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持南方人群有较高的 O基因频率、O基因频率大于 

0．6的特点的观点，而与大部分南方人群的基因频 

率P大于基因频率q的观点有所偏差，但与地处桂 

西南的百色地区壮族人群结果一致 』，具有南方少 

数民族人群结构特征。 

3．3 与本地区汉族人群 J ABO血型分布比较其特 

点表明，南宁地区壮族及本地汉族 O基因频率均 > 

0．67，南宁地区壮族人群也有其民族特征，为A基 

因频率偏低 (0．1314<0．1512)。另外民族指数为 

0．7636，较广西汉族的0．8957⋯低。提示南宁地区 

壮族人群可能存在着某一时的民族迁移、融合与同 

化，这尚待积累其他群体遗传标记的分布资料，并联 

合人类学、历史学共同研究分析。 

3．4 文献报道在白人中，Rh阴性约占 15％，在黑 

人中约占4％，在蒙古人种中不到 1％。在我国新疆 

的维吾尔族、哈萨克族约占 5％，汉族人 Rh阴性约 

占0．2％一0．5％。在我国南方的广西、云南等地少数 

民族中，Rh阴性比例低于汉族 J。本研究发现，南宁 
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地区壮族人群 Rh(D)阳性频率为99．8012％，Rh(D) 

阴性率为0．1988％，d基因频率较低为0．044587。研 

究结果支持南宁地区壮族人群 Rh(D)阴性发生率 

较低的观点。 

3．5 通过本次调查研究了解南宁地区壮族人群 

ABO和 Rh D血型分布特征，有助于壮族人群的输 

血治疗，为指导本地区制定合理的采供血计划和防 

治新生儿溶血症提供科学依据。 
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[摘要] 目的 探讨在脊柱手术术中出现脑脊液漏的处理措施并观察其疗效。方法 选2008-01～ 

2012．12在该科脊柱手术术中出现脑脊液漏的30例患者，随机分成EC耳脑胶结合阔筋膜术中封堵组(A组) 

和直接丝线缝合、明胶海绵、筋膜术中封堵组(B组)，每组15例。选用同期脊柱手术术中无硬脊膜损伤、脑脊 

液漏 15例患者作为对照组。比较各组术后并发症发生情况和引流量、引流时间。结果 A组术后并发症和 

平均引流量、引流时间均明显低(少)于 B组(P<0．05)。结论 EC耳脑胶结合阔筋膜术中封堵破 口疗效优 

良，是预防脊柱手术术后脑脊液漏的有效措施。 
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[Abstract] 0bjective To explore file processing measures for cerebrospinal fluid leakage during spinal SUr- 

gery and their curative effects．M ethods From January 2008 to December 2012，30 patients of eerebrospinal fluid 

leakage during spinal surgery in our department，were chosen and randomly divided into two groups．Of them，15 pa— 

tients were treated by the modified EC glue combined with fascia lata sealing(group A)，and other 15 patients by the 

modified silk suture direct suture，gelatin sponge，fascia sealing(group B)．Fifteen patients without dwral injury in 

the same period during spinal surgery were chosen as control group．Among three groups the incidence of postopera— 

tive complications，postoperative drainage volume and time were compared．Results The incidence of postoperative 

complications，postoperative drainage volume and time in group A were lower or less than those in group B(P< 

0．05)．The difference were statistically significant between two groups．Conclusion EC she combined with fascia 

lata sealing has good curative effect，and is a effective measure for preventing cerebrospinal fluid leakage after spinal 

surgery operation． 

[Key words] Spinal surgery operation； Dural injury； Cerebrospinal fluid leakage； EC glue 

脑脊液漏是脊柱手术常见的并发症之一，处理 

不当容易导致伤口感染不愈、椎管内感染、颅内感 

染，甚至危及患者生命，需及时有效的治疗，才能促 

进脑脊液漏的愈合，防止颅内感染的发生。现将我 

科 2008-01～2012．12脊柱手术脑脊液漏 3O例的术 

中处理方法及术后情况报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 将2008-01～2012—12在我科行脊 

柱手术术中出现脑脊液漏的 30例患者，随机分成 

EC耳脑胶结合阔筋膜术中封堵组(A组)和直接丝 

线缝合、明胶海绵、筋膜术中封堵组(B组)，每组 l5 

例。A组：男 10例，女5例，年龄40～65(51．8±3．6) 

