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下眼睑松弛患者的外侧睑板条悬吊术与改良肌皮瓣法治疗

效果分析 
白  洁 

(紫洁医疗美容北京市东城区  100006) 

摘要：目的：探究下眼睑松弛患者的外侧睑板条悬吊术与改良肌皮瓣法治疗效果。方法：依据随机数字表法对本院 2020 年 5 月-2021 年 8

月收治的 100 例下眼睑松弛患者分组（各组 50 例）探究，对照组采用改良肌皮瓣法，观察组采用外侧睑板条悬吊术，观察两组眼睑松弛和

瘢痕情况、总满意度、复发率。结果：术后 1 周、1 个月、6 个月，两组下演脸松弛、瘢痕评分对比差异明显（P＜0.05）；两组对比，观察

组满意度更高，对比差异明显（P＜0.05）；两组对比，观察组复发率更低，对比差异明显（P＜0.05）。结论：对下眼睑松弛患者的治疗，外

侧睑板条悬吊术效果更好，可显著改善眼睑松弛，消除瘢痕，且术后复发患者少，满意度高，可推广。 
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眼睑松弛主要是因眼周皮肤弹性降低所致，导致眼睑松弛，其

中皮肤弹性与年龄增长密切相关，主要受熬夜、长时间使用电子产

品、双眼皮贴等影响[1]。随着疾病进展，对视力造成一定影响，临

床表现为视野缩小、睑皮下垂、眼袋等，以此引发眼部疾病，对患

者美观度与生活质量造成严重影响[2]。临床治疗该疾病主要以手术

为主，可显著提高眼睑松弛度，提高视物能力，减轻临床症状，所

以采取有效的术式至关重要[3]。既往所行的手术方式有外眦固定术、

经结膜入路处理等，虽可达到一定疗效，但术后极易出现复发，无

法达到预期疗效及满意度。外侧睑板条悬吊术、改良肌皮瓣法在临

床中应用逐渐广泛，但临床应用优势各异，且临床研究相对较少。

为此，本文以本院 100 例下眼睑松弛患者为例，探究外侧睑板条悬

吊术与改良肌皮瓣法治疗效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

择取本院 100 例下眼睑松弛患者深入分析，选取时间为年 2020

年 5 月-2021 年 8 月，依据随机数字表法分组，各组 50 例，对照组

男 20 例，女 30 例；年龄 35-60 岁，平均（47.55±10.36）岁；病

程 1-10 年，平均（5.51±1.51）年；体质指数 17.23-26.47 kg/m2，

平均（21.85±1.36）kg/m2。观察组男 19 例，女 31 例；年龄 34-60

岁，平均（47.20±10.47）岁；病程 1-11 年，平均（5.91±1.14）

年；体质指数 17.17-26.56 kg/m2，平均（21.36±1.42）kg/m2。两组

患者基础资料无统计学差异，（P＞0.05）。本研究经我国医学伦理

委员会批准。 

纳入标准：①无下眼睑松弛病史；②符合下眼睑松弛手术指征；

③病历资料均完善；④均签署知情同意书。排除标准：①既往出现

眼睑外伤或手术史；②严重感染患者；③严重慢性疾病；④认知功

能障碍；⑤术前服用影响手术结果的药物；⑥造血系统功能障碍；

⑦研究期间退出患者。 

1.2 方法 

对照组行改良肌皮瓣法：协助患者取仰卧位，对眼眶下（双侧）

进行麻醉，所用麻醉药物为 2%盐酸利多卡因注射液，麻醉范围为

局部浸润麻醉。在下眼睑 1 mm 部位进行弧线的勾画（亚甲蓝），

同时确定切口线（鱼尾纹生长方向延长 6 mm）。将下眼睑皮肤做

切口，其切口部位为画线部位皮肤，做眼轮匝肌下分离。将眶隔完

全打开，同时将疝部脂肪切除，对肌皮瓣进行牵拉，控制牵拉力度，

将眼轮匝肌与皮肤切除，对切口进行缝合。术后对切口部位进行压

迫（30 min），并采用对症的抗生素避免切口感染。对切口愈合情

况密切观察，并于 6 d 后拆线。观察组行外侧睑板条悬吊术法：协

