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四步法睑袋整形术对眼周皮肤松弛患者
眼周美观的作用分析

陈宏斌

（山东省德州市陵城区中医院医疗美容科，山东 德州，253500）

摘  要：目的  分析对眼周皮肤松弛患者行四步法睑袋整形术对眼周美观的作用。方法  选取 2018 年 9 月—2022 年 9 月

山东省德州市陵城区中医院收治的眼周皮肤松弛患者 48 例为研究对象，采用回顾性研究法按临床治疗方案的不同分

为观察组和对照组，每组 24 例，即接受传统下睑入路手术的对照组与接受四步法睑袋整形术的观察组。通过手术指

标 [ 手术时间、出血量、术后视觉模拟评分法（VAS）评分 ]、临床疗效、眼周美观评分（眼部皱纹、眼周松弛、皮肤色泽）、

心理状态 [ 汉密尔顿焦虑量表（HAMA）和汉密尔顿抑郁量表（HAMD）]、术后并发症（感染、血肿、眼部分泌物）评价

两组治疗方案的效果。结果  观察组手术时间、出血量高于对照组，VAS评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；
观察组临床治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组眼周美观评分均高于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05）；观察组术后HAMA、HAMD评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组术后并发症发生
率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  针对眼周皮肤松弛患者行四步法睑袋整形术的整体疗效更佳，能
够有效提高眼周的美观程度，改善患者的负面不良心态，且术后并发症发生风险更小，值得临床应用。
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1 在现代社会经济水平上升、人们工作压力增大以及各种

电子设备的普及等方面的影响下，人体自然衰老的进程加快，

而眼部则是最先反映人体皮肤老化情况的一个重点部位，眼

周皮肤的松弛、下垂、眼袋形成等衰老状态会对面部的美观

带来影响，而情况严重时可导致眼睑外翻而影响眼睑功能，

甚至引起视线受阻、眼角膜炎、视力下降等情况发生 [1-2]。随

着美容整形技术的大力发展，眼睑整形术成为众多眼周皮肤

松弛患者的首选治疗方案，有研究指出，在眼睑整形术中传

统下睑入路术式早期阶段的疗效理想，但术后极易引起较多

并发症，影响到最终整体效果；而四步法睑袋整形术式则在
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满足切除多余的松弛皮肤及脂肪组织的同时，更加注重对下

眼睑支持结构的恢复，其术后的整体效果相对更令人满意 [2-3]。

为此，本研究通过以山东省德州市陵城区中医院接受治疗的

眼周皮肤松弛患者进行分组调研，深入分析四步法睑袋整形

术对眼周美观的作用，现报告整理如下。

1  资料和方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 9 月—2022 年 9 月山东省德州市陵城区中

医院收治的眼周皮肤松弛患者 48 例为研究对象，采用回顾

性研究法按临床治疗方案的不同分为对照组和观察组，每组

24 例。对照组男 7 例，女 17 例；年龄 38～62 岁，平均年龄

（45.16±3.67）岁；平均眼周皮肤松弛时间（6.34±1.23）年；
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平均身体质量指数（22.76±0.69）kg/m2。观察组男 9 例，

女 15 例；年龄 39～63 岁，平均年龄（45.18±3.66）岁；平

均眼周皮肤松弛时间（6.31±1.25）年；平均身体质量指数

（22.73±0.71）kg/m2。两组基本资料经研究比较，差异无统计

学意义（P>0.05）。两组患者及家属均了解本研究内容，签订

知情同意书。本研究经山东省德州市陵城区中医院医学伦理

委员会审批。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《医学抗衰老行业技术规范化指南》[4]