岁。硬脊膜损伤部位为颈段5例，胸段3例，腰段7 

例；破口大小为0．3 CIYI X 0．7 am一1．0 cm×3．2 cm。 

B组：男 11例，女4例，年龄 41—60(49．2±4．1)岁。 

硬脊膜损伤部位为颈段4例，胸段3例，腰段8例； 

破口大小为0．2 cm×o．8 cm～1．5 cm×3．52 em。同时 

选用同期脊柱手术术中无硬脊膜损伤，脑脊液漏 l5例 

作为对照组，男 1O例，女 5例，年龄 41～65(50．6± 

3．4)岁。硬脊膜损伤部位为颈段4例，胸段4例，腰 

段7例。三组在性别、年龄和损伤部位方面比较差 

异无统计学意义(P均 >0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 

1．2．1 术中处理方法 A组：术中采用 EC耳脑胶 

结合阔筋膜封堵硬脊膜裂 口，取比硬脊膜裂 口略大 

的阔筋膜(最好超出裂口1／4)备用，在裂口周围均 

匀涂抹Ec耳脑胶，尽量涂薄，阔筋膜光面均匀涂抹 

耳脑胶，光面朝硬脊膜紧贴裂口，手指适度按压 10 S 

即可粘紧，然后放置明胶海绵保护硬脊膜。B组：术 

中用6-0号滑线直接连续缝合破口，再用筋膜、明胶 

海绵覆盖，保护硬脊膜。对照组：术中放置明胶海绵 

保护硬脊膜。3组病例皆放置伤口引流管，经椎旁 

肌从切口旁皮肤引出，接无菌负压引流袋低位引流。 

常规严密逐层缝合腰背筋膜及皮肤，引流口缝置一 

条不打结缝线，待拔管后打结关闭引流口。 

1．2．2 术后处理方法 术后使用抗生素预防感染， 

甘露醇、地塞米松脱水抗炎等治疗，引流管引流 1～ 

2 d，引流量 <50 rnl时即可拔出引流管。如果引流1～ 

2 d后，引流液变淡红或清稀，而且引流量仍多，咳 

嗽时引流液有波动，部分有头痛、头晕症状者，提示 

脑脊液漏的发生。一旦确诊出现脑脊液漏并发症， 

立即让患者去枕脚高头低 30。仰卧，减轻硬脊膜脑 

脊液压力，并于术后第 3天夹闭引流管间断引流，每 

天换药，伤口中频微波照射治疗，保持伤口干燥无 

菌。待脑脊液漏出量减少，引流量<100 ml时，拔除 

引流管，引流口处缝线结扎闭合引流口，引流口贴放 

凡士林油纱敷料加压包扎，拔管后继续予脚高头低 

位卧床 2～3 d，腰部外加腰围固定。若拔管后切 口 

渗出脑脊液较多，及时切口严格消毒后，增加缝合数 

针(全层缝合)，凡士林油纱覆盖敷料加压包扎。若 

术后切口周有皮下积液者，严格消毒后，在切口周围 

波动明显处用注射器抽吸积液，然后伤口加压包扎。 

每日静脉滴注能透过血脑屏障的广谱抗生素，同时 

可加强支持疗法，促进伤口愈合。预防上呼吸道感 

染，预防和积极治疗便秘和排尿困难，防止腹压升高 

致脑脊液内压升高。 

1．3 观察指标 比较三组术后脑脊液漏、头痛、伤 

口脑脊液渗出、伤口皮下积液发生情况和引流量及 

引流时间。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件对各项 

指标进行统计学处理，计量资料以均数±标准差(元± 

s)表示，两样本和多样本均数比较采用单因素方差 

分析，计数资料组问比较采用 检验或Fisher确切 

概率法，P<0．05为差异有统计学意义。 
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2 结果 

2．1 三组术后引流量和拔管时间比较 A组与 B 

组比较，A组引流量和拔管时间均优于 B组(P= 

0．000)，A组与对照组 比较 ，对照组引流量少于 A 

组(P=0．024)，而拔管时间两组差异无统计学意义 

(尸>0．05)。见表 1。 

2．2 三组术后并发症发生率 比较 A组与 B组比 

较，A组头痛和伤口脑脊液漏发生率低于 B组(P< 

0．05)，而脑脊液漏和皮下积液发生率两组差异无 

统计学意义(P>0．05)。见表 2。 

表 1 三组术后引流量和拔管时间比较(面±s) 

