体 

肿瘤 97例 ，动脉瘤 76例，大脑凸面脑膜瘤 71例，矢状窦旁 

脑膜瘤23例，蝶骨嵴脑膜瘤26例，鞍结节脑膜瘤 15例，嗅 
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主要研究方向：颅脑肿瘤及颅脑损伤。 

沟脑膜瘤 8例，中颅窝底脑膜瘤7例，窦汇脑膜瘤7例，听神 

经瘤 65例 ，小脑半球胶质瘤 53例 ，后颅窝脑膜瘤 22例，脊 

膜瘤 10例。 

1．2 方法及结果 

经蝶垂体肿瘤切除术中填塞肌肉块和脂肪块后再予以 

耳脑胶封闭97例，术后无 1例脑脊液漏及鞍内血肿发生。采 

用人工脑膜补片或取 自体筋膜或骨膜辅以耳脑胶粘合封闭修 

补颅底肿瘤切除术后硬膜缺损 15例，术后无 1例脑脊液漏发 

生。取人工脑膜补片、自体筋膜或骨膜缝合修补后辅以耳脑 

胶粘贴封闭凸面脑膜瘤及脊膜瘤切除术后硬膜缺损 81例， 

效果满意。以人工脑膜补片修补辅以耳脑胶粘合封闭治疗生 

长性骨折 2例，术后未见复发。后颅窝术后以人工脑膜补片 

行减张缝合 157例 ，术后颅内感染及脑脊液漏发生率明显降 

低。采用明胶海绵或肌肉片裹以耳脑胶填塞脑脊液漏口，另 

取人工脑膜补片或筋膜片辅以耳脑胶覆贴封闭治疗脑脊液漏 

16例，修补效果可靠满意，无 1例复发。以耳脑胶粘合封闭切 

口脑脊液漏8例，均获痊愈。以明胶海绵、自体筋膜或骨膜辅 

以耳脑胶粘贴封闭处理静脉窦破裂出血 22例，术后无 1例再 

出血发生。采用明胶海绵加肌肉块按压止血，外滴耳脑胶封 
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闭处理颅底肿瘤切除术中大出血6例，效果显著，术后无 1例 

