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软悬挂的眼轮匝肌外筋膜悬吊技术对重睑术患者术后恢复效果的影响
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[摘  要]目的  探讨基于软悬挂的眼轮匝肌外筋膜悬吊技术（以下简称“改良式软悬挂技术”）在重睑术

中的临床效果。方法  选取2024年1月-12月于深圳龙岗中心医院整形外科门诊就诊的40例重睑术患者为研

究对象，按随机数字表法分为对照组、研究组，每组20例。对照组采用传统切开法治疗，研究组采用改良

式软悬挂技术治疗，比较两组恢复时间、美学效果、患者满意度、并发症发生率。结果  研究组术后恢复

时间短于对照组（P＜0.05）；研究组术后1、3、6个月美学效果评分均高于对照组（P＜0.05）；研究组术

后1、3、6个月患者满意度评分均高于对照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率为5.00%，低于对照组的

30.00%（P＜0.05）。结论  改良式软悬挂技术应用于重睑术中能够有效缩短术后恢复时间，提高美学效果

和患者满意度，并降低并发症发生率，值得临床应用。
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[Abstract]Objective   To explore the clinical effect of soft-suspension orbicularis oculi external fascia suspension technique (hereinafter 

referred to as "modified soft-suspension technique") in double eyelid surgery. Methods  A total of 40 patients undergoing double eyelid 

surgery who were treated in the Outpatient Department of Plastic Surgery of Longgang Central Hospital of Shenzhen from January to 

December 2024 were selected as the research subjects, and they were divided into the control group and the study group by the 

random number table method, with 20 patients in each group. The control group was treated with traditional incision method, 

and the study group was treated with modified soft-suspension technique. The recovery time, aesthetic effect, patient satisfaction 

and complication rate were compared between the two groups. Results  The postoperative recovery time of the study group was 

shorter than that of the control group (P<0.05). The aesthetic effect scores of the study group at 1, 3 and 6 months after operation 

were higher than those of the control group (P<0.05). The patient satisfaction scores of the study group at 1, 3 and 6 months after 

operation were higher than those of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the study group was 5.00%, 

which was lower than 30.00% in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of modified soft-suspension 
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technique in double eyelid surgery can effectively shorten the postoperative recovery time, improve the aesthetic effect and 

patient satisfaction, and reduce the incidence of complications, which is worthy of clinical application.

[Key words]  Orbicularis oculi external fascia; Modified soft-suspension technique; Double eyelid surgery

