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改良法经皮切口眼袋整形术的有效性及安全性
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[摘  要]目的  探究改良法经皮切口眼袋整形术的有效性及安全性。方法  选取2023年10月-2024年10月于

厦门思明华美美容医疗门诊部行眼袋整形手术的68例患者为研究对象，以随机数字表法分为参照组和

研究组，各34例。参照组采用肌皮瓣眼袋整形术，研究组采用改良法经皮切口眼袋整形术，比较两

组手术效果、并发症发生情况、满意度及疼痛程度。结果  研究组总有效率为97.06%，高于参照组的

82.35%（P＜0.05）；研究组并发症发生率为5.88%，低于参照组的23.53%（P＜0.05）；研究组满意度

为97.06%，高于参照组的79.41%（P＜0.05）；研究组术后1、3、7 d VAS评分均低于参照组（P＜0.05）。

结论  改良法经皮切口眼袋整形术的治疗效果确切，术后并发症发生风险较小，疼痛程度较轻，有利于提

高患者满意度，应用有效性及安全性均较高。
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[Abstract]Objective  To explore the efficacy and safety of modified transcutaneous incision blepharoplasty. Methods  A total of 

68 patients who underwent blepharoplasty at Xiamen Siming Huamei Medical Cosmetology Clinic from October 2023 to October 

2024 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the reference 

group and the research group, with 34 patients in each group. The reference group received musculocutaneous flap blepharoplasty, 

and the research group received modified transcutaneous incision blepharoplasty. The surgical effect, complications, satisfaction and 

pain level were compared between the two groups. Results  The total effective rate of the research group was 97.06%, which was 

higher than 82.35% of the reference group (P<0.05). The incidence of complications in the research group was 5.88%, which was 

lower than 23.53% in the reference group (P<0.05). The satisfaction rate of the research group was 97.06%, which was higher than 

79.41% of the reference group (P<0.05). The VAS scores of the research group at 1, 3, and 7 days after surgery were all lower than 

those of the reference group (P<0.05). Conclusion  The modified transcutaneous incision blepharoplasty has a definite therapeutic 

effect, with a low risk of postoperative complications and a mild pain level. It is beneficial for improving patient satisfaction and has 

high application efficacy and safety.
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眼袋（eye bag）是由于下睑皮肤、眼轮匝

肌、眶隔等组织退变松弛，或遗传因素导致眶隔

脂肪膨出，在下眼睑区域形成的袋状异常隆起结

构。眼袋的出现会严重影响面部整体美观，因此

有必要进行矫正，以改善眼部外观，满足患者需

求[1]。常规手术治疗包括单纯脂肪去除术、肌皮

瓣眼袋整形术等，但上述手术方式均有其不足

之处，无法将上睑下方过厚的皮肤全部清除，
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仅能清除眶壁过多的脂肪，从而影响最终手术效

