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不对称缝合术重塑对瘢痕疙瘩耳垂患者疼痛、瘢痕的影响

赵  恒，孙  婷
（山东国欣颐养集团枣庄中心医院烧伤整形美容科，山东  枣庄  277000）

[摘  要]目的  观察不对称缝合术重塑对瘢痕疙瘩耳垂患者疼痛、瘢痕的影响。方法  选择2022年11月-

2024年11月于我院就诊且符合研究标准的63例瘢痕疙瘩耳垂患者为研究对象，采用随机数字表法分成对照

组（30例）与观察组（33例）。对照组采取常规缝合技术，观察组采取不对称缝合术重塑，比较两组临床

疗效、疼痛情况及瘢痕情况。结果  观察组治疗总有效率为93.94%，略高于对照组的83.33%，但差异无统

计学意义（P＞0.05）；两组治疗后VAS评分高于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）；但两组治疗后

VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组治疗后血管分布、色泽、厚度、表面粗糙程度、柔软

度和面积评分低于治疗前，且观察组治疗后血管分布、色泽、厚度、表面粗糙程度、柔软度和面积评分低

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  不对称缝合重塑在瘢痕疙瘩耳垂的临床效果确切，其能

够改善患者瘢痕情况，且疼痛感较轻，值得应用。
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Effect of Asymmetric Suture Reconstruction on Pain and Scars in Patients with 
Earlobe Keloid

ZHAO Heng, SUN Ting

(Department of Burn and Plastic Surgery, Zaozhuang Central Hospital of Shandong Guoxin Yiyang Group, Zaozhuang 

277000, Shandong, China)

[Abstract]Objective   To observe the effect of asymmetric suture reconstruction on pain and scars in patients with earlobe keloid. 

Methods  A total of 63 patients with earlobe keloid who visited our hospital from November 2022 to November 2024 and met 

the research criteria were selected as research subjects. According to the random number table method, they were divided into the 

control group (30 patients) and the observation group (33 patients). The control group received the conventional suture technique, 

and the observation group received the asymmetric suture reconstruction. The clinical efficacy, pain and scars were compared 

between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in the observation group was 93.94%, which was slightly 

higher than 83.33% in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). After treatment, the VAS 

score in the two groups was higher than that before treatment, and the difference was statistically significant (P<0.05). However, 

there was no significant difference in the VAS score between the two groups after treatment (P>0.05). After treatment, the scores of 

vascularity, color, thickness, surface roughness, softness and area in the two groups were lower than those before treatment, 

and the scores of vascularity, color, thickness, surface roughness, softness and area in the observation group after treatment 

were lower than those in the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion  The 

clinical effect of asymmetric suture reconstruction in earlobe keloid is definite, which can improve the scars of patients and 

cause less pain. It is worthy of application.
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瘢痕疙瘩耳垂（earlobe keloid）是一种常

见的皮肤问题，目前认为与外伤、感染、耳部

手术、遗传因素等密切相关 [1]。例如耳部外伤

会产生的局 部 创 伤 ， 导 致 的 耳 部 皮 肤 细 胞 异

常 增 生 而 引 起 的 组 织 瘢 痕 。 耳 部 感 染 后 皮 肤

组 织 在 修 复 过 程 中 可 能 过 度 增 生 而 造 成 瘢 痕

疙瘩。在耳部手术操作过程可能会损伤局部组

织，在愈合过程中从而形成瘢痕疙瘩。一项研究

发现[2]，P53 Arg72Pro多态性的Pro等位基因是我

国人群瘢痕疙瘩的危险因素。患者会出现耳垂周

围局部红肿、疼痛、瘙痒等症状，若不及时诊

治可能影响患者耳部的正常功能。缝合技术在

瘢痕疙瘩耳垂及其他医疗领域中具有至关重要

的作用。缝合不当可能会导致手术效果不佳，

甚至出现宽窄不对称的情况，影响整体美观。

而良好的缝合技术可以使手术部位愈合自然、

瘢痕小、不留痕迹，并确保缝合的皮肤与肌肉

自然愈合[3]。既往研究[4]针对耳垂形成的瘢痕疙

瘩，通过不对称缝合术重塑可以有效改善耳部

外观，使其更加美观，从而改善耳部的整体美

观。鉴于此，本研究选择2022年11月-2024年

11月于我院就诊且符合研究标准的63例瘢痕疙

瘩耳垂患者为研究对象，观察不对称缝合术重

塑去瘢痕疙瘩耳垂患者疼痛、瘢痕的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年11月-2024年11月于山