重睑术（double eyelid surgery, DES）是常

见的眼部整形美容手术，其主要包括切开法、

埋线法及激光法等。切开法主要适用于皮肤松

弛、脂肪厚重者，其优点是效果持久，但创伤

较大且并发症风险较高[1]；埋线法虽然具有创伤

小、恢复快等优点，但因线材易松脱或复发，

导致长期稳定性较差[2]；传统切开法通常沿切口

设计处切开皮肤，去除多余脂肪及部分眼轮匝

肌，同时采用分层缝合技术确保双睑线条清晰

且持久，但其存在术后肿胀恢复时间较长，瘢

痕及并发症发生率相对较高等缺点。因此，为

兼顾自然美观与微创恢复，本研究引入改良式

软悬挂技术，该技术通过精细剥离眼轮匝肌外

筋膜并进行多点悬吊，减少组织切除，从而保

持组织张力均匀分布[3-5]。然而，目前关于该技

术的前瞻性随机对照研究较为匮乏。基于此，

本研究旨在探讨基于软悬挂的眼轮匝肌外筋膜

悬吊技术在重睑术中的临床效果，以期为临床

研究提供理论依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-12月于深圳龙岗中

心医院整形外科门诊就诊的40例重睑术患者为研

究对象，按随机数字表法分为对照组、研究组，

每组20例。对照组女14例，男6例；年龄18~46岁，

平均年龄（31.00±7.21）岁；BMI 18.02~27.22 kg/m2，

平均BMI（22.62±2.30）kg/m2；上睑皮肤厚度

2.99~5.63 mm，平均上睑皮肤厚度（4.31±0.66）mm；

睑板厚度0.93~1.81 mm，平均睑板厚度（1.37±

0.22）mm；SAS评分22.93~41.09分，平均SAS评分

（32.01±4.54）分；SDS评分23.20~39.32分，平

均SDS评分（31.26±4.03）分。研究组女15例，男

5例；年龄18~44岁，平均年龄（30.22 ± 6.55）岁；

BMI 18.04~26.64 kg/m2，平均BMI（22.34±2.15）kg/m2；

上睑皮肤厚度3.23~5.31 mm，平均上睑皮肤厚度

（4.27±0.52）mm；睑板厚度0.80~1.64 mm，平均睑板

厚度（1.22±0.21）mm；SAS评分23.11~39.95分，平均

SAS评分（31.53±4.21）分；SDS评分23.11~38.55分，

平均SDS评分（30.83±3.86）分。两组性别、年

龄、BMI、上睑皮肤厚度、睑板厚度、SAS评分、

SDS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。所有患者均知情同意，且自愿参与

并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①身体健康，无

重大内科或外科疾病；②无青光眼、眼部炎症等

眼部疾患史。排除标准：①有凝血功能障碍者；

②术前心理评估焦虑、抑郁者；③慢性全身性疾

病或代谢紊乱者；④孕妇或哺乳期妇女。

1.3  方法

1.3.1术前评估  术前进行常规实验室检查及SAS/

SDS评估；超声测量上睑厚度；医患共定重睑宽

度并以夹持法定位切除/悬吊。

1.3.2对照组  采用传统切开法治疗：患者局部麻

醉后，按照预先设计的重睑线位置，用术前标记

笔沿拟定的切开线进行标记。切开线一般位于距

离睫毛缘约6~8 mm处，呈弧形，与患者眼部自

然皱褶相协调，切口长度根据个体眼睑宽度和重

睑需求确定。切开线设计时，需充分考虑重睑线

的自然弧度和对称性，避免切口过长或过短。手

术中沿切开线精细切开皮肤，分离并去除多余的

皮肤、脂肪及部分眼轮匝肌组织，确保重睑线形

态持久且自然。完成组织调整后，采用三层缝合

技术逐层缝合：先缝合肌肉层，随后缝合皮下组

织，最后用7-0非吸收缝线缝合皮肤，需确保切口

紧密平整。术后常规进行冰敷，以减少肿胀和淤

青，促进恢复。

1.3.3研究组  采用改良式软悬挂技术治疗：患者在

局部麻醉下，于预先设计的重 睑 线 处 作 切 口 。

切开线一般沿拟定的重睑线位置，距离睫毛缘

约6~8 mm，呈自然弧形，切口长度根据患者眼睑

宽度和美学需求调整。沿切开线精细切开皮肤，

去除多余皮肤。随后，仔细分离眼轮匝肌外筋膜

与其下眼轮匝肌肌肉间的间隙，确保筋膜的完整

性不被破坏。根据患者眼部脂肪分布情况，选择

性切除部分眶隔脂肪，以改善眼部脂肪堆积。使

用7-0非吸收缝线，在瞳孔正上方及两侧共4个悬
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吊点将眼轮匝肌外筋膜固定悬吊，保证双眼皮形

态自然、对称。缝合时采用分层缝合技术，逐层

关闭组织，术后常规冰敷以减少肿胀和瘀青，促

进恢复。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组恢复时间  恢复时间为术后肿胀瘀青

缓解至Ⅱ级以下且双睑线条清晰，可正常社交的

天数。

1.4.2评估两组美学效果  术后1、3、6个月采用重

睑术后美学量表（对称性、线条自然度、协调性

及整体美感），评分范围为0~40分，评分越高表

明美学效果越好。

1.4.3调查两组患者满意度  术后1、3、6个月通过

自评问卷（形态满意度、恢复体验、安全性及

整体外观）调查两组患者满意度，评分范围为

0~10分，评分越高表明患者满意度越高。

1.4.4记录两组并发症发生率  包括术后感染、双睑

线不流畅、瘢痕增生（VSS≥5分）、重睑脱落。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组恢复时间比较  研究组术后恢复时间为

（7.20±1.62）d，短于对照组的（13.90±2.14）d

（t=-13.270，P=0.000）。

2.2  两组美学效果比较  研究组术后1、3、6个月

美学效果评分均高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组患者满意度比较  研究组术后1、3、6个月

