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组织胶水在儿童面部裂伤整形中应用的研究进展

卢洋菲，卢春芳
（广州市天河区人民医院儿科，广东  广州  510660）

[摘  要] 儿童面部裂伤属于临床常见外伤类型，因为解剖结构复杂、美容要求高、患儿配合度低等特征，

临床修复处理挑战难度较大。传统缝合技术虽然应用广泛，但存在操作时间较长、患者痛感较强、术后瘢

痕明显等问题。组织胶水具备操作简便、不需要拆线、美容效果较好等优势，逐渐广泛应用于儿童面部裂

伤整形修复。本文从组织胶水的基本原理与分类入手，系统化梳理在组织胶水儿童面部裂伤整形中的优势

与局限性，讨论不同类型儿童面部裂伤的组织胶水应用效果，希望能够为儿童面部创伤修复提供理论支持

和实践参考。
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[Abstract]  Pediatric facial laceration is a common type of clinical trauma. Due to its characteristics such as complex anatomical 
structure, high aesthetic requirements and low cooperation of children, clinical repair is quite challenging. Although traditional 

suture technique is widely used, it has problems such as long operation time, strong pain, and obvious postoperative scar. Tissue 

adhesive, with advantages of easy operation, no need for suture removal and good aesthetic effect, has been gradually widely used 

in plastic repair of pediatric facial laceration. This article begins with the basic principles and classification of tissue adhesive, 

systematically reviews the advantages and limitations of tissue adhesive in plastic repair of pediatric facial laceration, and discusses 

the application effects of different types of tissue adhesive in pediatric facial laceration, hoping to provide theoretical support and 

practical references for plastic repair of pediatric facial trauma.
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儿童面部裂伤（pediatric facial laceration）属

于儿科急诊常见创伤类型，在小儿头面部外伤中

占比相对较高。因儿童头面部的皮肤相对薄弱，

活动量较大，加之儿童缺乏自我保护意识，此时

很容易在跌倒、碰撞当中引发皮肤裂伤。面部区

域不仅解剖结构复杂，同时会直接影响容貌形象

与社会交往，面部裂伤后的愈合效果会对儿童心

理健康、生活质量等形成深远影响。故如何在保

证创面愈合的基础上最大程度减少瘢痕，并提高

美容效果成为儿童面部裂伤治疗的重要目标[1]。

组织胶水属于新型的创伤闭合材料，最初应用于

手术止血和切口缝合中。目前以氰基丙烯酸酯为

主要成分的组织胶水已广泛应用于小面积、浅

表、张力较低的创伤闭合，在急诊科、整形美容

科等科室的部分面部裂伤处理方面获得了广泛认

可[2]。但目前对于组织胶水在儿童面部裂伤中的

系统研究仍较有限，关于其适应证、安全性及美

容效果等尚存争议。基于此，本文从组织胶水的
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基本原理与分类入手，系统分析组织胶水在儿童