中眼周皮肤松弛的相关诊断；②符合手术指征、未存在麻醉

药物禁忌证；③近 6个月内无其他眼部手术史、无外伤史。

排除标准：①合并重要器官功能严重损害；②患有传染

疾病、血液系统疾病或眼部感染；③存在凝血功能异常、易留

疤体质；④面神经麻痹、眼睑闭合不全；⑤患者个人或家庭因

素选择中途退出本研究。

1.3  方法

对照组接受传统下睑入路手术：在手术床上取仰卧位，

行局部麻醉后，在下眼睑睫毛下缘处作切口，分离皮肤及眼

轮匝肌，打开眶隔、切除眼袋处膨出多余脂肪及皮肤，止血、

缝合切口，结束手术。术后用医用敷料包扎术眼，适当冷敷，

24 h 后换药、7 d 后拆线。

观察组接受四步法睑袋整形术：（1）在手术床上取仰卧

位，在下睑下缘 2～3 mm、内延至近内眦沟、外延至眦角外沿

鱼尾纹向 7～10 mm 处使用美蓝画线做标记；随后行局部麻

醉。（2）沿着标记用 11 号尖刀片切开，使用镊子提起切开皮

肤，使用眼科剪潜行分离皮下、眼轮匝肌、眶隔筋膜至眶缘下

10 mm 处，切除多余脂肪及皮肤，电凝止血，5-0 丝线缝合、加

固。（3）分离外眦韧带，用 1-0 丝线将其悬吊固定于眶外侧

壁骨膜，以收紧眼轮匝肌。（4）将下睑松弛皮肤向上提，同时

嘱咐患者张嘴、眼睛向上看，随后牵拉松弛皮肤使用美蓝标

记，并适当切除外眦沿鱼尾纹斜下的三角皮肤，止血，切口用

7-0 尼龙线行间断缝合，结束手术。术后用医用敷料包扎术

眼、可适当冰敷，24 h后换药，可外涂红霉素眼膏，7 d后拆线，

注意眼部卫生清洁。

1.4  观察指标

①手术指标：主要包括手术时间、术中出血量，术后采用

疼痛视觉模拟量表（VAS）[5] 评估术后疼痛程度，10 分制，评

分高则疼痛严重。

②临床疗效：主要根据患者术后的眼周皮肤色泽、下眼

睑松弛情况、眼部活动等方面综合评价手术的整体疗效 [5]。

其中显效表示皮肤色泽恢复正常，下眼睑无松弛，眼部活动

正常；有效表示皮肤色泽正常，下眼睑松弛明显改善，眼部活

动接近正常；无效提示皮肤色泽、下眼睑松弛及眼部活动均

无改善。有效率 =（显效 +有效）例数 / 总例数×100 %。

③眼周美观评分：术后采用德州市陵城区中医院自制量

表 , 评估眼部皱纹、眼周皮肤松弛的控制效果，10 分制，评分

高则控制效果好，采用 Antsci Skin-sp 多探头皮肤功效测试仪

检测眼部皮肤色泽度，10 分制，评分高则恢复效果好。

④心理状态：采用汉密尔顿抑郁量表（HAMD）和汉密尔

顿焦虑量表（HAMA）评估 [6]。HAMD 以抑郁心境、精神、心

神等项目为主，总分 <7 分表示心理正常；总分在 7～17 分表

示可能存在抑郁症；总分在 17～24 分表示肯定存在抑郁症；

总分 >24 分表示存在严重抑郁症。HAMA评分以焦虑心境、

行为、表现等项目为主，56 分制，两项量表评分低则心态好。

⑤术后并发症：观察术后切口感染、眼部血肿、眼部分泌

物等并发症发生情况，计算术后各组并发症发生率。术后并

发症发生率 =（术口感染 + 眼部血肿 + 眼部分泌物）例数 /

总例数×100 %。

1.5  统计学分析

观察指标数据以 SPSS 20.0 统计学软件分析，计量资料以

（x-±s）描述，经 t检验；计数资料以 [n（%）] 描述，经χ 2 检

验。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术指标比较

观察组手术时间、出血量高于对照组，VAS 评分低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

 表 1  两组手术指标比较 （x-±s）

组别 例数 手术时间（min） 出血量（mL） VAS 评分（分）

观察组 24 23.18±5.20 40.39±5.34 2.13±0.75

对照组 24 19.26±4.35 32.58±4.67 3.08±0.69

t 2.833    5.394    4.567

P 0.007 <0.001 <0.001

2.2  两组临床疗效比较

观察组临床治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。其中观察组无效患者为女性，对照组共有 5例女

性无效患者、1例男性无效患者。见表 2。

 表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 24 15（62.50） 8（33.33）   1（4.17） 23（95.83）

对照组 24   7（29.17） 9（37.50） 8（33.33） 16（66.67）

χ 2 4.923

P 0.027

2.3  两组眼周美观评分比较

观察组眼周美观评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 3。

 表 3  两组眼周美观评分比较 （x-±s，分）

组别 例数 眼部皱纹控制 眼周皮肤松弛控制 眼部皮肤色泽度

观察组 24 7.35±1.06 7.92±1.16 8.35±0.74

对照组 24 6.46±1.21 6.73±1.28 7.38±1.19

t 2.710 3.375    3.391

P 0.009 0.002 <0.001

2.4  两组心理状态评分比较

观察组 HAMA、HAMD 评分低于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。见表 4。
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 表 4  两组心理状态评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
HAMA HAMD

