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探讨切开式重睑术前后眼表泪膜的变化 
汪腊一  谢玮玮  郁琪华  李  真  楼红邬一  楠王骥 

(宁波市眼科医院眼眶病眼整形专科  315000) 

摘要：目的 分析切开式重睑术前后眼表泪膜的变化。方法 从 2021 年 1 月-2022 年 6 月地切开式重睑术患者中随机抽取 100 例，对比手术

前后指标变化情况。结果术前和术后 1d、7d、14d OSDI 评分对比（P＜0.05），术前和术后 1 月、3 月 OSDI 评分对比（p＞0.05）；术前和术

后 1d、7d、14d 眼部不适感发生率对比（P＜0.05），术前和术后 1 月、3 月眼部不适感发生率对比（p＞0.05）；术前和术后 1d、7d、14d 、

1 月、3 月泪膜破裂时间对比（p＞0.05）；术前和术后 1d、7d 角膜荧光素染色评分对比（p＜0.05），术前和术后 14d 、1 月、3 月角膜荧光

素染色评分对比（p＞0.05）；术前和术后 1d、7d 基础泪液分泌量对比（p＜0.05），术前和术后 14d 、1 月、3 月基础泪液分泌量对比（p＞

0.05）；术前和术后 1d 结膜杯状细胞数量对比（P＜0.05），术前和术后 7d、14d、1 月、3 月结膜杯状细胞数量对比（p＞0.05）。结论切开式

重睑术前后机体泪膜稳定性和黏蛋白含量并不会出现巨大的变化。 
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自古以来人们都认为具有灵动性、有神韵的眼睛能提升一个人

