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医用生物蛋白胶应用于耳内镜下

鼓膜修补术的临床疗效

彭雅欣 1， 唐婷婷 1， 何佳娣 1， 王浩 2， 李巍 2

（1.徐州医科大学第一临床医学院，江苏 徐州 221004；2. 徐州医科大学附属医院
耳鼻咽喉头颈外科，江苏 徐州 221002）

摘要：目的　分析医用生物蛋白胶应用于耳内镜下鼓膜修补术的临床疗效。方法　回顾性分析 2022 年

10 月－2023 年 10 月该院收治的 60 例单纯鼓膜穿孔患者的临床资料，根据手术方法不同，将患者分为研究组

和对照组，各30例。研究组术中使用医用生物蛋白胶粘合残余鼓膜和修补材料；对照组术中采用明胶海绵覆

盖修补鼓膜。观察两组患者术后的鼓膜愈合情况 （鼓膜愈合率、愈合时间、干耳时间和外耳道上下径） 和并

发症发生情况；于手术前后，采用纯音测听法 （500、1 000、2 000、4 000 Hz），测量两组患者气导阈值，观

察听力改善程度；采用视觉模拟评分法 （VAS） 评分，评估患者术后疼痛程度。结果　两组患者术后鼓膜愈

合率、愈合时间、外耳道上下径和并发症发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。研究组术后平均气

导听阈明显低于对照组，差异有统计学意义 （P < 0.05）。研究组术后干耳时间短于对照组，术后第 1 天疼痛

VAS 评分明显低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　医用生物蛋白胶应用于耳内镜下鼓膜修

补术，可有效地降低气导听阈，缩短干耳时间，减轻患者疼痛，且不增加并发症发生率，值得临床推广

应用。
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Abstract: Objective  To analyze the clinical efficacy of medical protein glue applied in otoscopic 

myringoplasty.  Methods  A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 60 patients with simple 

tympanic membrane perforation from October 2022 to October 2023 and divided into the study group and the 

control group according to different surgical methods, with 30 cases in each group. The study group used medical 

protein glue to bond the residual tympanic membrane and repair materials during the operation. In the control group, 

gelatin sponge was used to cover and repair the tympanic membrane during the operation. Observe the postoperative 

tympanic membrane healing conditions (tympanic membrane healing rate, healing time, dry ear time and upper and 

lower diameters of the external auditory canal) and the occurrence of complications in the two groups of patients; 
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Before and after the operation, pure tone audiometry (500, 1 000, 2 000, 4 000 Hz) was used to measure the air 

conduction thresholds of the two groups of patients and observe the improvement in hearing. The visual analogue 

scale (VAS) score was used for scoring to evaluate the degree of postoperative pain in patients.  Results  There were 

no statistically significant differences in the postoperative tympanic membrane healing rate, healing time, upper and 

lower diameters of the external auditory canal, and the incidence of complications between the two groups of 

patients (P > 0.05). The average postoperative air conduction threshold in the study group was significantly lower 

than that in the control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The postoperative ear drying 

time of the study group was shorter than that of the control group, and the VAS score for pain on the first day after 

surgery was significantly lower than that of the control group. The differences were statistically significant 

(P < 0.05).  Conclusion  The application of medical protein glue in otoscopic myringoplasty can effectively decrease 

the air conduction hearing threshold, shorten the dry ear time, relieve the patient's pain, and does not increase the 

incidence of complications. It is worthy of clinical promotion and application.

Keywords:  otoscope; medical protein glue; gelatin foam; tympanic membrane perforation; myringoplasty

