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暋暋摘暋要暋目的暋探讨人工硬膜联合斉斆灢耳脑胶在硬脑膜扩大修补术中的临床疗效及应用价值暎方法暋将

棻棸行硬脑膜扩大修补术病例棳随机分为观察组和对照组棳每组椃 例棳观察组用斉斆灢耳脑胶封闭骨缘并将人工硬

膜粘贴并固定于硬脑膜缺损周边棳对照组将人工硬膜直接贴敷于硬脑膜缺损区暎比较两组术后硬膜外引流管引

流液总量及皮下积液暍硬膜外血肿的发生率暎结果暋通过对拔除硬膜外引流管前后皮下积液暍硬膜外血肿及引

流量的变化进行统计分析棳观察组与对照组有显著差异性棬 椉棸灡棸 棭暎结论暋人工硬膜联合 斉斆灢耳脑胶在硬脑

膜扩大修补术能明显减少硬膜外引流管引流液总量棳降低了皮下积液暍硬膜外血肿的发生率暎
关键词暋人工硬膜椈斉斆灢耳脑胶椈人工硬膜扩大修补
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暋暋标准大骨瓣减压开颅术椲棻椵是快速缓解颅内高

压棳降低脑疝发生率棳改善脑功能及降低死亡率的

重要方法暎硬膜扩大修补是其必要步骤棳其修复了

硬脑膜完整性棳对脑组织起到良好的支撑暍保护作

用暎研究证实棳人工硬膜在去骨瓣减压术硬膜修补

远期疗效明显优于自体组织修补材料筋膜等椲棽椵暎
斉斆灢耳脑胶是一种粘接力强大的生物胶棳其被广泛

用于修补脑脊液漏暍静脉窦损伤棳处理颅骨凹陷粉

碎性骨折等暎我们总结了棽棸棸椄年椂月至棽棸棻棻年

椂月于我院行标准大骨瓣减压并行人工硬膜棬北京

天新福有限公司产棭扩大修补手术治疗的患者棻棸
例棳其中椃 例棬观察组棭术中用 斉斆灢耳脑胶封闭骨

缘并将人工硬膜粘贴并固定于硬脑膜缺损区周边棳
明显减少硬膜外引流管引流液总量棳降低了皮下积

液暍硬膜外血肿的发生率棳取得了满意效果棳现总结

报道如下暎
棻暋资料与方法

棿棽
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棽棸棸椄年椂月至棽棸棻棻年椂月于我院行标准大

骨瓣减压并行人工硬膜棬北京天新福有限公司棭扩
大修补手术治疗的患者棻棸例棳随机分为观察组和

对照组棳每组椃 例暎观察组男性 棽例棳女性棽棾
例棳平均年龄棬棿椄暲棻棸灡棻棭岁椈对照组男性 椄例棳女
性棽椃例棳平均年龄棬棻暲椆灡椂棭岁椈观察组脑出血 椆
例棳脑外伤棽椂例椈对照组脑出血椂棾例棳脑外伤棻棽
例椈观察组术前 斍斆斢评分椇棾暙椂分棻棸例棳椂暙椄分

