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面部整形手术中微创技术的应用效果评估

古仲航
梅州市中心医院有限公司 广东 梅州 514000

摘 要：目的：分析面部整形手术中微创技术的应用效果。方法：选取2023年7月-2024年7月本院76例面部损伤
患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，行传统整形美容法，观察组38例，采取微创技术，比较两组临
床疗效。结果：观察组的手术时间和治疗有效率均明显高于对照组，并发症发生率、拆线时间、伤口愈合时间、水肿

消失时间、瘢痕血管分布、厚度、色泽和柔软度评分均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：采用微创技术，实施面
部整形手术，能加强疗效，美观度高，恢复快，具有推广价值。
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面部长时间处于暴露状态，多由意外引发，例如摔

倒、车祸等，创伤概率高。针对人体面部，具有特殊解

剖结构，血供丰富，进行组织修复时，难度较高，进

行手术治疗后，也可能产生瘢痕，同时并发症多，畸形

愈合、感染概率高[1]。面部创伤直接影响容貌，人们生

活质量提高，对美有了更高追求，特别是面部美观度，

基于此背景，出现面部创伤后，如果愈合不佳，有较大

瘢痕，会干扰心理状态，影响日常生活。治疗面部创伤

时，应尽量修复容貌、畸形，改善功能。应用传统整形

美容法，尽管使用广泛，术式已经成熟，但通常有明显

瘢痕，美观性差[2]。引入微创技术，进行有效修剪，然后

逐层缝合，瘢痕小，便于改善局部外观，提升疗效。本

研究以面部损伤患者为对象，分析微创手术疗效。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2023年7月-2024年7月本院76例面部损伤患者

开展研究，用随机数字表法平均分为对照组38例，男18
例，女20例，年龄为18-76岁，平均年龄（33.53±7.16）
岁；观察组38例，男17例，女21例，年龄为19-77岁，平
均年龄（33.49±7.32）岁。两组一般资料（P > 0.05），
具有可比性。

纳入标准：单纯面部创伤；有完整资料；非瘢痕体

质；接受外科整形手术；知情同意本次研究。

排除标准：明显多发伤；存在骨折；创面严重污

染；颅脑损伤；认知障碍；沟通障碍；精神疾病。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行传统整形美容法：选取利多卡因（国药集团

容生制药；国药准字H20043676），浓度为0.5%-1.0%，
加入适量肾上腺素（开封制药；国药准字H41022508），

开展麻醉，选择生理盐水，仔细清洗创面，观察止血

点，实施止血处理，将创口异物清理干净，将附近失活

组织去掉，全部清理干净后，选用庆大霉素，或选择生

理盐水，展开冲洗，如果组织轻微缺损，或者无缺损，

分离松懈其附近，然后直接缝合，观察创口情况，实施

皮瓣修复，或者邻近皮瓣修复，然后缝合好。包扎创

口，酌情提高压力，结合患者病情，进行局部制动。

1.2.2  观察组
该组采取微创技术：①做好术前准备：仔细观察面

部创伤，评估创伤情况，排除严重创伤，观察生命体

征，掌握其既往病史，拟定治疗方案，对于精神状态差

者，可提供靶向性指导，疏导负面心理。②清创处理：

处理创面，进行消毒，麻醉方法同上，选择生理盐水，

清理创口，处理干净异物、血块等，观察创口深度，如

果其较深，应警惕组织残留，严格处理皮肤，做好消毒

工作。③创面修整：完成清创后，检测创面边缘，对于

创伤严重处，小心清理，皮肤组织可能坏死处，也不能

忽略。④整形缝合修复：秉持无菌理念，按照相关流

程，进行缝合修复，处理原则为无死腔、无创伤，开展

减张缝合处理，观察创面边缘，如果整齐，直接将其分

层缝合，如果不整齐，要先将边缘修正，随后将其缝

合，保证小心谨慎，特别是重要器官附近创口，防止误

伤，结合创伤部位，采用适当皮瓣，进行皮肤修复处

理，改善皮肤功能。⑤创面处理：完成手术后，对创面

进行加压包扎，取适量抗生素、破伤风抗毒素等，为患

者注射，减少感染风险，及时更换创面敷料，术后1周，
为其拆线，于3-5d，预防采取祛瘢痕药物，存在瘢痕增生
者，及时治疗。完成上述疗法后，患者能出院，定期进

行电话随访，1次/10d，评估恢复情况，若患者有问题，
及时解答，提供指导。
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1.3  观察指标
评价手术效果：观察两组的手术时间、拆线时间、

伤口愈合时间和水肿消失时间[3]。评价瘢痕情况：采取

VSS量表[4]，包括血管分布、厚度、色泽和柔软度，分值

分别为0-3分、0-5分、0-3分和0-3分。评价治疗效果：修
复处颜色和皮肤大体一致，同时瘢痕宽度不足0.3mm，纳
为显效；修复处颜色和皮肤基本相同，观察瘢痕宽度，

处于0.3-0.5mm，纳为有效；修复处颜色显著异常，观察

瘢痕宽度，其超过0.5mm，纳为无效[5]。评价并发症：包

括瘢痕增生、切口开裂和感染[6]。

2��结果

2.1  两组手术效果比较
观察组的手术时间明显高于对照组，拆线时间、

伤口愈合时间和水肿消失时间均明显低于对照组（P < 
0.05）。详见表1。

表1��两组手术效果比较[n( )]

组别 例数 手术时间（min） 拆线时间（d） 伤口愈合时间（d） 水肿消失时间（d）

观察组 38 67.38±6.68 5.41±1.11 4.64±1.14 4.21±1.03

对照组 38 58.55±6.64 8.84±1.53 5.92±1.16 7.37±1.35
t / 5.779 11.186 4.851 11.472 

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  两组瘢痕情况比较
观察组的血管分布、厚度、色泽和柔软度评分均明