助患者取仰卧位，对对眼眶下（双侧）进行麻醉，所用麻醉药物及

剂量同对照组，且麻醉范围同对照组。使用亚甲蓝在下眼睑 1 mm

部位划弧线，依据弧线水平方向将患眼部外眦角切开，且将外眦韧

带下角切断，其切断方向为外下方，以此对下睑进行松解。对患眼

下睑进行牵拉，其牵拉方向为外上方，并与外侧眶缘重合，对睑板

条长度进行测量，确保长度为 3～5 mm。外侧睑板条制作：将睑缘

分为前后两层，且对前层轮匝肌、皮肤进行切除，将患眼下睑板后

结膜刮除，同时将睑板条上方睑缘组织切除，随后将睑板下方附着

组织切除。对下睑张力达到正常水平，将部分外侧下睑板条切除，

以此确保下睑与眼球紧贴，缩短两者间距；对外眶缘处轮匝肌进行

分离，同时将眶骨膜暴露。对残留的下睑板条外侧进行缝合，其缝

线为不可吸收缝线（5-0），同时对其固定，其固定部位为眶缘内

侧面骨膜，缝合修剪切口区域皮肤。术后对创口进行局部压迫，其

压迫时间为 30 min，使用抗生素药物避免创口愈合；切口愈合情况

及拆线时间同对照组。 

1.3 观察指标 

（1）采用温哥华瘢痕量表（VSS）评估患者术后 1 周、1 个月、

6 个月瘢痕情况，包含柔软度（0-5 分）、色泽（0-3）、厚度（0-4

分）、血管分布（0-3 分）几个维度，分值与瘢痕成反比。采用外眦

处睑缘与重睑褶皱距离（LCMFD）、瞳孔中点睑缘与重睑褶皱距离

（MPMFD）、角膜内侧睑缘与重睑褶皱距离（MCMFD）评估术后 1

周、1 个月、6 个月下眼睑松弛情况，依据拍摄照片进行测定。 

（2）采用我院自制的总满意度量表实施评估，共 40 项条目，

每项共 0-2 分，分为非常满意、一般满意、不满意，总分值为 71-80

分、61-70 分、0-60 分。总满意度=（非常满意+满意）/总例数×

100%。 

（3）分析两组疾病复发情况。 

1.4 统计学方法 

用 SPSS25.0 软件统计分析，计量资料（ x ±s）用 t 检验，计数

资料（n，%）用 X2 检验，当（p＜0.05）时，代表数据对比差异明

显。 

2 结果 

2.1 两组术后下眼睑松弛和瘢痕情况对比 

术后 1 周、1 个月、6 个月，两组下演脸松弛、瘢痕评分对比

差异明显（P＜0.05），见表 1。 

 

 

 

 

表 1 两组术后下眼睑松弛和瘢痕情况比较（ x ±s，分） 
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术后 1 周 术后 1 个月 术后 6 个月 
组别 

下眼睑松弛 瘢痕 下眼睑松弛 瘢痕 下眼睑松弛 瘢痕 

对照组（n=50） 1.36±0.11 1.25±0.12 1.34±0.21 1.61±0.25 1.34±0.42 1.24±0.16 

观察组（n=50） 1.01±0.02 0.04±0.01 1.12±0.11 1.28±0.18 1.20±0.02 0.98±0.03 

t 22.136 71.054 6.562 7.575 2.354 11.294 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.021 ＜0.001 

2.2 两组满意度对比 

两组满意度对比差异明显（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组总满意度比较[n,(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

对照组 50 20（40.00） 16（32.00） 14（28.00） 36（72.00） 

观察组 50 40（80.00） 8（16.00） 2（4.00） 48（96.00） 

X2     10.714 

P     0.001 

2.3 两组复发率对比 

两组复发率对比差异明显（P＜0.05），见表 3。 

表 3 两组复发率比较[n,(%)] 