东国欣颐养集团枣庄中心医院烧伤整形美容科就

诊且符合研究标准的63例瘢痕疙瘩耳垂患者为研

究对象，按照随机数字表法分成对照组（30例）

与观察组（33例）。对照组男16例，女14例；

年龄35~57岁，平均年龄（49.32±5.13）岁；病

程3~6个月，平均病程（4.62±1.01）个月。观

察组男18例，女15例；年龄33~54岁，平均年

龄（47.86±4.90）岁；病程2~8个月，平均病程

（4.70±1.13）个月。两组性别、年龄、病程比

较，差异无统计学意义（P ＞0.05），具有可比

性。所有患者均对本研究内容知情同意并签署知

情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：凝血功能正

常；具备本次手术适应证；无精神病疾患。排除

标准：存在严重血液疾病患者；孕妇或产褥期；

存在肝肾功能不全者；存在明显瘢痕体质。

1.3  方法

1.3.1对照组  采取常规缝合技术：根据瘢痕疙瘩耳

垂位置取卧位，常规消毒铺无菌单，麻醉效果满

意后用美蓝标出拟切除瘢痕的范围，用尖刀切除

瘢痕疙瘩，分离瘢痕根部至正常组织，电凝刀充

分止血，缝合皮肤、皮下组织及肌肉层，缝合时

确保伤口两侧的组织紧密对合。

1.3.2观察组  采取不对称缝合术重塑：根据瘢痕疙

瘩耳垂位置取卧位，麻醉效果满意后开始手术。

沿瘢痕周边1 mm处切开皮肤，并沿肿块下缘切除

肿块，行创面止血操作，将部分创面扩至耳后，

分离创周皮下组织，行止血操作。在创面寻找三

点（颅耳沟内作为下方点位，其它两点与椭圆中

心连续呈120°角）并缝合固定于颅耳沟皮下组

织，采用合面中间向两边缝合线进行缝合，缝合

过程中适当外翻缝合面，观察耳垂形态及血供情

况，术毕。

两组均在术后注射曲安奈德注射液（昆明积

大制药股份有限公司，国药准字H53021604，规

格：1 ml∶40 mg），连续随访3个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  临床症状消失，瘢痕完全

柔软、扁平，为显效；临床症状基本消失，瘢痕

部分软化、扁平，为有效；未达到上述要求为无

效。总有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2评估两组疼痛情况  采用视觉模拟评分法

（VAS）对患者治疗前后疼痛情况进行评估，评

分范围0~10分，其中“0分”表示无痛，“10分”

表示最剧烈的疼痛。

1.4.3评估两组瘢痕情况  采用患者与观察者瘢痕评

估量表（POSAS）对患者治疗前后血管分布、色

泽、厚度、表面粗糙程度、柔软度和面积进行评

估，每项评分范围1~10分，分值越低代表患者瘢

痕恢复质量越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ²检验；P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率略高

于对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05），见

表1。

2.2  两组疼痛情况比较  两组治疗后VAS评分高
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于治疗前，差异有统计学意义（P ＜0.05）；但

两组治疗后VAS评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表2。

2.3  两组瘢痕情况比较  两组治疗后血管分布、

3  讨论

瘢痕疙瘩耳垂作为病理性瘢痕组织的一种，

通常由穿耳垂、划伤、挫伤等因素导致耳部皮

肤组织受损，如穿耳垂过程可能会对耳部皮肤

组织造成过度损伤，从而增加瘢痕疙瘩发生的

风险[5]。耳部划伤、挫伤后可能导致耳部皮肤细

胞异常增生而促进瘢痕疙瘩的形成。临床表现包

括耳部局部瘙痒、疼痛及凸起的硬块，严重影响

患者耳部外观和功能[6]。瘢痕缝合技术是一种比

较常见的美容手术，旨在通过手术切除瘢痕部分

组织，从而改善瘢痕的外观[7]。研究发现[8-10]，有

效的瘢痕缝合技术能够提高瘢痕疙瘩患者总满意

度，改善外观，并降低患者高张力部位的术后切

口张力。

     注：* 与对照组比较，χ2=1.789，P=0.180。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