注：B组与 A组、对照组比较， P<0．05；A组与对照组比较， P> 

0．05 

表2 三组术后并发症发生率比较[／7,(％)] 

注：B组与A组、对照组比较， P<0．05；A组与对照组比较， P> 

O．O5 I 

3 讨论 

3．1 脊柱手术后脑脊液漏是临床较为常见的并发 

症，Bosacco等_1 报道脊柱外科手术硬脊膜损伤的发 

生率为0．6％ ～17．4％，术后脑脊液漏的发生率为 

2．31％ ～9．37％。脊柱手术并发脑脊液漏的原因有 

如下几种 ]：(1)骨折及外伤后致硬脊膜的损伤； 

(2)骨化的后纵韧带与硬脊膜粘连严重；(3)突出的 

椎间盘或骨赘与硬膜有粘连；(4)医源性因素，如术 

者经验不足，操作不仔细或对术中困难估计不足等， 

其中大多数损伤为医源性损伤 ，创伤性损伤少 

见，损伤部位又以腰椎背侧硬脊膜居多。脑脊液漏 

处理不当可引起伤口、脊髓感染及脑膜炎等，严重危 

及患者的生命，对脑脊液漏的处理好坏直接影响患 

者的预后，因此，临床上提倡采取积极手段处理术中 
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硬脊膜损伤，防止术后脑脊液漏发生 J，对此，应当 