术前 术后 术前 术后

观察组 24 28.47±2.32   8.12±1.92* 32.54±3.18 12.18±2.12*

对照组 24 28.45±2.36 13.75±1.74* 32.57±3.16 16.35±1.98*

t 0.030  10.645 0.033    7.042

P 0.977 <0.001 0.974 <0.001

注：与同组术前对比，*P<0.05。

2.5  两组术后并发症比较

观察组术后并发症发生率低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。见表 5。

 表 5  两组术后并发症比较  [n（%）]

组别 例数 切口感染 眼部血肿 眼部分泌物 总发生

观察组 24   1（4.17） 0（0.00） 0（0.00）   1（4.17）

对照组 24 3（12.50） 2（8.33） 4（16.67） 9（37.50）

χ 2 8.084

P 0.004

3  讨论

眼睛是人的面部五官中最传神的部位，而受到年龄增加、

电子产品辐射、熬夜晚睡、眼部浓妆、皮肤缺水、胶原蛋白流

失、皮肤支撑力下降等多种因素的共同影响，易导致眼周皮

肤出现弹性降低、肤质干燥粗糙、皮肤色泽暗黄、松弛下垂等

老化现象，因此，眼部周围皮肤不仅是面部皮肤中最娇嫩的

部位，也是最先容易出现衰老的地方 [7]。眼周皮肤松弛会影

响到面部协调性与外形美观，给他人留下苍老、气色不好的

直接印象，也给患者心理上带来消极、负面的影响。若皮肤

松弛情况严重同样可对视域、眼睛功能造成较严重的损害，

从而影响到日常的生活和工作 [8]。因此，应当尽早采取积极

的干预措施，避免因眼周皮肤松弛而带来的不利影响。

现阶段，临床中针对眼周皮肤松弛可以通过眼部整形手

术达到改善效果，但手术的术式较多，导致各术式的整体疗

效存在明显差异 [9]。传统下睑入路术式为以往常用的方式，

通过分离下眼睑皮肤与眼轮匝肌，打开眶隔后切除膨出的多

余脂肪及皮肤，止血缝合等手术操作，达到解决眼袋形成问

题、紧致眼周皮肤的目的，且术后早期虽遗留较小的疤痕，但

会在后期会逐渐变淡甚至不明显，对眼周皮肤松弛的疗效较

好 [10]。但相关研究指出，传统下睑入路术式的术后并发症较

多，易引起切口感染、术眼血肿、下眼睑凹陷、退缩等现象，同

时该术式对眼周皮肤皱纹、色泽度等方面的控制及改善效果

不甚理想，因此其整体疗效相对欠缺 [11-12]。郭云莉 [13] 认为，

眼部皮肤组织较薄且眼部每日活动量较大，加速了皮肤老化

而影响面部美观，故针对眼部美容整形治疗需以切除多余脂

肪及皮肤组织、恢复下眼睑支持结构为原则，下睑皮肤入路法

眼袋切除术具有消除眼袋、紧致眼周肌肤的效果，是眼部美容

整形的常用术式，但术后并发症较多，可导致疗效降低、对预

后恢复产生不利影响；四步法眼袋切除术则能够通过在手术

中合理固定眶隔及悬吊外眦韧带，能够有效避免对眼部组织

的损伤，有效减少手术并发症，且该术式的疗效好、遗留瘢痕

更小，眼部整形效果更加美观，其整体疗效优于下睑皮肤入

路法眼袋切除术。四步法睑袋整形术的四个关键步骤包括打

开眶隔、切除多余脂肪及皮肤、眶隔加固、外眦韧带悬吊固定，

在手术切除下眼睑缘下多余的脂肪组织及皮肤后，通过对松

弛的眼轮匝肌、眶隔筋膜的联合加固，适当分离填充下睑沟，

外眦韧带在眶外壁骨膜上悬吊固定，既能减少眶隔的多余脂

肪，又能提高对眼轮匝肌的收紧效果，改善下睑畸形凹陷，增

强眶下缘组织薄弱区的强度，使其更为自然、丰满，能够提高

对眼部皱纹与下睑袋生成的控制，提高眼周皮肤的色泽光感

度，达到更为理想的眼部整形效果 [14-15]。同时，术中提醒患

者睁眼向上看等动作，能够更进一步地实现对未能完全切除

的松弛皮肤及多余脂肪组织的充分切除，也降低了下睑睑球

发生分离的风险，而切除外眦沿鱼尾纹斜下的皮肤，不仅能

够减轻眼部皱纹痕迹，又能有效预防下眼睑凹陷、退缩等现

象发生，对术后眼部的恢复效果、眼部下睑的正常活动提供

良好的保障 [16]。

本研究结果显示，接受四步法睑袋整形术的观察组手术

时间、出血量高于对照组，VAS 评分低于对照组（P<0.05），

观察组治疗有效率高于对照组（P<0.05）。分析认为，四步法

睑袋整形术需要打开眶隔、切除多余脂肪及皮肤、眶隔加固、

外眦韧带悬吊固定，相比较下睑入路手术的于下眼睑睫毛下

缘处作切口，分离皮肤及眼轮匝肌，打开眶隔、切除眼袋处膨

出多余脂肪及皮肤，手术操作时间有的延长，且操作时间长

