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摘要：目的　探讨精细缝合与局部皮瓣在修复面部外伤中的疗效，总结分析其应用效果。方法　面部外伤患者８０例，分为观
察组（４０例）与对照组（４０例），观察组采用精细缝合与局部皮瓣方式进行修复，对照组以传统缝合方式修复，分析两组患者伤
口愈后瘢痕情况及患者满意度的区别。结果　术后３个月随诊患者满意度评分，观察组（８９．２１±５．４５）分，对照组（６４．８４±
７３６）分，观察组明显高于对照组（ｔ＝１６．８３０，Ｐ＜０．０５），观察组和对照组瘢痕宽度［（０．６８±０．４７）ｖｓ（１．９６±０．３１）ｍｍ］、瘢痕评
分［（０．７２±０．６３）ｖｓ（１．８５±０．７８）分］比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　对面部外伤采用精细缝合或应用局部皮瓣修
复，能够有效减轻瘢痕形成，满足患者的美容要求。
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　　面部外伤是日常意外创伤的一大部分，因面部
常处于暴露状态较容易受到伤害造成皮肤组织损

伤，随着人们对外貌美观追求的显著提高，传统急

诊外科简单粗糙的缝合方式正逐渐被摒弃，目前面

部外伤的处理正向整形外科转移。而目前部分整

形外科医生对美容缝合的定义仅仅局限于小针细

线的使用［１］，忽略了缝合的原则及要领，在处理缺

损伤时缺乏相应有效的修复方法。笔者通过对面

部外伤修复方式的对比，分析精细缝合和局部皮瓣

的治疗效果，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１５年１０月—２０１６年２月安
徽省立医院符合入选标准的面部外伤患者８０例，其
中４０例采用精细缝合或局部皮瓣进行修复设为观察

组，另外４０例因费用等问题选择传统缝合方式修复
设为对照组。纳入标准：年龄 ＞２岁，受伤时间 ＜２４
ｈ，单处伤口。剔除标准：合并颅脑外伤、胸腹伤、休克
或其他影响基础体征平稳的因素；动物咬伤、严重灰

粒嵌入伤等重度污染伤；醉酒不能配合者；瘢痕体质

者。本研究获医院伦理委员会批准，所有患者均充分

沟通告知风险签字同意，两组患者一般情况比较均差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者一般情况比较／ｘ±ｓ

性别 例数
年龄／
岁

伤口长度／
ｍｍ

伤口宽度／
ｍｍ

伤后时间／
ｍｉｎ

对照组 ４０ ２８．２０±６．５８３８．２５±１０．３７ ３．４２±１．４７ ５９．１５±３１．５６
观察组 ４０ ２８．９１±５．４７３６．１８±１１．４２ ２．８３±１．３５ ５７．２４±３２．７５
ｔ值 ０．５２５ ０．８４９ １．８７０ ０．２６６
Ｐ值 ０．６０１ ０．３９９ ０．０６５ ０．７９１

１．２　治疗方法　术前对所有患者做全面检查，确
保基础体征平稳［２］。彻底清创，去除坏死组织及异
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物，尽可能多的保留正常皮肤组织，采用２％利多卡
因溶液局部麻醉。观察组患者注重缝合层次性，按

肌层皮下组织真皮［３］逐层关闭创口，选用５－０可
吸收线以内翻缝合方式进行皮下减张，表皮用６－０
或８－０尼龙线间断缝合，针孔距创缘２ｍｍ，针间距
３～４ｍｍ，使两侧创缘对合严密，表皮平整无张力。
对于组织缺损伤优先采用局部皮瓣修复，根据伤情

选择最佳修复方式，常用的皮瓣包括眼（口）轮匝肌

皮瓣、推进皮瓣、改良菱形瓣、皮下组织蒂皮瓣

等［４］。对照组患者一般伤口采用传统外科的缝合

方式，彻底清创后以５－０丝线进行全层缝合，严格
按原正常结构位置对位缝合，对于缺损伤，采用减

张缝合法直接拉拢缝合，较严重者采用植皮修复或

保守换药治疗待二期修复。所有患者术后伤口表

面涂擦生长因子凝胶后适度加压包扎，次日换药，

若无明显渗出予以暴露，注意保持干燥，常规预防

性使用抗生素３～５ｄ。术后７～１０ｄ左右拆线，待
伤口创面愈合后外用硅酮凝胶敷料预防瘢痕增生。

１．３　观察指标　所有患者通过来院复查获得术后
３个月［５］的愈合情况。主要观察指标为：（１）满意
度：采用视觉模拟评分法（ＶＡＳ）［６］由患者本人做出
评分，具体方法：在纸上面划一条１０ｃｍ长横线，一
端为０代表很不满意，另一端为１００代表十分满意；
（２）瘢痕评分：０分：正常肤色，瘢痕细小呈线状；１
分：灰白色，触之无硬结；２分：淡红色，外观平坦，触
之有硬结感；３分：鲜红色，外观凸出，硬结感明显。
同时测量瘢痕宽度，对比两组患者瘢痕差别。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ统计软件进行统计
学分析，所有计量资料均以 ｘ±ｓ表示，两组间样本
均数的比较采用独立样本 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果
所有患者均达到一期愈合，无感染、血肿等并