鼓膜是一个椭圆形的半透明结构，主要功能是感

知振动的声波。完整的鼓膜，才能将声波无损地传递

到中耳，通过听骨链传递到前庭窗，再经听神经对大

脑听中枢产生神经冲动，从而产生听觉。鼓膜还可

以保护中耳免受细菌、水和异物的侵害。鼓膜的常

见疾病包括：鼓膜气压伤和中耳炎等。鼓膜穿孔是

指由外伤或炎症引起的鼓膜破裂或缺损，从而导致

耳痛、耳鸣、流血、流脓和听力减退等疾病[1]。由

炎症引起的鼓膜穿孔，以使用抗生素控制感染为主；

由外伤引起的鼓膜穿孔，一般可自愈，若穿孔较大

或经久不愈，可考虑手术治疗[2]。传统的鼓膜修补

手术，如：显微镜下鼓膜修补术，常采用耳内或耳

后切口，创伤相对较大，且术后恢复慢，给患者带

来较大不便[3]。近年来，耳内镜技术发展迅速，耳

内镜下鼓膜修补术因其微创性而得到了临床的认可

和普及[4]。鼓膜修补术常在鼓室内外填塞一些材料，

起到支撑和修复鼓膜的作用，常用材料为明胶海绵。

医用生物蛋白胶又称纤维蛋白胶，具有良好的生物

相容性，有止血、封闭和粘合性能[5]，在外科领域

中已广泛应用，还能减少手术创伤，促进组织愈合，

降低感染风险等[6]。本研究将医用生物蛋白胶用于

耳内镜下鼓膜修补手术，取得了较好的临床疗效。

现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 10 月－2023 年 10 月在徐州医

科大学附属医院行耳内镜下鼓膜修补术的 60 例患者

的临床资料，根据手术方法不同，将患者分为研究组

和对照组，各 30 例。两组患者年龄、性别和患侧比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

表1　两组患者一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别

研究组（n = 30）
对照组（n = 30）
t/χ2值

P值

性别/例
男

10
13

0.64†

0.426

女

20
17

年龄/岁

43.8±9.8
38.7±11.4

1.86
0.068

患侧/例
左

13
14

0.07†

0.795

右

17
16

注：†为 χ2值。
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纳入标准：临床表现为听力下降、患耳流脓、耳

痛和/或耳鸣；CT 检查明确鼓室和乳突均无病变，听

力测试气骨导差 < 35 dB HL，听骨链完整；耳内镜提

示患耳鼓膜穿孔，且为单孔；相关听力资料完整，术

前纯音测听提示传导性听力下降或混合性听力下降；

年龄 ≥ 18 岁。排除标准：外耳道和鼓膜均有明显急

性炎症；术中发现中耳胆脂瘤和鼓室肉芽组织；合并

外中内耳畸形；合并全身系统性疾病；无法耐受全身

麻醉；合并精神类疾病；既往有中耳手术史者；术前

和术后临床资料不完善。

1.2　医用生物蛋白胶　

使用倍绣胶，又称猪源纤维蛋白粘合剂、生物蛋

白胶。主要成份：主体胶-纤维蛋白原，催化剂-凝

血酶。适应证：用于成人硬脑膜缝合术的封闭支

持[7]，辅助常规手术操作控制出血不满意的外科止

血[8]。见图 1。

1.3　方法　

1.3.1 　 手 术 方 法　所有患者均由同一术者进行手

术。在全身麻醉下行耳内镜鼓膜修补术。患者平卧

位，患耳朝上，常规消毒铺巾后，在距离鼓环 6～

8 mm 处的外耳道后壁做一 U 形切口，剥离外耳道皮

肤与骨膜至鼓环处，掀开鼓环并向前分离锤骨柄，制

作外耳道皮瓣。接着，于患耳耳屏处做一切口，分离

耳屏软骨，取合适大小的耳屏软骨-软骨膜，在软骨

边缘做一楔形切口后，缝合耳屏切口。然后，将耳屏

软骨-软骨膜放置于鼓环处，楔形切口容纳锤骨柄，

复位外耳道皮瓣。研究组选用医用生物蛋白胶粘合残

余鼓膜和修补材料，对照组选用明胶海绵覆盖鼓膜表

面[8]。见图 2。

1.3.2 　 术后处理　两组患者术后均使用抗生素预防

感染，如：静脉滴注头孢尼西等。于术后第 1 天换

药，术后 2 周清理耳道。嘱咐患者术后避免用力擤鼻

和耳部进水，保持耳部清洁干燥，定期复查。

1.3.3 　 术后随访　术后随访 6 个月。患者术后于门

诊清理耳道，去除填塞物，定期复查，于耳内镜下清

理外耳道，并换药，行听力学检查等。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 术 后 鼓 膜 愈 合 情 况　 包 括 ： 愈 合 时 间

（鼓膜修补术后皮瓣愈合）、鼓膜愈合率、干耳时间

（外耳道无流液或脓性分泌物） 和外耳道上下径。

1.4.2 　 并发症　包括：耳鸣、耳闷和耳漏。

1.4.3 　 听力改善程度　于术前和术后 6 个月，采用

纯音测听法 （500、1 000、2 000 和 4 000 Hz），测量

两组患者气导阈值。

1.4.4 　 术 后 疼 痛 程 度　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法

（visual analogue scale，VAS） 评分，评估患者疼痛程

度。分值越高，疼痛越重，

1.5　统计学方法　

采用 SPSS 27.0 统计学软件分析数据。计数资料

以例 （%） 表示，比较采用 χ2检验；符合正态分布的

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采

用独立样本 t 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者术后鼓膜愈合情况比较　

两组患者术后鼓膜愈合时间、鼓膜愈合率和切口

处 外 耳 道 上 下 径 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P > 0.05）。研究组干耳时间为 （31.56±2.82） d，短

于对照组的 （38.37±4.48） d，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

A B

A：纤维蛋白原和凝血酶；B：双联注射架。

图1　猪源纤维蛋白粘合剂

Fig.1　Porcine fibrin sealant kit

 

A

 