椂 例棳平均棬椃灡椄暲棻灡椂棭分椈对照组术前 斍斆斢评分椇
棾暙椂分棻棾例棳椂暙椄分椂棽例棳平均棬椃灡 暲棻灡椆棭分暎
棻灡棽暋方法

手术组人员固定棳依照江基尧椲棻椵介绍的标准大

骨瓣开颅术开颅棳术毕彻底止血后棳观察组用 斉斆灢
耳脑胶封闭骨缘棳其上贴敷薄层明胶并将适当规格

的人工硬膜粘贴并固定于硬脑膜缺损周边棳对照组

将人工硬膜直接贴敷于硬脑膜缺损区暎均放置引

流管后常规关颅暎两组患者其它治疗按颅脑创伤

临床救治指南要求执行椲棾椵包括降颅压暍预防感染暍
止血暍营养支持等暎术后随访椂个月暎
棻灡棾暋观察指标

分别于术后棽棿旇暍棾斾暍椃斾暍棻斾暍棾棸斾行头颅 斆斣
检查棳斆斣扫描以 斚斖 线为基线棳层厚棻棸旐旐暎术

后棾天拔硬膜外引流管棳记录患者术后至拔管时的

引流液总量棳用量杯测量暎动态观察皮下积液暍硬
膜外血肿发生情况暎
棻灡棿暋统计学方法

采用统计学软件斢斝斢斢棻椃灡棸对数据进行处理暎
棽暋结果

棽灡棻暋观察组和对照组硬膜外引流管引流量比较

观察组的引流量少于对照组的引流量棳用秩和

检验棳两组差异有显著意义 椉棸灡棸 暎
表棻暋观察组与对照组引流量比较

组别 引流量的范围棬旐旍棭 引流量的中位数棬旐旍棭
观察组 棻棸棸暙椄椂棸 棾椃棸
对照组 棻椃棸暙棻棾椄棸 椂棽棸

棽灡棽暋观察组和对照组皮下积液发生率比较暋见表

棽暎
表棽暋观察组和对照组皮下积液发生率比较

组别 发生 未发生 发生率棬棩棭
观察组 棻 椃棿 棻灡棾
对照组 椄 椂椃 棻棸灡椃
氈棽 灡椃椆

椉棸灡棸

棽灡棾暋观察组和对照组硬膜外血肿发生率比较暋见

表棾暎
表棾暋观察组和对照组硬膜外血肿发生率比较

组别 发生 未发生 发生率棬棩棭
观察组 棸 椃 棸
对照组 椂 椂椆 椄灡棸
氈棽 椂灡棽

椉棸灡棸

棾暋讨论

硬膜是脑组织表面的一道重要屏障棳在神经外

科手术中恢复硬膜的完整性对于患者十分重要椲棿椵暎
硬膜扩大修补是标准大骨瓣减压开颅术必要步骤棳
修补缺损的硬脑膜对于维持解剖学的完整和保护

脑组织棳防止皮下积液暍脑脊液漏暍脑膨出暍颅内感

染暍癫痫等并发症是十分必要暎目前人工脑膜已广

泛用于神经外科棳国内学者研究证实椲椵在软脑膜损

伤的情况下棳自体膜可与脑组织产生粘连棳有引起

癫痫的风险棳其综合效果不理想暎国外有动物实验

证实椲棽椵棳远期效果棳人工硬脑膜明显优于自体筋膜暎
其既对脑内起到了充分减压作用棳又重塑了脑膜的

完整棳防止了脑组织与软组织之间的粘连棳减少脑

膨出的发生率椲椂椵棳对恢复正常的颅内压及脑生理功

能起到积极作用暎
斉斆灢耳脑胶是国内外目前广泛使用的化学胶

粘剂棳主要成分是氰基丙烯酸正辛棬旓斻旚旟旍斻旟斸旑旓斸斻旘
旟旍斸旚斿棳斚斆斄棭棳被证实具有良好的组织相容性暍无
毒暍抗菌作用等椲椃椵棳生物降解暍安全可靠棳对人体具

有吻合创口止血暍护创等作用椲椄椵棳具有快速凝固暍
粘接力强大的特点棳棻棸年前已经有人应用医用胶

方法处理颅骨粉碎性骨折棳变二期手术为一期手

术棳取得了满意效果椲椆椵暎
本研究显示棳在硬膜严密贴服的基础上用斉斆灢

耳脑胶粘封硬膜边缘棳避免因为脑压的波动而与周

边分离棳有效地防止其滑脱暍偏移棳能明显减少硬膜

外引流管的引流量棳证实能够有效阻止硬膜内暍外
的液体沟通棳不仅能减少硬膜外的血性液体流入硬

膜下椲棻棸椵棳而且降低了拔除硬膜外引流管后棳皮下积

液的发生率暎本实验还发现试验组中硬膜外血肿

的发生率降低棳分析原因椇其一棳骨窗缘被斉斆灢耳脑

胶粘封棳有效防止颅骨板障出血椈其二棳骨窗缘硬膜

与颅骨严密粘合棳减少了骨窗缘硬模剥离形成血肿

的发生率暎这与田霞等椲椄椵研究结果一致暎
棬下转第棽椄页棭
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