
﹣65﹣《医学美学美容》2025年9月第34卷第18期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  September  2025 Vol. 34, No. 18

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2025.18.017				               

美容缝合术对颜面部皮肤软组织损伤急诊患者瘢痕形成情况的影响

殷志国
（镇江市中西医结合医院急诊科，江苏  镇江  212000）

[摘  要]目的  探究美容缝合术对颜面部皮肤软组织损伤急诊患者瘢痕形成情况的影响。方法  选取2022年

3月-2025年2月镇江市中西医结合医院急诊科纳入的78例颜面部皮肤软组织损伤急诊患者作为研究对象，按

照随机数字表法将其分为对照组和观察组，各39例。对照组采用常规清创缝合术，观察组采用美容缝合术，

比较两组临床疗效、功能状态恢复情况、创面愈合情况、瘢痕形成情况。结果  观察组总有效率为97.44%，

高于对照组的82.05%（P＜0.05）；观察组治疗后功能状态恢复情况评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组

治疗后创面愈合时间、术后愈合情况均优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后瘢痕形成情况轻于对照组

（P＜0.05）。结论  在颜面部皮肤软组织损伤的急诊治疗中，应用美容缝合术不仅能够有效改善创面愈合

情况和瘢痕形成情况，还能促进功能状态的恢复，从而整体提升治疗效果。
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Effect of Cosmetic Suture on Scar Formation in Emergency Patients with Facial Skin and 
Soft Tissue Injury

YIN Zhiguo

(Department of Emergency, Zhenjiang Hospital of Chinese Traditional and Western Medicine, Zhenjiang 212000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of cosmetic suture on scar formation in emergency patients with facial skin and soft 

tissue injury. Methods  A total of 78 emergency patients with facial skin and soft tissue injury admitted to the Department of 

Emergency, Zhenjiang Hospital of  Chinese Traditional and Western Medicine from March 2022 to February 2025 were selected as 

the research subjects, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table method, 

with 39 patients in each group. The control group received routine debridement and suture, and the observation group received 

cosmetic suture. The clinical efficacy, functional status recovery, wound healing status and scar formation were compared between 

the two groups. Results  The total effective rate of the observation group was 97.44%, which was higher than 82.05% of the control 

group (P<0.05). The scores of functional status recovery in the observation group after treatment were higher than those in the 

control group (P<0.05). The wound healing time and postoperative healing status of the observation group after treatment were 

better than those of the control group (P<0.05). The scar formation of the observation group after treatment was milder than that of 

the control group (P<0.05). Conclusion  In the emergency treatment of facial skin and soft tissue injury, the application of cosmetic 

suture can not only effectively improve wound healing and scar formation, but also promote the recovery of functional status, 

thereby improving the overall treatment effect.
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急诊颜面部皮肤软组织损伤（emergency facial 

soft tissue injury）是指面部皮肤、脂肪及肌肉等

组织因外力撞击、撕裂或擦伤导致的创伤，属于

常见的急诊外科疾病[1]。常规清创缝合术作为处

理开放性伤口的重要手段，旨在及时清除坏死组

织、污染物和异物，以促进伤口愈合。理想的清

医
学
美
学
美
容



﹣66﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

创时机一般为伤后6~8 h，严重污染者不应超过

12~24 h。若超出该时间窗，往往需行二期缝合。

此外，对于伴有严重污染或皮肤缺损的复杂损

伤，常需联合皮瓣移植、内固定等复杂操作，此

时常规清创缝合难以满足治疗需求。因此，临床

亟待探索一种能够减轻瘢痕形成、提高伤口愈合

率的缝合技术[2]。近年来，美容缝合术逐渐受到

广泛关注并应用于临床。该技术通过严密对合皮

下及皮内组织，有效避免细小空腔形成，减少局

部张力，且不会对皮肤造成过度压迫。美容缝合

不仅有助于创口早期良好愈合，还能有效减轻瘢

痕形成，改善美学效果。然而，目前关于美容缝

合术在颜面部皮肤软组织损伤修复中的系统研究

仍相对有限，其临床应用价值有待进一步深入探

讨[3]。基于此，本研究旨在探究美容缝合术对颜

面部皮肤软组织损伤急诊患者瘢痕形成情况的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年3月-2025年2月镇江市