发症发生。

术后３个月随访患者满意度评分，观察组（８９２１±
５．４５）分，对照组（６４．８４±７．３６）分，观察组明显高于对照
组，差异有统计学意义（ｔ＝１６．８３０，Ｐ＜０．０５）。

术后３个月随访患者瘢痕宽度及评分，观察组明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者瘢痕宽度及评分比较／ｘ±ｓ

组别 例数 瘢痕评分／分 瘢痕宽度／ｍｍ
对照组 ４０ １．８５±０．７８ １．９６±０．３１
观察组 ４０ ０．７２±０．６３ ０．６８±０．４７
ｔ值 ７．１２８ １４．３７８
Ｐ值 ０．０００ ０．０００

３　典型病例
病例１：男，３岁，因重物砸伤额部１ｈ入院。查

体：额部伤口长度约１３ｃｍ，全层裂开额部外露（图
１ａ）。入院诊断：额部开放性外伤。局麻下清创止
血，分辨骨膜、额肌、皮下组织，以５－０可吸收线逐
层对位缝合各层组织，表皮以８－０尼龙线无张力
缝合（图１ｂ）。术后１周拆线，伤口Ｉ期愈合，３个月
后随访，瘢痕色泽浅，无增生及凹陷（图１ｃ）。
　　病例２：女，１１岁，因车祸致面部裂伤１ｈ入院。
查体：左面部伤口长度约１０ｃｍ，部分骨膜外露（图
２ａ）。入院诊断：面部外伤。因患者配合性较差无
法行精细缝合，近亲属拒绝行全麻手术，归为对照

组，局麻下清创，采用５－０丝线进行全层对位缝合
（图２ｂ）。术后１０ｄ拆线，伤口 Ｉ期愈合，３个月后
随访，瘢痕颜色较红，轻度增生凸起，针眼明显（图

２ｃ）。拟后期行二次整复术。
　　病例３：男，３７岁，车祸后右眉弓外侧皮肤撕脱
１ｈ入院。查体：右眉弓下方外侧撕脱皮肤与创面
仅少量蒂部组织相连，色黑，创面面积约３ｃｍ×１．５
ｃｍ（图３ａ）。局麻下清创，见撕脱皮肤已坏死，予以
剪除，修剪创周不规则组织，见创面大小约３．５ｃｍ
×１．８ｃｍ（图３ｂ），直接缝合后见眉形及右眼外角明
显牵拉移位，采用局部皮瓣修复。于创面上方设计

对偶三角皮瓣，从额肌表面掀起交叉后无张力覆盖

创面，５－０丝线间断缝合（图３ｃ），术后第一天皮瓣
血供良好，术后１周拆线，切口 Ｉ期愈合，转移皮瓣
与周围皮肤颜色相配，切口瘢痕不明显（图３ｄ）。
　　病例４：男，２５岁，车祸致右面部皮肤严重擦伤
伴缺损２ｈ余（图４ａ），局麻下冲洗清创，剪除已坏
死组织，见创面大小约 ７ｃｍ×４．５ｃｍ，伴骨外露（图
４ｂ）。沟通后患者拒绝采用皮瓣修复，选择直接缝
合方式，设为对照组，以５－０丝线经皮下减张后间
断缝合（图４ｃ），术后１０ｄ拆线，伤口Ｉ期愈合，１个
月后随访，瘢痕较拆线时变宽，出现凹陷，局部增生

变硬（图４ｄ）。拟后期行二次整复术。
４　讨论

随着人们对外观美容要求的提高，现面部外伤大

部分已由整形外科收治。目前国内医疗把美容缝合定

义为“使用小针细线及美容缝合技术的术后近远期瘢

痕不明显的一期修复”［８］。而在临床实践中，不能将美

容缝合简单理解为“小针细线缝合”。其更加注重缝合

的原则及技巧性，以及在处理缺损伤时修复方式的选

择［９］。笔者在修复面部外伤时主要有以下体会：

４．１　分层减张　张力是瘢痕形成的重要因素［１０］。

本研究中观察组与对照组患者瘢痕有显著的差异，
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说明分层减张缝合能有效预防瘢痕形成，缝线的粗