患者满意度评分均高于对照组（P ＜0.05），见

表2。

2.4  两组并发症发生率比较  研究组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

重睑术作为一种常见的眼部整形手术，其技

术逐渐向微创、恢复较快的方向演变。传统的切

开法虽能提供持久效果，但其创伤大、恢复慢、

并发症风险高，难以满足部分患者对术后美观和

恢复时间的需求。改良式软悬挂技术通过在眼轮

匝肌外筋膜层面建立稳定的悬吊支撑，既能有效

形成持久的重睑结构，又能减少对睑板及眼轮匝

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

表 2  两组患者满意度比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

组别

对照组

研究组

t

P

术后 1 个月

28.50±3.02

32.00±2.50

4.090

0.000

术后 1 个月

6.20±1.31

7.80±1.03

4.291

0.000

术后 6 个月

32.10±3.21

36.40±2.15

6.150

0.000

术后 6 个月

7.60±1.12

9.00±0.85

4.452

0.000

术后 3 个月

30.40±3.15

34.80±2.20

5.090

0.000

术后 3 个月

7.00±1.21

8.60±0.92

4.713

0.000

n

20

20

n

20

20

     注：* 与对照组比较，χ2=4.620，P=0.032。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

n

20

20

瘢痕增生

2（10.00）

1（5.00）

术后感染

1（5.00）

0

双睑线不流畅

2（10.00）

0

重睑脱落

1（5.00）

0

发生率

6（30.00）

1（5.00）*
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肌本体的破坏，从而降低术后肿胀和瘢痕形成

风险。

本研究结果显示，研究组术后恢复时间短于

对照组（P＜0.05），这主要源于改良式软悬挂技

术在解剖结构保护和组织应激反应控制方面的优

势。软悬挂技术通过精细操作能够保留较多的眼

轮匝肌外筋膜，并只在筋膜下与肌纤维之间进行

分离，避免了传统切开法中的广泛皮下组织剥离

及肌肉切除，从而最大程度减轻了术区的创伤和

炎症反应[6-9]。筋膜作为重要的结缔组织结构，不

仅维持眼睑的张力分布，还促进局部血液循环和

组织稳态，减少组织水肿和瘀血，加快术后肿胀

及瘀青的吸收，从而缩短术后恢复时间。此外，

软悬挂技术多点悬吊的固定方式能够有效分散上

睑受力，避免局部张力过高引发的组织坏死和

瘢痕形成，在促进组织修复的同时保证了双睑

形态的自然稳定。这一结果与周星等[3]的研究保

持一致。本研究研究组并发症发生率低于对照组

（P＜0.05），这主要源于改良式软悬挂技术的精

细化操作。该技术通过保留更多的眼轮匝肌外筋

膜及睑板前组织，减少术后瘢痕形成的张力，并

通过多点悬吊固定来分散上睑的受力，从而降低

重睑线脱落的风险[10]。同时，术中电凝止血和减

少组织剥离降低了术后感染的风险[11]。此结果与

汪翠梅等[4]关于筋膜悬吊术的分析结果一致。本

研究研究组术后1、3、6个月美学效果评分和患

者满意度均高于对照组（P ＜0.05），这表明改

良式软悬挂技术能够使术后双睑形态更加自然、

对称性更佳、线条更加平滑。Lu M等[8]在其照片

辅助人脸测量研究中也指出，采用筋膜悬吊技术

后，双睑宽度能够更加精细地匹配亚洲人解剖特

征，实现个性化的美学效果，这与本研究的研究

结果一致。本研究随访期限仅为6个月，对于长

期双睑稳定性、瘢痕演变及出现的重睑下垂等问

题尚需更长期随访，未来至少随访至术后2年或

更长，以评估双睑形态稳定性与长期并发症发生

率，为术式推广提供更充分证据[12，13]，未来可结

合3D面部精细测量与生物力学分析，以获得更客

观的美学评价依据[14]。同时引入三维立体摄影测

量、人工智能图像分析等客观量化工具，对双睑

线形态、重睑深度、对称性及软组织变化进行精

确评估[15]。

综上所述，改良式软悬挂技术应用于重睑术

中能够有效缩短术后恢复时间，提高美学效果

和患者满意度，并降低并发症发生率，值得临

床应用。
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