显低于对照组（P < 0.05）。详见表2。

表2��两组瘢痕情况比较[n( )]

组别 例数 血管分布（分） 厚度（分） 色泽（分） 柔软度（分）

观察组 38 0.97±0.11 1.01±0.13 1.16±0.16 1.38±0.21

对照组 38 1.32±0.18 1.29±0.14 1.54±0.27 1.65±0.22

t / 10.228 9.034 7.464 5.472 
P / 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3  两组预后效果比较
观察组的治疗有效率明显高于对照组，并发症发生

率明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。

表3��两组预后效果比较[n(%)]

组别 例数
治疗效果 并发症

显效 有效 无效 有效率 瘢痕增生 切口开裂 感染 发生率

观察组 38 30 7 1 97.37 0 1 1 5.26

对照组 38 19 11 8 78.95 2 4 4 26.32
x2 / / / / 6.176 / / / 6.333 
P / / / / 0.013 / / / 0.012 

3��讨论

面部创伤多由暴力所致，或为间接暴力，或为直接

暴力，例如硬物撞击、车祸或者跌倒等，相关研究显

示，在所有急诊患者中，该病占比约为4%-7%[7]。进行

治疗后大部分患者关注重点为有无重点，该病治疗方法

多，例如物理疗法、药物治疗等，可选择肉毒素、类固

醇等，进行局部注射，展开加压包扎处理，也可采取洋

葱提取物、硅酮等药物，涂抹于局部，从而防范瘢痕，

治疗基础为清创缝合，其直接干扰瘢痕形成，包含早期

清创、预防死腔、防范感染、进行伤口减张等。若患者

为简单面伤，未伴有脏器损伤，可实施一期清创缝合，

进行修复，该方法操作简单，效果明确[8]。出现面部创伤

后，借助美容修复技术，可将受损软组织修复，也能改

善其功能，提高面部美观度。治疗时要结合创伤情况，

选择相应技术，进行修复。

进行美容整形时，医学科学为基础，同时要兼顾艺

术。面部美容持续进展，有关种类、项目变多，常用手

段有调控组织功能、切除组织、组织移植/移位、调控
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组织功能等，灵活借助各种基础技术，例如生物技术、

物理技术、手术技术等[9]。就面部美容术而言，其有三

大客观要素，一为基本方法，二为基本手段，三为治疗

项目，无论是哪个要素，均以微创为发展方向。对于面

部整形手术，其涵盖项目较多，包括矫正皮肤质量，调

整面部器官轮廓、形态，修复受损组织等。应用传统整

形美容法，采用各项常规技术，该术式能止血，展开清

创处理，可促使创面封闭，随着切口愈合，易引发并发

症，同时伴有瘢痕。该方法进行常规清创缝合，采取全

层缝合法，尽管手术用时短，但缝合时易出现边距过

宽、对合不佳、边缘不整齐、针距过宽等现象，针对部

分伤口，对其进行紧急处理时，可能强行拉拢缝合，导

致局部变形。对于出现局部畸形、明显瘢痕者，要开展

二次手术，进行修复，患者痛苦感加大，经济负担加

重，基于此，如果条件许可，建议尽早开展原位缝合，

积极改善切口形态，修复切口功能。进行整形美容修复

时，采用微创技术，基于美学角度，分析面部损伤情

况，包括软组织情况和附近器官组织联系等，了解创面

解剖，完善美容修复计划。先清创，保证无异物、失活

组织，保护伤口，防范污染，预防并发症，例如术后感

染等，加快康复进程。围绕受损组织，开展精准、逐层

缝合，从解剖层开始，注意不能有死腔遗留，防范瘢

痕、畸形等现象，提高术后美观度。为患者清创后，将

创缘修剪整齐，实现精准对合，以加快一期愈合，防范

感染，能预防瘢痕，并非不缝合就不会出现瘢痕。如创

伤累及肌肉创面、皮下脂肪层或者真皮层，开展清创缝

合，能加快创面愈合，防范瘢痕。为了减少瘢痕，既要提

供预防瘢痕药物，又要做好术中处理，应用微创技术，进

行美容缝合，采取医用小针细线、手术器械等，按照美容

外科技术，按照规范，进行清创处理，对创口进行修整，

实现精细缝合，核心要求为美容、无创且精细[11]。

采用微创技术，其花费时间较长，进行操作时，要

保证动作小心、谨慎，秉持无菌理念，有良好审美观

念。实施该术式，能尽快修复伤口，可减少瘢痕形成，

切实改善面部外观，防范面部畸形。对于已失活异物、

组织，采用该技术，能将其全部清除，能预防创面感

染，减轻炎症反应，减少并发症，加快康复进程。研究

结果显示和对照组比，观察组的手术时间更高，拆线时

间、伤口愈合时间和水肿消失时间均更低（P < 0.05），
表明微创技术的手术时间较长，各项操作精细，能尽快

拆线，消除水肿，缩短伤口愈合时间。观察组的血管分

布、厚度、色泽和柔软度评分均更低（P < 0.05），表示
应用微创技术，能有效减少瘢痕，修复效果显著，修复

处颜色、质地均和附近皮肤一致。观察组的治疗有效率

更高，并发症发生率更低（P < 0.05），代表微创技术疗
效更明确，因其具有突出优势，更具针对性，能减少并

发症，例如瘢痕增生、感染等。说明应用微创技术可以

提升面部整形手术预后，取得良好效果，安全性高。

综上所述，采用微创技术，实施面部整形手术，能

加强疗效，美观度高，恢复快，具有推广价值。
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