面部裂伤整形中的应用进展，希望能够为临床应

用提供科学依据与治疗参考，为儿童创伤美容修

复提供更加优化的路径。

1  组织胶水的基本原理与分类

组织胶水属于外科创伤、术后切口封闭中

常用的生物医用材料，具备黏合、止血、封闭创

口等性能，能够有效替代传统缝合线或与之协同

应用。组织胶水的作用机制主要基于快速聚合反

应形成弹性膜层，将裂开的组织边缘粘合，可以

发挥屏障封闭、支撑组织再生的效果，能够有效

降低感染风险，避免瘢痕形成[3]。根据来源与成

分不同，常见组织胶水可分为氰基丙烯酸酯类胶

水、生物源组织胶水、合成聚合物类胶水，不同

胶水具备各具特点，同时适用范围也有所不同。

1.1  氰基丙烯酸酯类胶水  氰基丙烯酸酯类是目前

儿童面部裂伤修复胶水中最广泛的类型，其中代

表的产品涉及2-丁基氰基丙烯酸酯、正丙基氰基

丙烯酸酯等[4]。氰基丙烯酸酯类胶水在接触水分

或组织表面后可迅速聚合，能够形成坚固薄膜，

将皮肤创口边缘紧密黏合。氰基丙烯酸酯类胶水

的优势在于聚合迅速、抗张力能力强、美容效果

佳，同时具备良好抗菌性能[5]。此类组织胶水在

儿童短线裂伤中表现尤为突出，能够有效缩短手

术时间、减轻疼痛感，但对于深层伤口封闭效果

有限，可能会因为聚合热、局部刺激性引发轻度

皮炎、过敏反应。

1.2  生物源组织胶水  生物源胶水以纤维蛋白胶为

代表，主要成分来源于人或动物纤维蛋白原和凝

血酶，能够模拟人体自然凝血机制形成止血与组

织黏合作用。生物源组织胶水优势在于生物相

容性较好、组织反应较低、降解温和等方面，

可用于黏膜、眼睑、唇缘等精细部位的美容修

复。因为黏结强度相对较低，无法完全替代缝

合技术，所以生物源组织胶水普遍作为辅助技

术，一般与传统缝线、氰基丙烯酸酯类胶水进行

联合应用。

1.3  新型聚合物组织胶水  近年来随着生物材料

技术的进步，衍生出了各种新型合成胶水，例如

聚乙二醇类水凝胶、明胶壳聚糖复合胶、多肽类

自修复胶水等，该类型的胶水普遍具备低毒性、

良好生物降解性、柔软弹性，部分产品还具备较

好的控释载药功能，同时能够释放抗炎与抗菌成

分，可以进一步促进创面修复[6]。虽然多种新型

聚合物组织胶水尚处于临床转化初级阶段，但也

有部分产品在动物模型与成年人整形中有所应

用，同时展现了良好的临床应用潜力。

2  组织胶水在儿童面部裂伤整形中的优势与局限

儿童面部裂伤的修复不仅追求功能方面的

恢复，更加注重术后美容效果以及患儿整体舒适

度。基于此，组织胶水因具备独特操作优势和黏

合效果，被认为是一种相对于传统缝线而言更

加温和且便捷的创面闭合方法，可以应用于低张

力、小面积裂伤的处理中。与此同时，组织胶水

因为存在一定局限性，所以临床应用中必须严格

遵循其适应证与禁忌证。

2.1  组织胶水的主要优势

2.1.1操作简便、无须拆线  组织胶水的优势之一

是使用方便，能够在门诊、急诊等临床环境中快

速完成对伤口的处理，整个操作过程中不需要缝

合或拆线，只需要数分钟便可以完成创口的闭合

处理[7]。对于活动配合度相对较差的儿童能够有

效缩短治疗时间，尽可能缩短治疗时间并减少焦

虑、哭闹情绪，提高就诊效率。有研究认为[8]，

家属对组织胶水治疗过程的满意度普遍高于传统

缝合方式，这一结果原因主要在于操作时间短、

无需拆线、术后瘢痕小，患儿配合度高，但胶水

价格相较缝线偏高，在基层医疗机构未全面纳入

医保的情况下成本可能会成为临床推广的重要制

约因素。对此，在实际应用中医师需要对成本和

效果进行综合评估。

2.1.2减轻患儿痛苦  传统缝合过程往往包含局部

麻醉、穿刺疼痛、缝线牵拉、术后拆线等儿童

会感受不适的操作。相对而言，组织胶水往往

不需要麻醉或只需要表面麻醉，能够有效缩短

创 面 闭 合 所 需 时 间 ， 整 体 操 作 过 程 较 缝 合 快

30%~50%，对于活泼好动、配合度较差的儿童

应用优势确切[9]。另外，术后不需要拆线，也不

需要频繁更换药物，整个护理操作过程简单，

家属护理依从性和满意度较高[10]。相比之下传统
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缝合需要局部麻醉、术后消毒、7~10 d后拆线，