的外貌，随着现代人们越来越重视外在美，普遍认为双眼皮和单眼

皮相比起来，能提高眼睛的立体感，能提高人们的吸引力。据调查

数据显示，人种不同重睑率具有较大的差异，例如高加索人重睑率

远远高于亚洲人。受到西方审美理念的影响，从上世纪 90 年代亚

洲区域广泛地流行重睑术，已经成为目前亚洲整形领域针对眼部最

常见的一种手术方式。重睑也就是人们常说的双眼皮，是上睑靠近

睑缘部位皮肤出现的一道横沟，是上提皮下组织附着并牵拉上睑肌

纤维所致，该横沟在张开睑裂的时候十分明显，也是临床中所称得

上睑皱襞。重睑术是利用人为手段对患者上睑解剖结构合理改变，

对睑沟重新塑造，从而完成对眼部的整形。随着以及人们对美追求

的逐渐提升，致使眼整形领域发展迅速，并且相关重睑手术也进一

步完善、改进与创新，以进一步满足求美者的身心需求。现阶段临

床常应用的手术方式主要包括两种，一为基于自然重睑形成解剖理

论地切开法（全长、小切口切开法），二为依据上睑提肌理论而形

成的非切开法（埋线法、缝线法、热凝法等）。1929 年 M Maruo 首

次提出切开式重睑成形术，这也是最早的一种重睑成形术，这也是

国内使用数量最高的一种眼部整形手术方式，而目前眼部整形手术

大部分都是该法的改良[1]。术前提前在患者眼部设计好一条重睑线，

术中沿此线做切口，要确保在解剖学上人为形成的重睑类似于天然

重睑，使其具有良好的立体感和较深的皱襞。一般情况下，切开法

制作出来的重睑并不会消失，具有了良好的稳定性和持久性，不仅

能将眼裂合理开大，保证眼部和面部其他器官具有更加协调的比

例，还能将上睑睫毛上翘，是眼部具有更好的灵动性。切开式重睑

术适用范围较为广泛，即使患者眼部脂肪堆积数量较多、单睑患者

上睑松弛、臃肿、重睑不明显患者通过该手术都具有良好的重塑效

果，但是该手术也具有一定的缺点如手术操作难度相对较高、对术

者自身的技术水平要求较高、术后并发症多、恢复时间长、瘢痕明

显等[2]。本研究分析了切开式重睑术前后眼表泪膜的变化，阐述如

下。 

1 资料和方法 

1.1  一般资料 

从 2021 年 1 月-2022 年 6 月地切开式重睑术患者中随机抽取

100 例，年龄 21-38 岁、均值（28.68±2.59）岁，体重 51-85kg、

均值（68.52±5.23）kg，均为女性。 

纳入标准：（1）自愿进行双眼切开式重睑术；（2）血压、血糖

水平处于正常数值范围内；（3）无任何眼部疾病；（4）符合手术指

征；（5）签署知情文件。 

排除标准：（1）术前检查患者存在干眼症等眼部疾病；（2）眼

部存在外伤史；（3）近视度数过高；（4）长期佩戴隐形眼镜；（5）

精神类疾病；（6）处于妊娠期女性。 

1.2 方法 

由同一位具有丰富经验的医师对 100 例患者进行切开式重睑

术。（1）医师术前要对患者的疾病信息进行全面了解，确定患者的

既往病史、药史，同时要对患者心态进行评估，评价患者是否符合

手术指征，术前和患者进行沟通，告知患者术后可能出现的不良反

应，向患者介绍手术流程，和患者签署知情文件，并摄影留资料。

（2）术前指导患者完成常规检查（血压、心电图、血常规等），彻

底清洁面部。（3）麻醉药物（4ml 盐酸利多卡因注射液+0.1ml 盐酸

肾上腺素注射液），每只眼部注入 1.5ml；术者一手将患者上睑皮肤

绷紧，然后利用 11 号尖刀片呈 45°-60°角沿标记线切开皮肤，分

离眼轮匝肌，将睑板前眼轮匝肌充分暴露，不用外力状态下降切口

下缘一条眼轮匝肌及睑板前少量组织剪除；缝合，睁眼，评价重睑

形态，确定两侧对称。（4）叮嘱患者术后 1d 需要仰卧、冰敷；术

后 2d 换药，结合患者的恢复情况确定拆线时间。 

1.3 指标观察 

1.3.1  眼表疾病指数问卷调查（OSDI）评分越高干眼程度越重

或者患者主观感觉越差[3]。 

1.3.2  手术前后眼部不适感发生率=发生例数/总例数×100%。 

1.3.3  手术前后泪膜破裂时间。 

1.3.4  手术前后角膜荧光素染色评分。 

1.3.5  手术前后基础泪液分泌量。 

1.3.6  手术前后结膜杯状细胞数量。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 处理数据，（ ±s）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比手术前后 OSDI 评分 

术前和术后 1d、7d、14d OSDI 评分对比（P＜0.05），术前和术

后 1 月、3 月 OSDI 评分对比（p＞0.05），见表 1： 

表 1 对比手术前后 OSDI 评分[ ±s（分）] 

术前（n=200 只） 术后（n=200 只） t 值 P 值 

术后 1d 12.97±5.34 9.923 0.000 

术后 7d 11.68±5.51 7.204 0.000 

术后

14d 
10.84±5.75 5.411 0.000 

术后 1

月 
8.23±4.46 0.463 0.643 

8.02±4.61 

术后 3

月 
8.05±4.68 0.064 0.948 

2.2 比较手术前后眼部不适感发生率 

术前和术后 1d、7d、14d 眼部不适感发生率对比（P＜0.05），
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术前和术后 1 月、3 月眼部不适感发生率对比（p＞0.05），见表 2： 

表 2 对比手术前后眼部不适感发生率[n（%）] 

术前（n=200 只） 术后（n=200 只） X2 值 P 值 

术后 1d 154（77.00） 88.795 0.000 

术后 7d 128（64.00） 46.407 0.000 

术后

14d 
98（49.00） 15.106 0.000 

术后 1

月 
58（29.00） 0.048 0.826 

60（30.00） 

术后 3

月 
49（24.50） 1.525 0.216 

2.3 对比手术前后泪膜破裂时间 

术前和术后 1d、7d、14d 、1 月、3 月泪膜破裂时间对比（p

＞0.05），见表 3： 

表 3 对比手术前后泪膜破裂时间[ ±s（s）] 

术前（n=200 只） 术后（n=200 只） t 值 P 值 

术后 1d 12.02±2.26 0.915 0.360 

术后 7d 12.34±2.15 0.365 0.715 

术后 14d 12.28±1.96 0.125 0.899 

术后 1 月 12.26±1.79 0.043 0.965 

12.25±2.74 

术后 3 月 12.48±1.87 0.980 0.327 

2.4 对比手术前后角膜荧光素染色评分 

术前和术后 1d、7d 角膜荧光素染色评分对比（p＜0.05），术前

和术后 14d 、1 月、3 月角膜荧光素染色评分对比（p＞0.05），见

表 3： 

表 4 对比手术前后角膜荧光素染色评分[ ±s（分）] 

术前（n=200 只） 术后（n=200 只） t 值 P 值 

术后 1d 2.78±1.06 5.999 0.000 

术后 7d 2.69±1.13 4.972 0.000 

术后

14d 
2.23±1.08 0.754 0.450 

术后 1

月 
2.25±1.09 0.938 0.348 

2.15±1.04 

术后 3

月 
2.16±1.07 0.094 0.924 

2.5 对比手术前后基础泪液分泌量 

术前和术后 1d、7d 基础泪液分泌量对比（p＜0.05），术前和术

后 14d 、1 月、3 月基础泪液分泌量对比（p＞0.05），见表 3： 

表 5 对比手术前后基础泪液分泌量[ ±s（mm）] 