中西医结合医院急诊科收入的78例颜面部皮肤软

组织损伤急诊患者作为研究对象，按照随机数

字表法将其分为对照组和观察组，各39例。对

照组男21例，女18例；年龄20~57岁，平均年龄

（38.28±2.33）岁。观察组男20例，女19例；年

龄19~58岁，平均年龄（38.32±2.21）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究患者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：颜面部皮肤软

组织损伤急诊患者；满足清创指征。排除标准：

存在严重皮肤病患者；精神异常或者认知障碍患

者；凝血功能异常患者；中途退出患者；合并恶

性肿瘤患者。

1.3  方法  术前，两组患者均采用0.9%氯化钠注射液

（成都普什制药有限公司，国药准字H51021473，

规格：10 ml∶90 mg）与3%过氧化氢溶液（鞍山

九天制药有限公司，国药准字H21021288，规

格：3%）交替冲洗创口区域。随后，使用碘

伏 对 周 围 皮 肤 进 行 规 范 消 毒 ， 彻 底 清 除 创 口

内污染物及异物，并谨慎剪除已失活的组织与

不规则皮缘，以建立清洁、整齐的创缘环境。

1.3.1对照组  实施常规清创缝合术：术前应仔细

评估患者伤口的污染程度、深度及范围。麻醉方

式采用利多卡因局部浸润麻醉。随后以1%~3%过

氧化氢溶液冲洗创面，以清除面部异物及细菌。

接着使用5×12角针及0号非吸收缝线进行缝合操

作。缝合过程中需确保皮肤各层精确对位，并实

施全层缝合，以利于创口良好愈合和外观恢复。

1.3.2观察组  实施美容缝合术：术前需全面评估患

者全身状况及局部伤情，并采用利多卡因局部浸

润麻醉。手术应以伤口自然走行方向为依据，沿

边缘进行皮下分离并适度延长切口，以便实施皮

下减张缝合。术者应根据皮肤软组织损伤程度合

理选择缝合方案：首先用7-0可吸收线间断缝合肌

层，消除死腔；继而以10-0单股可吸收线行真皮

层连续皮内缝合，针距约1.5 mm；最后采用6-0尼

龙线对表皮进行间断缝合，运用“U”形针法防

止皮缘内卷。若创口张力较大，应结合隆起缝合

技术并加用3M免缝胶带辅助减张。术后48 h内给

予局部冷敷，之后改用硅酮敷料覆盖。拆线后联

合使用硅酮凝胶外用和压力治疗，以抑制瘢痕增

生。所有患者术后均接受统一规范的创面修复操

作。于颜面部患处均匀薄涂莫匹罗星软膏（中美

天津史克制药有限公司，国药准字H10930064，

规格：2%），2~3次/d，确保完全覆盖创面。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效为经过相关治疗之后

患者伤口愈合后不存在瘢痕；有效为经过相关治

疗之后患者伤口呈现出相对较小的瘢痕；无效为

经过相关治疗之后瘢痕明显。总有效率=显效率+

有效率。

1.4.2评估两组功能状态恢复情况  采用自拟量表进

行评估，量表内容包括肌肉活动度（0~30分）、

肌力（0~20分）、感觉功能（0~20分）及外形恢

复（0~10分）4个维度，分值越高表明患者功能状

态恢复越好。

1.4.3评估两组创面愈合情况  ①创面愈合时间：术

后1个月进行复查时，查看患者伤口是否有裂开、

感染等不良情况的发生；②术后愈合情况：甲级

愈合即为缝合之后切口愈合相对良好，不存在不

良反应；乙级愈合即为患者切口愈合欠佳或出现
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积液、红肿、硬结等炎性反应；丙级愈合即为切

口存在化脓情况。

1.4.4评估两组瘢痕形成情况 Ⅰ级即为愈合后患者

瘢痕宽度低于0.3 mm，不存在色差；Ⅱ级即为

愈合后患者瘢痕宽度为0.3~0.5 mm，肉眼观察

存在轻微色差；Ⅲ级即为愈合后患者瘢痕宽度

超过0.5 mm，色差明显。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ 2检

验；计量资料（x-±s）表示，行t检验。以P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组功能状态恢复情况比较  观察组治疗后功

