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·临床研究·

上睑皮肤松弛患者采取改良三点重睑术修复整形的
临床效果
肖芳１，　 席淑新２

１􀆰 江苏省张家港市澳洋医院整形外科， 江苏 张家港　 ２１５６００； ２􀆰 复旦大学附属眼耳鼻喉科医院， 上海　 ２０００３１

摘要： 目的　 探究重睑术修复整形应用于上睑皮肤松弛患者的临床疗效，并对这类人群整形策略积累循证经验。
方法　 选取整形外科 ２０１０ 年 ５ 月至 ２０１４ 年 ２ 月收治的 ８８ 例上睑皮肤松弛患者，利用随机数字表法进行分组，分
别设为研究组和对照组，每组各 ４４ 例。 其中对照组开展传统上睑皮肤松弛矫正术，研究组开展改良三点重睑术矫

正上睑皮肤松弛。 记录两组患者术后重睑形成所需时间、Ⅰ期愈合率及 ６ 个月内并发症发生率，并比较两组患者

满意度。 结果　 研究组重睑出现所需时间短于对照组［（３４􀆰 ９ ± ５􀆰 ３）ｄ ｖｓ（７２􀆰 ４ ± １２􀆰 ７）ｄ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５］，Ⅰ期愈合率高

于对照组（１００􀆰 ０％ ｖｓ ８８􀆰 ６％ ，Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 研究组满意度为 ９７􀆰 ７％ （４３ ／ ４４），稍低于对照组的 ８８􀆰 ６％ （３９ ／ ４４），差异

无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 结论　 上睑皮肤松弛患者开展改良三点重睑术修复整形，相较于传统上睑皮肤松弛矫

正术，能达到快速恢复的效果，且具有较佳的临床安全性。
关键词： 上睑皮肤松弛； 重睑术； 修复整形； 满意度； 并发症； Ⅰ期愈合

中图分类号： Ｒ ６５９　 文献标识码： Ｂ　 文章编号： １６７４ － ８１８２（２０１５）１０ － １３５２ － ０３

　 　 伴随着近年来我国经济体量的快速增长，居民的

精神层次及社会文化发展亦呈现逐年攀升之势。 大

众对于自身的美观以及美好事物都有了进一步的追

求，其对自身形象的认可度是保证其获得良好内心体

验的一大重要影响因素［１］。 良好的外观自我认可度

可帮助群众健全自信以及性格特征，最终能有效改善

自我形象的满意度［２］。 故此，借助适当的整形美容

手段使得自身皮肤以及五官得到更完美的呈现，是当

前非常热门的医学及公众话题［３］。 其中上眼睑皮肤

松弛是整形领域较为常见的整形类型，他们希望能借

助微创手段以改善重睑组织类别，使得单睑可转变为

重睑，亦或使得不对称双眼皮转变为两边对称的双眼

皮结构［４］。 基于此，如何采取一种安全、有效及科学

的整形方案是保证这类人群取得较佳外观及预后的

前提及保障［５］。 笔者采取随机对照分组的方式设计

２５３１ 中国临床研究 ２０１５ 年 １０ 月第 ２８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１５，Ｖｏｌ． ２８，Ｎｏ． １０　 　



方案，旨在进一步剖析改良三点重睑术在修复双眼皮

方面的成效。 现予以报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取我院整形外科于 ２０１０ 年 ５ 月

至 ２０１４ 年 ２ 月收治的 ８８ 例上睑眼皮松弛患者，其中

男 ２６ 例，女 ６２ 例，年龄为 １８ ～ ５４ （３２􀆰 １ ± ４􀆰 ７）岁。
纳入标准：无严重的心、肝、肾等重要躯体性疾病；无
眼部手术史；无精神异常及沟通障碍；对本次调研内

容知悉并签署同意书。 采取随机数字表法进行分组，
分别设为研究组和对照组，每组各 ４４ 例。 两组性别、
年龄及眼睑皮肤类型方面差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞
０􀆰 ０５），具有可比性。 见表 １。