B

A：医用生物蛋白胶；B：明胶海绵

图2　术中材料

Fig.2　Intraoperative material
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2.2　两组患者并发症比较　

研究组术后出现耳闷 1 例，并发症总发生率为

3.33%；对照组术后耳鸣 1 例，耳漏 1 例，并发症总

发生率为 6.67%，两组患者并发症总发生率比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者听力改变程度比较　

研究组术前气导听阈为 （49.67±5.32） dB HL，

与对照组的 （50.79±18.53） dB HL 比较，差异无统

计 学 意 义 （P > 0.05）。 研 究 组 术 后 气 导 听 阈 为

（25.52±7.56） dB HL，明显低于对照组的 （36.67±

13.59） dB HL，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见表

4 和图 3。

2.4　两组患者术后VAS评分比较　

研究组术后第 1 天的疼痛 VAS 评分为 （4.05±

0.94） 分，明显低于对照组的 （5.05±1.39） 分，两

组患者比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

2.5　典型病例　

2.5.1 　 典型病例 1　患者 男，19 岁。因“右耳反复

流脓 4 年”入院。术前耳内镜检查提示：鼓膜穿孔。

术中使用医用生物蛋白胶，粘合残余鼓膜和修补材

料。术后 2 周清理外耳道后，鼓膜局部增厚伴透亮分

泌物，有少量血痂附着。术后 1 个月清理外耳道后，

鼓膜完整，局部纤维化，无明显充血、肿胀及分泌

物。见图 4。

2.5.2 　 典型病例 2　患者 女，52 岁。因“右耳闷堵

伴听力下降 2 年余”入院。术前耳内镜检查提示：鼓

膜穿孔。术中使用医用生物蛋白胶，粘合残余鼓膜和

修补材料。术后 2 周清理外耳道后，鼓膜稍内陷，表

面纤维组织增厚。术后 1 个月清理外耳道后，外耳道

表 3　两组患者并发症发生率比较 

Table 3　Comparison of incidence of complications 

between the two groups 

组别

研究组（n = 30）
对照组（n = 30）
χ2值

P值

耳闷/例
1
1

耳漏/例
0
1

总发生率  例（%）

1（3.33）
2（6.67）

0.35
0.554

表 4　两组患者手术前后气导听阈比较 （dB HL，
-x±s）

Table 4　Comparison of air conduction hearing 

thresholds before and after surgery between the two 

groups （dB HL，
-x±s）

组别

研究组（n = 30）
对照组（n = 30）
t值

P值

术前

49.67±5.32
50.79±18.53

0.18
0.856

术后

25.52±7.56
36.67±13.59

2.27
0.036

治疗前

治疗后

研究组                      对照组

60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00
0.00

平
均

气
导

听
阈

/d
B

 H
L

图3　两组患者手术前后听力改善程度比较的柱状图

Fig.3　Bar charts comparing the degree of hearing 

improvement before and after surgery between the two 

groups

表 2　两组患者术后鼓膜愈合情况比较

Table 2　Comparison of postoperative tympanic membrane healing situation between the two groups

组别

研究组（n = 30）
对照组（n = 30）
t/χ2值

P值

愈合时间/d
7.10±0.98
7.25±1.25

0.42
0.674

外耳道上下径/mm
0.68±0.42
0.66±0.43

1.16
0.252

干耳时间/d
31.56±2.82
38.37±4.48

7.03
0.000

鼓膜愈合率  例（%）

30（100.00）
29（96.67）

1.02†

0.313
注：†为 χ2值。
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干燥无溢液，鼓膜纤维化较前变薄。见图 5。