果[2]。相比于肌皮瓣眼袋整形术，改良法经皮切

口眼袋整形术具有组织损伤小、术后恢复快、并

发症少等优点，且能更好地保留眼部正常结构和

功能，术后外观效果自然[3，4]。然而，该手术难度

较高，要求医师具备丰富的手术经验和精细化的

操作技术，且术前需对患者的眼部情况进行综合

评价后制定眼袋矫正方案。为进一步探究改良法

经皮切口眼袋整形术的有效性及安全性，本研究

结合2023年10月-2024年10月于厦门思明华美美容

医疗门诊部行眼袋整形手术的68例患者临床资料

展开分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年10月-2024年10月于厦

门思明华美美容医疗门诊部行眼袋整形手术的68例

患者为研究对象，以随机数字表法分为参照组

和研究组，各34例。参照组男18例，女16例；

年龄26~75岁，平均年龄（45.36±5.12）岁。研

究组男15例，女19例；年龄25~74岁，平均年龄

（45.08±5.25）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究所

有患者及家属均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：符合眼袋整形手

术治疗指征；最近1个月内未进行相关手术治疗。

排除标准：患有语言障碍、精神疾病、传染病等。

1.3  方法

1.3.1参照组  实施肌皮瓣眼袋整形术：应用美蓝

在患者的下眼睑睫毛根部2 mm部位进行标记，从

内眦的下泪小点部位开始，沿下睑缘，画上弧

线。由外眦沿眼睑皱纹部位，然后向下适当延

长1~2 cm，标记手术轮廓，确定手术切口线。同

时进行局部浸润麻醉。完成麻醉后沿画线切开眼

睑，顺眼轮匝肌下进行分离，分离至眶骨缘，将

眶隔打开，清除部分脂肪，然后沿肌皮瓣向上慢

慢牵拉，将其中多余的肌皮瓣组织切除，完成操

作后，需进行局部加压包扎。术后应用抗生素预

防感染，7 d后拆除缝合线。

1.3.2研究组  实施改良法经皮切口眼袋整形术：

①设计切口：指导患者取仰卧位，将其下颊压

低，两眼需要向上视，此时患者下睑处于紧张状

态，在睫毛根部2 mm处，顺着睑缘自内眦，应用

美蓝进行画线，直到外眦角；然后需折向外下的

鱼尾纹方向，进行适当延伸，长度为4~6 mm，应

用碘酊将其固定；②切开：局麻成功后，将睑保

护器放在睑结膜下，以支撑睑缘；选择Ⅱ号尖刀

片，沿标记线将皮肤进行全层切开，在下泪点的

内侧停止此操作；选择尖刀片从已停止部位向内

眦方向进行操作，刀尖需向上，采取反挑法，将

此部位皮肤全层切开；采取眼科弯剪从眼轮匝肌

以及眶隔中分离出潜行隧道，在下泪点的内侧停

止此操作，避免对泪小点与鼻泪管造成影响；完

成分离以后，应用眼科弯剪沿着切口的线弧形

剪断眼轮匝肌；需要注意外眦折角完成后，需

在延长线的部位对皮肤与眼轮匝肌进行切开；

③分离与止血操作：采取双齿拉钩，将眼轮匝肌

提起后，需要在此部位的深面向下，对其进行剥

离，直到眶下缘，待眼轮匝肌皮瓣形成后才可继

续其他操作；若眶隔存在大量脂肪，需将眶隔打

开，对上眼球进行适当压迫，对其中的脂肪进行

处理，其处理方式包括以下两种方式：若眶下缘

部位不存在凹陷，可应用显微止血钳，钳夹一些

脂肪后，将多余脂肪组织切除，电凝止血，然后

将血钳松开，此时不用将眶隔进行缝合；若眶下

缘存在凹陷，则需将所凸出的眶隔脂肪提起，将

其在眶下缘展开，应用5-0无损伤缝合线在眶下缘

的稍下方的骨膜部位进行缝合，且需对凹陷进行

适当处理；④皮瓣的切开与缝合：具体操作过程

中需指导患者张嘴，且睁眼慢慢向上看，将分离

的下睑肌皮瓣在切口上平铺，两部分重叠线即为

切口线；此时需将多余的皮瓣进行切除，并且还

需对切口下缘部位的眼轮匝肌进行适当修剪，注

意对皮肤厚度的控制；完成上述操作后，选择直

剪刀对鱼尾纹部位多出来的三角形肌皮瓣进行处

理，电凝止血；此外，需要结合实际情况，判定

是否需要在外眦韧带上悬吊切口下缘的皮瓣；上

述操作完成后，以8-0微缝合线连续缝合切口，并

在鱼尾纹部位进行间断缝合；给予眼药膏外用，

切口24 h加压包扎，术后5 d拆线。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组手术效果  显效：手术后患者的眼袋

以及其周围的皮肤皱纹等情况已经消失，且切口

部位的痕迹不明显；有效：眼袋与周围的皮肤皱

纹情况已经消除，无严重术后并发症；无效：患

者的下睑存在外翻情况，且切口位置存在增生性

瘢痕。总有效率=显效率+有效率。

1.4.2记录两组并发症发生情况  并发症包括睑缘

炎、结膜炎及瘀斑等。
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1.4.3调查两组满意度  采用问卷方式调查患者对

整形效果的满意度，总分100分，分为非常满意

（≥80分）、基本满意（60~79分）与不满意

（＜60分）3个等级[5]。满意度=非常满意率+基本

满意率。

1.4.4评估两组疼痛程度  分别于术后1、3、7 d采

用视觉模拟评分量表（VAS）评估，分值0~10分，

分数越高表示患者的疼痛程度越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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表示

3  讨论

眼袋是眼部衰老的主要表现形式，会严重影

响面部美观[6]。常规的下眼袋整形手术由于无法

完全清除下睑多余的皮肤，仅去除了眶隔中的过

量脂肪，导致患者的远期疗效差，在临床上应用

受到限制。近年来，改良法经皮切口眼袋整形手

术逐渐广泛应用于临床[7]。改良经皮切口眼袋整

形手术是一种对常规皮肤下睑松弛术进行改进的

术式，该术式手术切口位于下睑睫毛下缘，较为

隐蔽，损伤较小，愈合后基本不明显，能较好维

持眼部外观，且适用范围广，对于不同程度的眼

袋均可通过改良术式进行针对性处理，能够有效

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术效果比较  研究组总有效率高于参照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组并发症发生情况比较  研究组并发症发生