表 １　 两组患者基线资料比较

组别 例数
男 ／女

（例）

年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ）
眼皮类型（例）

单眼肿眼泡 双眼皮不对称

研究组 ４４ １４ ／ ３０ ３１􀆰 ９ ± ４􀆰 ５ ２３ ２１
对照组 ４４ １２ ／ ３２ ３２􀆰 ３ ± ４􀆰 ８ ２４ ２０
ｔ ／ χ２ 值 ０􀆰 ８６１ １􀆰 ０９３ ０􀆰 ９１７
Ｐ 值 ＞０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５

１􀆰 ２　 手术方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究组 　 本组患者开展改良三点重睑术。
（１）设计睑线：指导患者取半坐位，并轻轻闭上双眼，
使眼睑组织皮肤完全处于放松状态。 利用一枚回形

针在上睑缘轻轻推出一条弧形重睑线，并用标记笔做

好标记，让患者睁开双眼观察重睑线效果，并根据其

诉求在此基础上进行微调整，保证医患双方均能取得

较为满意的状况。 待最终明确本次手术的重睑线后，
应当采取记号笔做好相应标记，并使得眼睑线最高处

位置不宜超过上睑缘的 ８ ｍｍ。 此时，应在重睑线最

高位置做一标记命名为 Ａ，在距离内眦 ４􀆰 ５ ｍｍ 左右

处则做一标记命名为 Ｂ，并在距离 Ａ 点外侧 １５ ｍｍ
处则做一标记命名为 Ｃ，最终根据确定的 Ａ、Ｂ、Ｃ 三

点位置作为中心，采取亚甲蓝溶液根据标记重睑线做

一 ５ ｍｍ左右的手术入口。 （２）手术方案：用碘伏对

患者眼部周边皮肤进行常规消毒，并将无菌巾常规铺

于患者脸部，开始手术。 用 ０􀆰 ５ ｍｌ 的肾上腺素配伍

０􀆰 ２％盐酸利多卡因实施眼睑处局部浸润麻醉，沿原

先确定好的切口标记部位仔细切开上睑皮肤，确保标

记与切口能够完全重合。 采取止血钳钝性剥离，对眼

部组织皮肤进行分离，仔细观察上睑部位多余的皮肤

与组织，保证眼睑刀口部位的皮肤能够自然闭合，并
充分暴露眼轮匝肌，待最后露出眼眶后，则将其一并

剪除。 根据患者处于自然状况下的眼睑情况，适当去

除睑眶内脂肪，保证患者肥厚上睑眼皮能变得更加单

薄，使得术后效果更加自然美观。 利用 ２ ｍｍ 克氏针

分别对上述 ３ 个切口的眼轮匝肌由外及内穿入，并分

离及去除眼轮匝肌，最终直到能看到克氏针完全显现

为止。 以电凝烧灼的精细电极对出血点展开止血操

作，待完全剪除焦灼组织后，确保切口部位的完整性。
采取６ － ０ 号美容线对切口部位缝合处理，以分段式

缝针的方式缝合皮肤，待每个切口各缝合 １ ～ ２ 针后

打结处理。 术毕，用红霉素软膏涂擦切口处，不需包

扎处理。 术后 ３ ｄ 持续服用抗生素，并每隔 ３ ｄ 行一

次复诊，７ ｄ 后拆线。
１􀆰 ２􀆰 ２　 对照组　 本组患者开展传统上睑皮肤松弛矫

正术式。 其中重睑线的设计以及术中麻醉、消毒方案

与研究组相一致，术中操作则按照切开法的常规操作

措施进行开展。
１􀆰 ３　 观察项目　 （１）记录两组患者术后出现重睑所

需时间、Ⅰ期愈合率，同时对其开展为期 ６ 个月的追

踪随访，记录不良事件发生率。 （２）两组患者均于术

后 ６ 个月来院复查，并向其发放自制的满意度问卷，
答案采取封闭式选项，分别为非常满意、满意及不满

意，满意度（％ ） ＝ （非常满意 ＋ 满意） ÷ 总例数 ×
１００％ 。
１􀆰 ４　 统计学方法　 采取 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分

析，计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 作为统计描述，组间比较采取两

独立样本 ｔ 检验，计数资料以率作为统计描述，组间

比较采取 χ２ 检验。 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 两组患者术后预后状况对比　 研究组重睑出现