2.5.3 　 典型病例 3　患者 男，32 岁。因“右耳听力

下降 3 个月”入院。术前耳内镜检查提示：鼓膜穿

孔。术中使用医用生物蛋白胶，粘合残余鼓膜和修补

材料。术后 2 周清理外耳道后，可见外耳道黏膜稍水

肿伴分泌物附着，鼓膜表面局部充血。术后 1 个月清

理外耳道后，外耳道通畅，黏膜无明显红肿及破溃，

鼓膜形态完整，充血较 2 周前明显好转。见图 6。

2.5.4 　 典型病例 4　患者 男，56 岁。因“右耳反复

流脓 1 年余”入院。术前耳内镜检查提示：鼓膜穿

孔。术中使用医用生物蛋白胶，粘合残余鼓膜和修补

材料。术后 1 个月清理外耳道后，外耳道通畅，未见

明显充血溢液等。术后 2 个月清理外耳道后，鼓膜完

整，术区纤维化逐渐吸收变薄。见图 7。

2.5.5 　 典型病例 5　患者 女，34 岁。因“左耳反复

流脓伴听力下降 5 年”入院。术前耳内镜检查提示：

A B C D

A：术前耳内镜检查；B：术中使用生物胶；C：术后 2 周；D：术后 1 个月。

图5　典型病例2

Fig.5　Typical case 2

A B C D

A：术前耳内镜检查；B：术中使用生物胶；C：术后 2 周；D：术后 1 个月。

图6　典型病例3

Fig.6　Typical case 3

A B C D

A：术前耳内镜检查；B：术中使用生物胶；C：术后 2 周；D：术后 1 个月。

图4　典型病例1

Fig.4　Typical case 1

·· 5



中国内镜杂志 第 32 卷 

鼓膜穿孔。术中使用明胶海绵覆盖鼓膜表面。术后 1

个月清理外耳道后，鼓膜表面仍有脓性分泌物附着，

稍充血肿胀，但无内陷。术后 2 个月清理外耳道后，

鼓膜完整，表面无异常分泌物。见图 8。

3  讨论 

3.1　鼓膜穿孔的危害　

鼓膜穿孔是耳鼻咽喉科的常见病症，可由中耳炎

和外伤等多种因素引发。鼓膜穿孔迁延不愈，不仅会

导致反复耳漏和传导性耳聋，影响正常的言语交流，

还可能引发中耳感染和耳鸣等一系列并发症，严重影

响患者的生活质量[9]。

3.2　鼓膜穿孔的临床治疗方法　

耳内镜手术具有视野广、创伤小和并发症少等优

点，适用于单纯鼓膜修补、中耳胆脂瘤和听骨链畸形

等相关疾病[10]。术后使用明胶海绵填塞鼓膜内外，碘

仿填塞耳道，能够起到较长时间的固定作用。但是，

明胶海绵吸收较慢，而且在术腔内存在较长时间后，

会变干和收缩，碘仿则会与局部组织粘连在一起，患

者常有刺激性疼痛等不适感[11]。李克鹏等[12]报道，中

耳炎术后碘仿过敏 2 例，术后换药发现耳廓周围烧伤

样水泡，及时拔出碘仿后，过敏症状好转。

3.3　医用生物蛋白胶用于耳内镜下鼓膜修补术的优势　

医用生物蛋白胶是来源于哺乳动物浓缩纤维蛋白

原溶液和凝血酶原溶液混合而成的胶状物，在体内可

形成凝固状态。医用生物蛋白胶的生物相容性，能为

组织细胞爬行和生长提供支架，促进组织再生，且无

毒副作用和刺激性，可减少术中出血，降低术后粘连

风险，排斥率低[5]。本研究结果显示：研究组干耳时

间为 （31.56±2.82） d，明显短于对照组的 （38.37±

4.48） d，这说明：耳内镜下鼓膜修补术中使用医用

生物蛋白胶，可促进干耳。研究组术后气导听阈为

（25.52±7.56） dB HL，明显低于对照组的 （36.67±

A B C D

A：术前耳内镜检查；B：术中使用生物胶；C：术后 1 个月；D：术后 2 个月。

图7　典型病例4

Fig.7　Typical case 4

A B C D

A：术前耳内镜检查；B：术中使用明胶海绵；C：术后 1 个月；D：术后 2 个月。

图8　典型病例5

Fig.8　Typical case 5
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13.59） dB HL。研究组术后疼痛较对照组轻，能够更

好、更快地让患者恢复正常生活。两组患者术后鼓膜

愈合率、愈合时间、外耳道上下径和并发症总发生率

比较，差异均无统计学意义。分析原因为：两组修补

鼓膜的材料均来源于自体的耳屏软骨-软骨膜，具有

良好的伸展性和塑性，不易移位[13]。王砚寒等[14]研究

显示，在颌骨囊肿刮除术中使用生物蛋白胶充填术

腔，较碘仿纱条，更能改善患者术后肿胀、疼痛和

白细胞数量。程莹莹等[15]将医用生物蛋白胶应用于

眼睑裂伤，结果表明：生物蛋白胶可以减少术后创

面渗血、渗液和皮下血肿，缩短愈合时间。王进超

等[16]发现，生物蛋白胶应用于颈部内镜甲状腺切除

术中，可以明显减少引流液，降低术后感染率，促

进切口愈合。基于生物蛋白胶的广泛应用，笔者将

医用生物蛋白胶应用于耳内镜下鼓膜修补术，结果

表明：其干耳速度快，听力改善明显，患者术后生

活质量高，且在创伤控制和操作便携性等方面，均

明显优于传统的手术方式。但是，关于听力的变化差

异，可能与生物胶有关，因为其避免了明胶海绵在鼓

室吸收过程中，造成的纤维粘连对听力的影响，后续

还需要大样本再验证。

综上所述，将医用生物蛋白胶应用于耳内镜下鼓

膜修补术，可降低气导听阈，缩短干耳时间，减轻患

者疼痛，且不增加并发症发生率。值得临床推广

应用。
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