势必增加出血量，因此观察组手术时间、出血量高于对照组。

四步法睑袋整形术术后疼痛方面的效果相比于传统下睑入路

术更好，且手术的整体疗效也相对更高，因为术中将残留脂

肪用电凝止血后放回眶内，减少了术中出血量 [17-18]。且通过

在手术中合理固定眶隔及悬吊外眦韧带，能够有效避免对眼

部组织的损伤，从而减轻疼痛。本研究结果显示，观察组术

后眼部皱纹、眼周皮肤松弛的控制效果、眼部皮肤色泽度改

善效果均高于对照组，且术后 HAMA、HAMD 评分低于对照

组（P<0.05），认为四步法睑袋整形术通过眶隔加固、外眦韧

带悬吊固定的手术操作实现了对眼周松弛皮肤、眼部皱纹的

减轻与控制，并且提高了患者眼周皮肤的色泽光感度，与李

瑞等 [17] 研究结果类似。从而实现对患者因眼部衰老现象而

导致心理上所产生的消极、负面影响的有效改善；此外，观

察组并发症发生率低于对照组（P<0.05），与张莎莎 [18] 研究

报道相似：四步法睑袋整形术治疗后患者的并发症发生率为

3.4%，提示四步法睑袋整形术在治疗安全性方面的预防控

制效果更高，从而有效避免了术后感染、血肿等多种并发症

的发生。

综上所述，在眼周皮肤松弛患者的临床治疗中，选择四

步法睑袋整形术进行治疗的整体疗效更佳，提高患者外貌美

观与眼周美观程度，改善负面和不良心态及情绪，提高治疗

安全性，值得加强临床应用。
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颅骨修补术联合高压氧治疗重度颅脑损伤
对CT像计分及GSC评分影响

张述宣  马丽丽  刘宇婷

（内蒙古赤峰市医院高压氧科，内蒙古 赤峰，024000） 

摘  要：目的  探讨颅骨修补术联合高压氧治疗重度颅脑损伤对 CT像计分及 GSC 评分影响。方法  选取 2020 年 1

月—2022 年 4 月内蒙古赤峰市医院收治的重度颅脑损伤患者 76 例作为研究对象，根据抽签法将患者随机分为对照

组和观察组，每组 38 例，两组患者均接受开颅去骨瓣减压术并在术后接受常规对症治疗，对照组在此基础上接受颅

骨修补术，观察组在对照组基础上增用高压氧治疗，对比两组格拉斯哥昏迷评分（GCS）、CT像计分以及肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）水平、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平、C反应蛋白（CRP）水平、不良反应发生情况。结果  术前，

两组 GCS 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 6 个月，两组 GCS 评分均升高，观察组高于对照组，差异有
统计学意义（P<0.05）。经治疗，两组损伤程度均出现好转，观察组转为轻型患者占比高于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05）。术前，两组 TNF-α、IL-1β、CRP水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 1个月，两组各项指标水
平均降低，观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。观察组颅内感染、急性脑膨出、肺部感染、脑积水等不良
反应发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  重度颅脑损伤患者接受颅骨修补术联合高压氧治疗，
可促使GSC评分升高，减轻损伤程度，同时改善炎症因子水平，减少并发症发生，值得临床应用。

关键词：颅骨修补术；高压氧；重度颅脑损伤；CT像计分；GSC评分

中图分类号：R651.15 文献标识码：A 文章编号：1009-8011（2023）-15-0048-04

1 颅脑损伤与高空坠落、交通事故等意外事件密切相关 [1]。

根据损伤严重程度不同，患者会有不同的临床表现，如呕吐、

头痛、意识障碍等 [2]。重度颅脑损伤会导致患者长时间处于

作者简介：张述宣（1971—），女，汉族，籍贯：内蒙古自治区赤峰市，

本科，副主任医师，研究方向：高压氧临床诊疗。

昏迷状态，并且会导致各种并发症的发生，威胁生命安全，降

低生活质量 [3]。若治疗不当，会给患者带来不可逆转的伤害。

手术治疗是颅脑损伤的首选疗法，随着医疗技术的不断发展

和完善，去骨瓣减压术逐渐广泛应用于临床，取得不错的效

果，有效降低残疾率及病死率 [4]。去骨瓣减压术去除患者部