组别 n 复发例数 复发率 

对照组 50 16 32.00 

观察组 50 5 10.00 

X2   7.294 

P   0.007 

3 讨论 

下眼睑松弛主要受到眼轮匝肌功能降低、年龄等密切相关，极

易导致眼睑周韧带、皮肤松弛，多数患者可出现眼睑外翻[4]。研究

发现，下眼睑松弛疾病原因受到下眼睑解剖结构、功能异常密切相

关[5]。多数患者发病期间主要表现为水平向眼睑松弛、垂直松弛、

眶隔前轮匝肌变形等[6]。临床所用术式较多，如睑轮匝肌折叠术、

下睑缩肌前徙术、单纯皮肤轮匝肌切除术等，但是对术前评估精准

度要求较高，且需提高医疗人员自身技能，主要是因此病手术操作

流程相对复杂，同时术后很难达到预期临床疗效。 

随着年龄增长，眼睑皮肤逐渐松弛、下垂，且弹性降低，对视

物清晰度造成一定影响，甚至部分患者可导致对瞳孔造成遮挡[7]。

随着对该治疗方法的深入研究，年轻化的整形手术逐步应用于临

床，如重睑成形去皮术、眉下切口去皮术，其中重睑成形去皮术无

法对眉下垂有效控制，在皮肤松弛效果方面，可达到提升眼睑皮肤

弹性的作用，但是无法有效消除术后瘢痕情况[8]。研究发现，皮瓣

法极易对肌肉造成一定损伤，导致血肿情况的发生，同时对眼轮匝

肌起到较好的保护作用，以此可减少损伤，以此有效恢复肌纤维弹

性，通过提高其张力，但是术后切口部位易出现瘢痕，且极易复发，

无法达到治疗效果[9]。 

外侧睑板条悬吊术可使眼睑功能有效提高，切口小，对眼周部

位组织损伤小，能够提升眼睑外观，具有较好的治疗效果，患部术

后不易反弹，复发率低。是目前临床治疗本病常用术式，因眼睛是

面部中重要器官，对术后功能恢复，提高外观度较为重视，所以术

式的选择与应用需进行进一步深入分析[10-12]。研究显示，睑板条悬

吊术最早应用在下睑外翻矫正术中，能够对睑板起到达较好的旋转

作用，以此对下睑起到预期的收紧、抬升效果，进而使下睑形态恢

复至正常，适用于下眼睑松弛复位、下眼睑功能恢复治疗，可使患

部快速恢复，复发率相对较低，消除患部瘢痕[13-14]。本研究发现，

两组对比，观察组术后下眼睑松弛改善更好，且可消除术后切口瘢

痕，可能是因此术式可使外侧睑板、下睑缘缩短，以此使下睑在外

眦附着点有效重建，以此确保下张力，进而提高对抗下睑垂直方向

的退缩力与水平方向外翻力量，有助于下眼睑松弛的改善，且此术

式还可起到下睑祛皱、祛眼袋效果，以此消除瘢痕。本研究发现，

两组对比，观察组复发率更低，且总满意度高，表明外侧睑板条悬

吊术疗效更好。在手术期间，需减少去除下险皮肤量，可减少睑外

翻、睑球分离情况的发生；需对下睑缩肌前徙量进行调节，可避免

下睑出现外翻、退缩情况，表现为下睑缘移动，其移动方向为向下，

且睑结膜外翻转不明显，主要是因皮肤肌肉去除量相对较多；在减

少脂肪时，避免脂肪量减少过多，可避免出现睑内翻加重，以此减

少复发情况，提高患者满意度。 

综上所述，下眼睑松弛患者治疗期间，外侧睑板条悬吊术较改

良肌皮瓣法治疗效果更优，眼睑松弛改善更为明显，复发率更少，

可推广。 
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