引起临床医师的高度重视。 

3．2 治疗脑脊液漏的关键在于术中对硬膜损伤的 

及时处理 J。术中处理的方法有直接缝合修补法、 

自体组织修补法和人工合成材料修补法等方法 J。 

术中硬脊膜破口小针细线直接缝合修补是目前预防 

术后脑脊液漏常用方法，小的裂口可以用小针细线 

严密缝合，大的裂口可用阔筋膜覆盖小针细线缝合。 

术后脑脊液漏者可采取脚高头低位俯卧位卧床休 

息，伤口加压包扎，可以延长引流口引流或蛛网膜下 

腔引流处理。对于颈椎前路、胸椎侧前方手术中发 

生硬脊膜损伤者，由于术野小、位置深，裂口往往难 

以直接缝合修复，可以用浸有血液的明胶海绵填塞 

或肌瓣局部填塞处理。术中硬脊膜破口细丝线直接 

缝合修补或明胶海绵、筋膜、肌肉破口封堵，术后发 

生脑脊液漏几率较大，刘鹏等 等报告术中硬脊膜 

损伤28例，经裂 口缝合修补后有 6例发生脑脊液 

漏，占21．4％。术后脑脊液漏采取脚高头低30。卧 

床休息，延长伤口引流时间或蛛网膜下腔引流处理 

有效，Hughes等 对 8例脑脊液漏患者术后留置引 

流管长达l0—17 d，所有病例均治愈，并无任何相关 

并发症发生。于滨生等 报道使用延长伤口引流 

时间，蛛网膜下腔脑脊液引流对脊柱手术后脑脊液 

漏25例治疗有效，伤口均I期愈合。但长时间置管 

有潜在感染及窦道形成的可能，引流时间过长会降 

低脑脊液压力，造成患者低压性头痛，脑脊液丢失过 

多会引起低蛋白血症等并发症。本次研究中，B组 

15例脊柱手术术中发生脑脊液漏者，采用6—0号滑 

线直接缝合硬脊膜破口，加用明胶海绵、筋膜覆盖封 

堵，术后出现 lO例脑脊液漏，占66．6％，使用伤口 

加压包扎，脚高头低30。仰卧位，夹闭引流管间断负 

压引流，延长引流时间，伤口中频微波照射治疗。有 

皮下积液者，严格消毒，注射器抽液后同上处理，引 

流4～7 d后 ，引流量 <100 ml拔管，继续换药，加压 

包扎，l4—21 d后伤 口愈合，无伤 口感染发生。我 

们认为术中丝线直接缝合硬脊膜破口，加用明胶海 

绵，筋膜覆盖封堵易发生术后脑脊液漏的原因是缝 

合后硬脊膜留有针孔，针距间仍然留有空隙，硬脊膜 

在脑脊液压力的作用下会发生膨大，硬脊膜受到牵 

张而变薄，使得针孔和针距间空隙变大，导致脑脊液 

流出造成脑脊液漏。特别是椎板切除椎管减压的病 

例，相应节段硬脊膜周围组织减少，硬脊膜膨大更厉 

害，更易导致脑脊液漏发生。所以我们认为，防止术 

后脑脊液漏关键是术中将硬脊膜破El紧密封堵，切 
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勿留有空隙，并且能承受一定的张力。 

3．3 EC耳脑胶是由 一氰基丙烯酸酯和多种添加 

剂配制而成的一种瞬时胶粘剂，无致癌、致畸、致突 

变等副作用，具有抗菌、止血作用，且组织相容性 

好 ⋯̈。大量临床实践表明该产品粘合迅速可靠。 
一氰基丙烯酸酯的化学结构式为 CH =C(CN)CO． 

OR，Of．碳原子上有 一CN、一COOR等极性集团的诱 

导效应，使 B位上的碳原子有很强的吸电性，在有 

微量阴离子存在下就能产生瞬间的聚合反应，数秒 

钟即可粘合， ．氰基丙烯酸酯在生物体组织上聚合 

最陕，因为氨基酸是 一氰基丙烯酸酯单体聚合的催 

化剂，在氨基酸的参与下，在常温下即可快速固化。 

其使用要点：(1)擦净粘合面，保证粘合面干净，无 

血液。(2)涂抹要均匀，越薄越好，过厚会降低粘贴 

效果。(3)动作迅速，要求术者和助手配合默契，涂 

抹后迅速粘贴，按压 10 s即可。目前 一氰基丙烯酸 

酯类粘合剂已应用于血管外科的中小管径的血管吻 

合、神经外科中硬脑膜修补、各类软组织修补、骨科 

中骨折的黏合等，并且在介入栓塞治疗中该粘合剂 

也是首选的材料。Souza等 发现，使用 o【．氰基丙 

烯酸酯粘合剂可显著降低深部感染和浅表感染的发 

生率。说明该粘合剂有一定的抗菌能力。Shapiro 

等 报道Ot一氰基丙烯酸酯、u型钉、创可贴、间断使 

用4_1)聚卡普隆线闭合新鲜猪皮上的伤口，闭合后 

抗张力强度使用Instron-4502张力仪测量，结果医用 

胶抗拉强度与皮下缝合效果没有明显统计学差异。 

说明 一氰基丙烯酸酯粘合剂具有很好粘合强度，抗 

张力很强。基于上述种种优点，EC耳脑胶已经用来 

治疗脑脊液漏。杨勇等 报道使用 EC耳脑胶修 

补外伤脑脊液鼻漏效果 良好。喻国东等【1 报道经 

鼻内镜 Ec耳脑胶修补脑脊液鼻漏的治疗中效果良 

好，并提高一次性手术修补成功率。本次研究中，A 

组15例脊柱手术术中发生脑脊液漏者，术中采用 

Ec耳脑胶结合阔筋膜封堵硬脊膜破口，术后发生脑 

脊液漏 2例，占13．3％，明显少于 B组。EC耳脑胶 

粘合效果好，能使阔筋膜紧密粘贴硬脊膜破口，并且 

具有一定的抗张力作用，能抵抗硬脊膜膨大时产生 

的张力，防止脑脊液外漏。本组 2例术后发生脑脊 

液漏可能与术中封堵破口时，耳脑胶涂抹不够均匀 

而影响粘贴效果造成。 

3．4 EC耳脑胶用法简单、便捷、黏合效果好、可靠， 

并且组织反应小，价廉物美，已经成为必不可少的医 

用材料。阔筋膜是人体最大的筋膜，表面光滑且韧 

度大，取材方便。EC耳脑胶和阔筋膜容易获得，使 

用 EC耳脑胶结合阔筋膜术中封堵硬脊膜破 口防止 

术后脑脊液漏效果良好，值得推广。 
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