不仅操作繁琐，并且增加了患儿二次就诊负担。

另外，儿童对于疼痛的耐受性较低，具体操作过

程中不适感可能会导致明显的负面心理影响。此

外，术后不需要拆线也能够避免二次创伤，更有

利于缓解儿童的就医恐惧与抵触情绪。

2.1.3美容效果良好  美容效果属于评估儿童面部

创伤修复技术优劣的重要指标。研究发现[11]，使

用氰基丙烯酸酯类胶水处理儿童面部裂伤，术后

3~6个月瘢痕评分优于传统缝线。应用组织胶水

处理低张力面部裂伤，组织胶水闭合形成的聚合

膜能够覆盖创面边缘，避免缝线压痕与线痕，有

助于减少瘢痕形成，提高术后美观性[12-14]。

2.1.4感染率低，屏障功能强  在术后并发症方面，

组织胶水组的创口感染率往往和缝线组相当，部

分氰基丙烯酸酯类胶水因具备抗菌作用，在轻度

污染伤中的感染控制更有优势。有研究认为[15]，

用于高张力、渗血创口时组织胶水闭合不牢靠，

可能会导致伤口裂开、渗液增多等情况，此时便

需要联合缝合处理。传统缝合在牢固度上更具优

势，但缝线的留置可能会导致感染发生风险提

升。部分组织胶水具备良好抗菌屏障功能，例如

2-丁基氰基丙烯酸酯对于金黄色葡萄球菌、大肠

杆菌均具备较强的细菌抑制作用[16]。组织胶水形

成的聚合膜能够有效隔绝外部污染，降低术后感

染率。

2.2  组织胶水的局限性

2.2.1不适用于张力创口  组织胶水主要的适用范

围为浅表、无张力或轻微张力的线性伤口，对于

伤口面积较大、活动频繁、张力较大的开放性伤

口，应用组织胶水时有可能会导致伤口裂开、延

迟愈合，甚至会形成瘢痕，最为典型的伤口部位

为鼻翼、面颊部咀嚼牵拉区域。

2.2.2黏结强度有限，需合理配合缝合  虽然部分新

型胶水已具备较高的机械强度，但黏结力仍然无

法完全替代深层缝合，在真皮下结构断裂或出血

明显的创口当中，单纯基于组织胶水很难保障稳

固的闭合[17]。临床中可以应用深层缝合结合表层

胶水的处理方式，能够有效提高闭合牢固性以及

美容效果。

2.2.3聚合反应可能导致皮肤刺激或过敏反应  组织

胶水在聚合过程中释放热量，少部分患儿可能会

出现皮肤刺激、轻度红肿、接触性皮炎等反应，

此时需要于使用前先进行过敏评估风险。另外，

组织胶水误滴入眼部、鼻腔等黏膜区域时会导致

组织粘连与异物感，故操作期间需要尤为小心。

2.2.4费用相对较高，基层应用受限  与传统缝线相

比，部分进口、高性能组织胶水价格较高，这也

是在基层医院、医保报销政策中很难普及的重要

原因。在多发伤、需要反复使用的情况下经济负

担尤为重要。对此，在实际应用中医师需要对成

本和效果进行综合评估。

3  不同类型儿童面部裂伤的组织胶水应用效果

儿童面部裂伤的形态、部位、深度各不相

同，组织胶水的应用效果也因伤口类型而异，在

临床实践中创面位置、张力、是否合并污染、深

层组织损伤等因素都会直接决定组织胶水的应用效

果[18]。对此，探讨组织胶水在不同类型裂伤中的表

现，对于科学选择治疗方式具有重要指导意义。

3.1  小切口与低张力线性裂伤  小切口与低张力的

线性裂伤往往发生在额头、颞部等相对平坦的区

域，此类创面相对整齐、出血量较少，且张力较

小。对于＜5 cm的线性裂伤，组织胶水闭合后的

愈合时间、美容满意度的效果均优于传统缝合技

术[19]。此类情况下组织胶水能够单独应用，不仅

操作简单并且还能够最大程度改善外观。另外，

小切口和低张力的裂伤患儿能够在局部麻醉下

应用胶水进行封闭，患儿的配合度相对较高，

在手术期间也无需应用止血钳或缝合针具，创

伤比较小，所以针对此类患儿组织胶水可以作

为首选方法。

3.2  眼睑、口唇等特殊部位裂伤  眼睑、口唇、

鼻翼等面部特殊区域创伤中因为组织精细、张力

不均、功能要求高，所以对于整形修复治疗的要

求也比较苛刻[20]。对于眼睑缘、唇红缘断裂等情

况，组织胶水可以作为缝合后的表层封闭材料应

用，能够降低感染风险，增强封闭效果，减少术

后瘢痕和色素沉着等。在唇部裂伤处理方面，单

纯应用组织胶水有可能会因为频繁张口、唾液影

响等因素导致聚合膜提前脱落，此时可以联合应

用吸收线进行缝合，表面再采用胶水进行封闭，
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以强化止血和美观性。

4  总结

组织胶水属于创口闭合新材料，在儿童面部

裂伤整形中展现出显著优势，可缩短操作时间，

减轻疼痛、提升美容效果。组织胶水在低张力、

小面积创口中具备良好独立应用前景，在复杂伤

口中也可与缝合手术形成互补。虽然目前组织胶

水在临床中的应用仍然带有一定局限性，但随着

新型材料的不断研发和临床经验不断积累，临床

应用范围会不断扩展。今后可以进一步规范适应

证，优化应用流程，以提升组织胶水在儿童创伤

整形修复方面的科学性、安全性和广泛性。
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