能状态恢复情况评分均高于对照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组创面愈合情况比 较   观 察 组 治 疗 后 创

面 愈 合 时 间 、 术 后 愈 合 情 况 均 优 于 对 照 组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组瘢痕形成情况比较  观察组治疗后瘢痕形

成情况轻于对照组（P＜0.05），见表4。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.014，P=0.025。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

39

39

有效

18（46.15）

15（38.46）

无效

1（2.56）

7（17.95）

显效

20（51.28）

17（43.59）

总有效率

38（97.44）*

32（82.05）

表 2  两组功能状态恢复情况比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

外观恢复

8.65±0.37

7.02±0.35

19.986

0.000

肌肉活动度

25.32±3.12

21.27±2.49

6.336

0.000

感觉功能

17.32±2.41

13.28±2.38

7.449

0.000

肌力

16.54±2.51

14.37±2.38

3.918

0.000

n

39

39

表 3  两组创面愈合情况比较 [ ，n（%）]

观察组

对照组

统计值

P

39

39

5.38±0.27

7.15±0.34

t=25.460

0.000

乙

13（33.33）

16（41.03）

χ2=0.494

0.482

甲

25（64.10）

15（38.46）

χ2=5.131

0.023

丙

1（2.56）

8（20.51）

χ2=6.154

0.013

 组别	                   n
		                                          术后愈合情况

表 4  两组瘢痕形成情况比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

Ⅲ级

2（5.13）

8（20.51）

4.129

0.042

Ⅰ级

21（53.85）

10（25.64）

6.477

0.010

Ⅱ级

16（41.03）

21（53.85）

1.285

0.256

n

39

39
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3  讨论

颜面部作为人体直接暴露于外界的区域，受

伤风险较高，且术后若出现明显色差或瘢痕，不

仅影响外观美观，还可能对患者的日常生活、社

交功能及心理健康造成负面影响[4-6]。从解剖结构

来看，人体真皮层的张力主要依赖于皮肤自身组

织，皮下组织对整体张力的影响较为有限[7，8]。然

而，传统清创缝合术常采用较粗的缝线（如4-0或

5-0）和较大针距进行缝合，易导致皮肤对合不准

确，术后往往遗留较明显的瘢痕[9，10]。此外，该

方法受限于器械和操作精细度，通常难以实现有

效的分层减张缝合，致使张力过度集中于表皮，

进一步增加瘢痕宽度。因此，对颜面部软组织损

伤患者应积极采用美容缝合技术。该术式借助超

细缝线、分层减张缝合和术后系统抗瘢痕管理，

能够有效弥补传统方法的不足，既符合美容修复

的医学原则，也更好地满足了患者对美观与功能

恢复的双重需求[11，12]。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照

组（P ＜0.05），这是因为该技术强调在缝合过

程中对皮下及皮内组织进行精细对合，彻底消除

死腔，确保各层组织准确对齐，从而有效提升伤

口愈合质量与美学效果[13]。观察组治疗后功能状

态恢复情况评分均高于对照组（P＜0.05）；观察

组治疗后瘢痕形成情况轻于对照组（P＜0.05）。

分析原因是因为美容缝合术更注重伤口的精细对

合，并更加贴合患者对美观与功能恢复的双重需

求。该技术以医学美学为基本原则，旨在使移位

的组织准确复位，从而最大限度地恢复器官与

组织的自然形态和生理特征[14]。同时，手术过程

中严格遵循皮肤纹理的走向进行缝合，有效降低

术后瘢痕的可见性，使瘢痕更加隐蔽、自然。

观察组治疗后创面愈合时间、术后愈合情况均

优于对照组（P ＜0.05）。这是由于可吸收缝线

对组织反应轻微，能够在体内较短时间被吸收，

避免了因缝线残留可能引发的肉芽组织形成或异

物包裹现象，从而有助于减少瘢痕产生。同时，

通过逐层缝合技术，切实保障了组织的确切对

位，不仅有效降低了排异风险，也促进了切口

的良好愈合[15]。

综上所述，在颜面部皮肤软组织损伤的急诊

治疗中，应用美容缝合术不仅能够有效改善创面

愈合情况和瘢痕形成情况，还能促进功能状态的

恢复，从而整体提升治疗效果。
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