率低于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组满意度比较  研究组满意度高于参照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组疼痛程度比较  研究组术后1、3、7 d VAS

评分均低于参照组（P＜0.05），见表4。

     注：* 与参照组比较，χ2=3.981，P=0.047。

     注：* 与参照组比较，χ2=4.221，P=0.040。

     注：* 与参照组比较，χ2=5.100，P=0.024。

表 1  两组手术效果比较 [n（%）]

表 2  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别

研究组

参照组

组别

研究组

参照组

组别

研究组

参照组

n

34

34

n

34

34

n

34

34

有效

13（38.24）

11（32.35）

瘀斑

0

2（5.88）

基本满意

12（35.29）

10（29.41）

显效

20（58.82）

17（50.00）

睑缘炎

1（2.94）

3（8.82）

非常满意

21（61.76）

17（50.00）

无效 

1（2.94）

6（17.65）

结膜炎

1（2.94）

3（8.82）

不满意

1（2.94）

7（20.59）

总有效率

33（97.06）*

28（82.35）

发生率

2（5.88）*

8（23.53）

满意度

33（97.06）*

27（79.41）

表 4  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

研究组

参照组

t

P

术后 1 d

3.15±1.02

4.36±1.03

4.465

0.000

术后 7 d

1.05±0.25

2.16±0.33

15.634

0.000

术后 3 d

2.01±0.55

3.21±0.87

6.798

0.000

n

34

34
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改善眼部形[8]。该手术操作过程中还需注意以下

内容：①切口设计方面：下睑缘可以越过泪小点

至内眦，同时也要将内侧表皮也一并切掉，如果

手术方式得当，切掉的量适中，则不会引起泪小

点的外翻或移位；再加上，手术切口与皮肤纹理

的方向相同，使手术后的痕迹不明显，对内侧皮

肤无牵拉[9]；②眶隔膜干预；是否要将被切开的

眶隔膜筋膜缝合，目前仍有不同看法；③止血方

面：电凝止血定位精确，对人体的伤害最少，尤其

在肌肉瓣大量渗出的情况下；④综合治疗：对于

下睑松弛严重的老年患者，手术中要联合切开法

重睑术或者是眉毛悬吊术，进而提高治疗效果[10]。

本研究结果显示，研究组总有效率及满意度

高于参照组（P＜0.05），表明与传统的肌皮瓣眼

袋整形术相比，改良经皮切口眼袋整形手术术后

恢复效果较好，手术效果更为理想，患者满意度

较高。分析认为，改良经皮切口眼袋整形术能更

精确地切除下眼睑松弛的皮肤，术后下睑皮肤更

平整，不存在明显的眼袋和周边皮肤褶皱，且

伤口较为隐蔽，可有效改善眼部美观，有利于

实现更好的眼部年轻化效果[11]。同时，该术式

对眼部组织的损伤相对较小，术中出血少，术后

肿胀不明显，恢复较快，能减少对患者日常生活

和工作的影响，因此患者满意度较高。在改良经

皮切口眼袋整形术操作中，通过对眶隔膜的再固

定、皮瓣的合理构建以及高效清除过多的脂肪，

可达到良好的治疗效果[12]。研究组术后1、3、

7 d VAS评分均低于参照组（P＜0.05），分析原

因在于改良经皮切口眼袋整形术的切口更精准，

对眼周神经和组织的损伤较小，术中分离组织

和去除脂肪等操作更为精细，能有效减少对周

围组织的牵拉、挤压等，降低了患者的术后疼

痛程度。本研究结果还显示，研究组并发症发

生率低于参照组（P ＜0.05），分析原因主要在

于改良法经皮切口眼袋整形术作为一种微创手

术，操作更精确，术后对患者予以抗生素干预，

可有效减少感染等并发症发生，提高术后康复速

度[13]。该手术不仅可以清除下睑多余眶隔皮下脂

肪，还可以纠正眶隔和眼轮匝肌松弛，且能有效

改善下睑褶皱，提高了手术安全性，降低了术后

不良反应的发生几率[14]。另一方面，由于术中医

师对眼部的保护，导致创面周边血液流通良好，

一定程度上促进了创面恢复，降低了术后并发症

发生风险[15]。

综上所述，改良法经皮切口眼袋整形术的治

疗效果确切，术后并发症发生风险较小，疼痛程

度较轻，有利于提高患者满意度，应用有效性及

安全性均较高。
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