细并非影响术后瘢痕的关键性因素。相比于全层

缝合，分层缝合更能有效做到严格对位，无死腔残

留。皮下减张采用内翻缝合方式，注重层次性，逐

层的准确对位缝合是皮肤准确对合的基础，先修复

断裂的肌肉韧带组织，防止术后产生局部凹陷，再

缝合皮下及真皮层，使张力充分消失于皮下，有效

缓冲后期组织收缩引起的瘢痕变宽［１１］。减张以表

皮层创缘自然并拢为准，表皮缝合依照“边距小针

距大”原则［１２］，打结力度适度避免缝线对皮肤的切

割力，勿使创口形成隆凸。部分医生表皮不予缝合

或仅缝合几针，笔者认为不可取，因愈合过程中创

缘因组织收缩多会加宽，且面部活动频繁，即使在

皮下减张充分的前提下仍需缝合表皮以固定。

４．２　对位缝合　面部器官及解剖标志线较多，成
对称性分布，创伤后若未严格地对位缝合将出现不

对称畸形，影响愈后外观甚至功能。笔者在常见外

伤部位修复中有以下体会：（１）眉弓：需特别注意对
眉形的修复，避免出现眉毛连续性中断或形状改

变；（２）眼睑：皮肤组织薄，结构复杂，受伤后肿胀明
显，愈合后易遗留瘢痕挛缩性睑外翻与肌肉功能障

碍，修复时须仔细分辨各解剖层次并严格对位缝

合，着重对内、外眦韧带及轮匝肌的准确对位修复，

尽可能的恢复其功能，其次考虑外观；（３）鼻：常合
并鼻骨损伤，需仔细检查排除，其皮肤组织致密血

运丰富，受伤后出血较重，注意切勿遗留死腔导致

皮下血肿产生，着重考虑其外观性，维持鼻翼、鼻小

柱、鼻尖的正常结构；（４）唇：皮下筋膜疏松血运丰
富，受伤后极易发生肿胀，常为贯通伤，术前仔细检

查口腔内部有无对应伤口，推荐眶下孔或颏孔神经

阻滞麻醉［１３］，首先缝合红白唇交界点，重点恢复唇

红缘、唇珠、人中嵴的正常结构，避免错位。减张缝

合不宜过多，避免术后出现皮下硬结感；（５）颏：通
常为横行裂伤，深及骨质表面，其皮肤较薄脂肪丰

富，损伤后创口常明显外翻，减张需充分，通过皮下

内翻缝合使外翻的创缘回位，必要时可剪除部分脂

肪组织，以达到表皮无张力对合目的。

４．３　缺损伤　对于缺损伤急诊外科通常的处理方
式是拉拢缝合或游离植皮修复，但直接缝合后常会

出现器官和重要标志牵拉移位，且张力较大愈后瘢

痕明显，而游离植皮修复因其远期多数会发生色素

沉着或瘢痕化改变［１４］，较为影响外观及功能。笔者

认为在处理缺损伤时优先考虑行局部皮瓣修复，相

对其他方法其优点在于邻近皮肤瓣的颜色质地与

缺损区原皮肤较为接近，符合美学要求，且面部血

运丰富皮瓣血供相对安全，可灵活设计满足缺损修

复的需要，术中可充分利用天然皱襞线和毛发部位

隐藏切口，这些为局部皮瓣的应用奠定了美学基

础［１５］。大体设计思路为：分析缺损面积及周围组织

弹性，选择最小张力皮瓣转移方式，同时注意继发

性缺损，切口要尽量沿面部自然沟壑或轮廓线达到

隐蔽效果［１６］。虽然缺损伤具有随机性，但仍有惯用

修复方式：邻近发际线、红唇、睑缘的缺损首选ＡＴ皮
瓣，眉弓处缺损可做对偶三角皮瓣，双叶皮瓣适用于

鼻背部缺损，双侧滑行推进皮瓣可应用于额部、上下

睑唇部位的缺损，面颊部较大面积的缺损首先考虑改

良菱形皮瓣［１７］。局部皮瓣的缺点在于修复范围有

限，对于较大面积的缺损伤仍需植皮或扩张器埋置修

复，若创周供区组织肿胀较剧，应慎重考虑行皮瓣修

复的安全性，避免浪费最佳的修复组织材料。

（本文图１～４见插图５２）
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