再出血发生。将粉碎性骨折碎片复位后予耳脑胶粘合固定处 

理闭合性粉碎性凹陷性骨折 41例，效果显著。 

2 讨 论 

医用 EC耳脑胶由 仅一氰基丙烯酸酯和多种添 

加剂配制而成，动物实验及大量临床实践表明该产 

品粘合迅速可靠 ，具有抗菌、止血作用，且组织相容 

性好，无致癌、致畸、致突变副作用【l J。 

我科近年来在以下神经外科手术中使用医用 

耳脑胶，效果显著。与传统的手术方法相比，使用耳 

脑胶无需特殊器械，操作技术要求不高，可简化手 

术操作，缩短手术时间，减少术后并发症的发生。目 

前，医用 EC耳脑胶已经逐渐成为神经外科手术必 

备材料之一。 

经蝶窦垂体肿瘤切除术后需常规修补鞍底 ，并 

予肌肉块填塞于鞍内，脂肪块填塞蝶窦，但术后仍有 

较高比例的脑脊液漏发生嘲。我科在鞍内填塞肌肉块 

后垫棉片吸净血性或液性成分，滴以耳脑胶封闭，填 

塞脂肪块后再予以耳脑胶封闭，“三明治”式的双层 

粘合封闭可使肌肉块和脂肪块牢固粘附于周围组 

织，避免术后肌肉块松脱，并可完全阻隔脑脊液渗 

漏。我科自使用耳脑胶以来，经蝶窦垂体肿瘤切除术 

后无 1例脑脊液漏和鞍内血肿发生。另在微腺瘤切 

除后未见明显鞍隔破裂者仅需取适当大小的明胶海 

绵填塞鞍内，外滴以耳脑胶封闭，可免除患者取肌肉 

和脂肪备用可能造成的并发症及痛苦。 

颅底肿瘤往往与颅底硬膜粘连紧密，肿瘤切除 

后通常会遗留较大硬膜缺损，术后脑脊液漏发生率 

较高网。但缺损部位往往位置深在，以传统的缝合法 

修补操作极为困难。采用涂以耳脑胶之适当大小人 

工脑膜补片、自体筋膜或骨膜覆贴于缺损部位，加压 

促其与颅底硬膜缺损处紧密粘贴，膜缘再予以耳脑 

胶粘合封闭，可达到不透水封闭效果，缺损修补牢固 

可靠。我科采用此法修补颅底肿瘤切除后硬膜缺损 

15例，术后无 1例脑脊液漏发生。脑膜瘤、脊膜瘤切 

除后遗留硬膜缺损，生长性骨折需将硬膜开放变为 

闭合，均需行硬膜缺损修补。取适当大小人工脑膜补 

片、自体筋膜或骨膜，缝合修补后于缝合处涂以耳脑 

胶粘贴封闭，效果满意。作者体会，与传统的缝合修 

补方法相比，运用耳脑胶可简化手术操作，缩短手术 

时间，封闭效果更好，脑脊液漏发生率降低。 

后颅窝手术关颅时硬膜张力较大，硬膜缝合困 

难。部分后颅窝手术需行枕肌下减压，由于敞开硬 

膜未缝合，脑内手术残腔直接暴露在枕肌下方，术 

后脑脊液漏、颅内感染及枕下积液时有发生 。采用 

适当大小之人工脑膜补片行硬膜减张缝合 ，辅以耳 

脑胶粘贴封闭，既达到减张目的，又可减少脑脊液 

漏、颅内感染及枕下积液发生率，效果满意。 

脑脊液漏是严重的颅脑损伤并发症，少数漏口 

经久不愈或 自愈后复发者需行脑脊液漏修补术园。 

但由于脑脊液漏口位置深在 ，术野局限，传统的线 

缝合修补法操作极为困难。因术中对脑组织的牵 

拉，患者术后反应往往较重，甚至有发生牵拉后脑 

挫裂伤的可能。采用明胶海绵或肌肉片裹以耳脑胶 

填塞漏口，另取适当大小人工脑膜补片或筋膜片涂 

抹耳脑胶后覆贴于漏口上方，加压促其与漏口及颅 

底紧密粘贴 ，膜缘再予以耳脑胶粘合封闭，修补效 

果可靠满意，我科采用此法修补脑脊液漏 16例，术 

后 1例复发。作者体会，与传统的缝合修补方法相 

比，操作简单，漏口填堵效果更好，术后脑组织的牵 

拉反应较轻。 

切口脑脊液漏处理较为棘手。为预防切口脑脊 

液漏的发生 ，在缝合硬膜切口后于缝合处予耳脑胶 

常规封闭；如有硬膜缺损则运用人工脑膜补片、自 

体筋膜或骨膜修补后于缝合处予耳脑胶粘贴封闭 

以达到 “不透水缝合”效果，脑脊液漏的发生率明 

显降低。如有切口脑脊液漏发生则在吸干漏口处脑 

脊液后，在漏 口中滴以耳脑胶，从侧方挤压头皮促 

进其粘贴，外贴以蝶形胶布或 “邦迪”创口贴保持 

适当压力促进漏口愈合，加之耳脑胶有抗菌作用， 

我科 8例患者均获治愈，效果满意。 

矢状窦、横窦等静脉窦损伤后由于窦壁坚韧不 

易回缩，易致汹涌的致死性大出血。传统方法为使 

用多层明胶海绵压迫止血或缝合修补破口，但若破 

口较大，则处理极为棘手问。取多层干明胶海绵压迫 

破口，另取涂以耳脑胶之适当大小人工脑膜补片、 

自体筋膜或骨膜覆贴于明胶海绵上并继续加压止 

血，于远隔静脉窦处硬膜缝合固定脑膜补片、筋膜 

或骨膜，于膜缘再予以耳脑胶粘合封闭，则解除手 

指压迫后脑膜补片、筋膜或骨膜仍然保持一定张力 

持续压迫明胶海绵，止血效果更为妥善可靠。 

鞍旁脑膜瘤、蝶骨嵴内 1／3脑膜瘤等经常侵蚀 

或包裹颈内动脉，在肿瘤分离或切除过程中一旦发 

生动脉断裂出血则往往导致致死性后果阴。依靠双 
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极电凝止血通常不能奏效，传统方法为取多层干明 

胶海绵或肌肉块压迫止血，术中虽可止血 ，但术后 

肌肉块松脱导致再出血发生率较高。现我科采用肌 

肉块压迫止血，解除吸引器压迫未见出血后 ，在肌 

肉块外滴以耳脑胶敷贴包裹，使肌肉块与周围组织 

牢固紧密粘贴，不易松脱，止血及预防术后再出血 

效果更为牢靠满意。 

颅底肿瘤由于常常侵蚀大血管及颅底骨质，且 

肿瘤常有颅底骨面供血 ，术中大出血时有发生 ，单 

纯依靠双极电凝、涂抹骨蜡或明胶海绵按压止血往 

往不能奏效I8]。采用多层干明胶海绵加肌肉块按压 

止血，外滴耳脑胶包裹，令其紧密粘贴于颅底，止血 

效果更为肯定满意。 

开颅手术缝合硬膜后需常规悬吊硬膜降低硬膜 

外血肿发生率，但术后发生硬膜外血肿仍难以避免。 

悬吊硬膜后在硬膜和颅骨间隙中填塞明胶海绵 ，外 

涂耳脑胶封闭，术区硬膜外血肿发生率大大降低。部 

分止血彻底的病例在骨瓣中央悬吊一针后，可免于 

在硬膜外放置引流管，从而减少感染机会。 

处理闭合性粉碎性凹陷性骨折，根据患者头颅 

外形改变及术前头颅 CT定位做 “u”形皮瓣 ，游离 

骨瓣，将粉碎性骨折碎片复位后予耳脑胶粘合固 

定，然后将骨瓣复位，较之传统的钻孑L后撬起复位 

法效果更为满意191。 

在上述临床实践中作者体会到，在使用耳脑胶 

的过程中，注意使用前吸干局部血性或液性成分 ， 

-—·卜 -—-卜 -—-卜 -—。卜 一—·卜 -—-卜 -+ 一—-卜 -—-卜 一—-卜 -+ -—-卜 -+  

保持局部洁净与干燥，用量不宜过多，-lOs后胶水 

干固，即达到粘合 目的。 
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(上接第267页) 效果更强。 

临床上使用曲马多主要的副作用为恶心呕吐， 

其它的副作用还有嗜睡、头晕、瘙痒等，而氯诺昔康此 

类副作用很少发生，本文显示氯诺昔康组患者术后 

恶心例数为2例，无呕吐发生，曲马多为8例，呕吐例 

数4例，两组有显著性差异(P<0．O1)。而嗜睡、头晕 

等副作用氯诺康较曲马多少，但是并无显著性差异。 

总之，氯诺昔康用于颌面部手术后 PCA镇痛可 

获得良好的镇痛效果，其临床疗效优于曲马多，而 

胃肠道不良反应的发生率则较低，是颌面部术后 

PCA治疗的一种安全，有效的可选择药物，也是颌 

面部手术患者较为理想的术后镇痛模式。 
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