术前（n=200 只） 术后（n=200 只） t 值 P 值 

术后 1d 17.68±5.94 6.138 0.000 

术后 7d 15.74±5.51 3.049 0.002 

术后

14d 
14.93±5.74 1.638 0.102 

术后 1

月 
14.25±5.52 0.510 0.609 

13.95±6.21 

术后 3

月 
14.09±5.53 0.238 0.811 

2.6 对比手术前后结膜杯状细胞数量 

术前和术后 1d 结膜杯状细胞数量对比（P＜0.05），术前和术

后 7d、14d、1 月、3 月结膜杯状细胞数量对比（p＞0.05），见表 6： 

3 讨论 

切开式重睑术改变了眼部解剖结构：将整个眼睑围绕的梭状括

约肌称之为眼轮匝肌，其功能是在瞬目、睡眠、防御性反射闭眼中

轻度闭合眼睑，开大睑裂，腱膜附着点在形成重睑中具有关键性作

用，自然重睑是上睑皮肤上附着提上睑肌腱膜纤维，另外影响形成

重睑的因素还有眶部和睑板前的皮肤、眼轮匝肌的厚度、硬度等[4-5]。

切开式重睑术需要将少量眼轮匝肌切除、将睑板前结缔组织进行修

剪，在缝线作用下使切口皮肤粘连睑板上缘附着提上睑肌腱膜，睁

眼的过程中，切口在收缩提上睑肌的牵拉下向内上方运动，切口上

方皮肤自然下垂将切口覆盖，形成上睑皱襞[6]。切开式重睑术改变

了眼部生理变化：眼睑具有丰富的血管、淋巴，在手术操作中不可

避免地会损伤小血管及淋巴管，导致出血、阻碍静脉和淋巴液正常

回流，使眼睑部位出现水肿、血肿问题[7]。受到手术操作的刺激，

机体释放大量的炎性介质，诱发非感染性炎性反应，使毛细血管增

加通透性，组织间隙中渗漏血浆蛋白，使渗透压增高，导致水肿。 

表 6 对比手术前后结膜杯状细胞数量[ ±s（个）] 

术前（n=200 只） 术后（n=200 只） t 值 P 值 

术后 1d 34.72±8.81 2.587 0.010 

术后 7d 36.15±8.52 0.944 0.345 

术后

14d 
36.26±8.76 0.803 0.422 

术后 1

月 
36.85±8.63 0.117 0.906 

36.95±8.42 

术后 3

月 
36.69±8.45 0.308 0.758 

本次研究结果显示术前和术后 1d、7d、14d OSDI 评分对比（P

＜0.05），究其原因是[8]：（1）麻醉药物失效后患者有明显的疼痛

感；（2）术后前几天患者上睑部位出现明显的水肿、淤血症状，

切口出现红肿，切口愈合前，患者眼部出现明显的不舒适感；（3）

上睑肿胀导致压力大增，对眼睑静脉和淋巴造成压迫，导致不能正

常地进行回流；（4）由于手术改变了上睑解剖位置，再加上眼睑

部位出现肿胀感，导致 OSDI 评分较术前更高。由于和术前相比睑

裂区增大，延长瞬目间隔时间，增加暴露角、结膜时间，甚至一些

患者在休息时无法完全闭合睑裂，诱发兔眼症，加大不适感；（5）

手术对眼部组织造成机械性损伤等因素诱发非感染性炎症反应。本

次研究中术前和术后 1d、7d 角膜荧光素染色评分对比（p＜0.05），

究其原因是[9-10]：（1）眼睑组织术后出现肿胀症状，导致瞬目时增

加挤压眼球的力量，在压力作用下患者闭眼的时候泪液在眼睑与眼

球之间的存留空间被压缩，泪膜厚度降低，其防御和保护能力不能

充分发挥出来，导致角、结膜上皮受到不同程度的损伤；（2）通

过手术调高上睑再加上上睑出现肿胀症状，导致上睑出现机械性闭

合不全；（3）术后眼轮匝肌（主司瞬目）不能正常发挥功能；（4）

术后麻醉药效消失后，患者疼痛感剧烈，不敢瞬目，从而延长瞬目

间隔时间，增加暴露角、结膜时间，蒸发泪液的数量增加，泪膜自

身保护作用减低，导致角、结膜上皮受到损伤；（5）手术中需要

使用消毒液，而当消毒液进入眼中，却没有及时冲洗结膜囊，导致

角、结膜上皮细胞受到损伤。本研究中术前和术后 1d、7d 基础泪

液分泌量对比（p＜0.05），究其原因是：（1）泪腺和副泪腺在正

常状态下分泌泪液，瞬目动作是泪液形成泪膜并在眼球表面均匀分

布，然后由泪小点进入泪道。由于手术将部分眼轮匝肌（具有泪液

泵功能）切除，导致眼睑不能正常闭合，使泪液流入鼻腔；（2）

术后由于炎症等因素的刺激导致患者眼部反射性流泪，增多泪液

量，是眼表失去稳定的动力学。 

综上所述，术前详细了解患者基本信息（眼部病史、手术史、

用药史），评估患者干眼不适症状，并完成相关检查项目，确定干

眼严重程度，向患者讲解术后可能出现的不适反应，在术前采取预

防措施，术后使用人工泪液及眼膏进行早期干预，改善不适症状的

基础上预防并发症。 
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