30

33

有效

14（46.67）

18（45.55）

显效

11（36.67）

13（39.39）

无效

5（16.67）

2（6.06）

总有效率

25（83.33）

31（93.94）*

表 2  两组疼痛情况比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

0.36±0.09

0.39±0.06

1.569

0.121

治疗后

3.15±0.24a

3.21±0.20a

1.081

0.283

n

30

33

色泽、厚度、表面粗糙程度、柔软度和面积评分

低于治疗前，且观察组治疗后血管分布、色泽、

厚度、表面粗糙程度、柔软度和面积评分低于对

照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表3。

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

表 3  两组瘢痕情况比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

30

33

治疗前

6.86±1.37

6.99±1.20

0.401

0.689

治疗前

6.91±1.33

7.10±1.29 

0.575 

0.567

治疗前

6.59±1.13

6.67±1.04

0.292

0.770

治疗前

6.02±0.90

6.11±0.85

0.408 

0.684

治疗前

6.60±1.41

6.82±1.26

0.654

0.515

治疗前

6.39±1.20

6.50±1.08

0.382 

0.703

治疗后

3.24±0.62a

1.93±0.40a

10.055

0.000

治疗后

3.36±0.55a

1.98±0.36a

11.886

0.000

治疗后

3.18±0.56a

1.84±0.39a

11.103

0.000

治疗后

3.21±0.45a

2.10±0.32a

11.361

0.000

治疗后

3.13±0.68a

1.95±0.43a

8.310

0.000

治疗后

3.06±0.61a

1.80±0.34a

10.248

0.000

 组别       n
     血管分布                                     色泽                              厚度

 组别        
                   表面粗糙程度                                    柔软度                             面积

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。
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不对称缝合重塑是一种整形手术，操作者通

过精细的操作和特殊的缝合技巧，能够确保耳朵

手术部位的对称性和美观性[11-13]。另外，采用可

吸收缝线和科学的缝合方法，使伤口边缘紧密贴

合，最大程度地减少瘢痕的形成[14]。本研究选取

的POSAS量表是一个标准化、客观的方法来衡量瘢

痕的工具，量表内容包括观察者量表和患者量表，

观察者量表主要用于医疗专业人员对瘢痕进行客观

评估，患者量表则用于患者自我评估，能够用于

测量患者瘢痕的严重程度及其对治疗的反馈。本

研究结果显示，观察组治疗总有效率（93.94%）

略高于对照组（83.33%），但差异无统计学意

义（P＞0.05）；两组治疗后VAS评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后血管分

布、色泽、厚度、表面粗糙程度、柔软度和面积评

分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

证实了不对称缝合重塑对瘢痕的改善效果更优，

且不增加患者痛苦。究其原因，采用不对称缝合

术重塑去除瘢痕对组织的创伤较小，对周围组织

的血液循环影响较小，疼痛感较轻，利于肌肉和

皮肤的恢复，继而提高临床的治疗效果。不对称

缝合重塑在创面寻找三点并缝合固定于颅耳沟皮

下组织，在一定程度上可以减少瘢痕厚度及面

积，使瘢痕变得平坦。不对称缝合重塑实施过程

中，操作者通过精细的操作和特殊的缝合技巧，

能够分散两侧皮肤不等长造成的皱褶，重新塑造

皮肤表面，使瘢痕变得更为自然，血管分布、色

泽、表面粗糙程度、柔软度得以改善[15]。

综上所述，不对称缝合重塑在瘢痕疙瘩耳垂

的临床效果确切，其能够改善患者瘢痕情况，且

疼痛感较轻，值得应用。
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