所需时间少于对照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），Ⅰ期愈合率高于对

照组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 研究组并发症发生率稍低于对照

组，但差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 ２。
２􀆰 ２　 两 组 患 者 满 意 度 对 比 　 研究组满意度为

９７􀆰 ７％ （４３ ／ ４４），稍高于对照组的 ８８􀆰 ６％ （３９ ／ ４４），但
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０􀆰 ０５）。 见表 ３。

表 ２　 两组患者术后预后状况对比　 例（％ ）

组别 例数
重睑出现所需

时间（ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ⅰ期愈合

并发症

疤痕遗留 重睑消失

研究组 ４４ ３４􀆰 ９ ± ５􀆰 ３ ４４（１００􀆰 ０） ０ １（２􀆰 ３）
对照组 ４４ ７２􀆰 ４ ± １２􀆰 ７ ３９（ ８８􀆰 ６） ２（４􀆰 ５） ２（４􀆰 ５）
ｔ ／ χ２ 值 １３􀆰 ２７８ ５􀆰 ３０１ ２􀆰 ０４６ ０􀆰 ３４５
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５ ＞ ０􀆰 ０５ ＜ ０􀆰 ０５

表 ３　 两组患者满意度对比　 （例）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度（％ ）

研究组 ４４ ３４ ９ １ ９７􀆰 ７
对照组 ４４ ２０ １９ ５ ８８􀆰 ６
χ２ 值 ２􀆰 ８６２
Ｐ 值 ＞ ０􀆰 ０５
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３　 讨　 论

伴随着近年来整形学科的发展，重睑术已成为整

形外科领域常见术式。 越来越多的专家学者开始着

手探寻一种精细、美观及安全的整形策略［６］。 目前

主要以埋线法和切开方式达到上睑皮肤松弛并重睑

的目的［７］。 其中前者属于微创性手术，虽然操作便

捷，且术后恢复迅速，但仅在较为单薄的上眼睑皮肤

松弛开展重睑成形术时方才适用，而由于缺点暴露明

显，重睑在短期内极易消失，最终会大大降低患者满

意度而使其应用受限［８］。 而后者术式适用于眼皮较

厚的肿泡人群，术后损伤程度明显，且恢复速度较为

缓慢，易出现疤痕遗留等情况［９］。 近年来三点重睑

术上睑皮肤松弛矫正术式开始在临床上应用并得到

了普及［１０］。 由于重睑术的基础原理是借助上睑提肌

腱膜及眼轮匝肌的再塑性形成重睑效果，而国内就上

述重睑术在修复及美化眼皮方面的临床研究尚为数

不多［１１］，本次调研旨在进一步丰富临床数据库，为最

优化重睑术方案的拟定提供循证参考。
本研究结果显示，研究组重睑出现所需时间远少

于对照组，表明三点式重睑术在上睑皮肤松弛方面的

应用相较于传统重睑术有利于患者术后眼睑修复。
另外，研究组患者Ⅰ期愈合率达 １００％ ，亦明显高于

对照组，再次表明三点重睑术具有传统重睑术无法替

代的临床优势。 手术操作过程中留下的组织损伤、淋
巴及静脉反流异常是引起患者术后上睑部位水肿的

原因［１２］，与传统的重睑术式相比，三点式重睑术因其

术中组织创面较小，能有效保存大量的淋巴及静脉组

织，能有效降低术后水肿发生率［１３］。 伴随着术后水

肿程度的改善，患者手术切口部位的张力减轻，有利

于局部血液循环的改善，最终促进愈合［１４］。 传统重

睑术的埋线法虽然操作简单，但术后重睑重塑效果不

佳，尤其是原初的上睑组织较厚者，易发生重睑消失

现象［１５］。 而改良三点重睑方案在重睑构造方面更具

持久性，不仅适用于上睑较为薄弱的人群，亦可完全

适用于上睑肥厚的人群，这在一定程度上扩大了该术

式的适用范围［１６］。 此外，研究组术后疤痕发生率为

０，重睑消失率为 ２􀆰 ３％ ，进一步表明其具有良好的安

全性。
综上所述，改良三点重睑术式应用于上睑皮肤松

弛者，在获得较为满意重睑效果的同时，又具有组织

快速愈合修复的优势，安全性较佳，值得在临床上进

一步推广。
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