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眉下切口行上睑皮肤松弛矫正术联合外入路下睑袋切除术
共同矫治眼周衰老的手术效果 

魏晓明 

(吉林铭医整形美容医院  130000) 

摘要:目的：总结眼周衰老患者行眉下切口行上睑皮肤松弛矫正术联合外入路下睑袋切除术共同矫治的临床效果。方法：纳入研究对象经随机数字表

法分组，共有 40 例眼周衰老患者，纳入时间：2022 年 1 月至 2022 年 12 月，应用眉下切口行上睑皮肤松弛矫正术治疗对照组（n=20），观察组（n=20）

在对照组基础上接受外入路下睑袋切除术治疗，观察指标：总有效率、睑袋控制效果、眼周皮肤光泽度评分、并发症发生率、治疗满意度。结果：

观察组总有效率、治疗满意度、睑袋控制效果、眼周皮肤光泽度评分明显更高（P＜0.05）。两组并发症发生率，差异检验值为 P＞0.05。结论：眼周

衰老患者行眉下切口行上睑皮肤松弛矫正术联合外入路下睑袋切除术共同矫治的临床疗效理想，可提高睑袋控制效果，改善眼周皮肤光泽度，降低

并发症发生率，促进治疗满意度的提升。 
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人体面部皮肤会随着年龄增长而松弛，尤其是眼部皮肤厚度薄，更

易受到外界因素的影响，再加上眼部皮下基本不存在汗腺、皮脂腺，导

致眼周衰老速度相对迅速[1]。目前，眼周衰老的矫正方式相对较多，其

中包括眉下切口行上睑皮肤松弛矫正术、外入路下睑袋切除术，前者虽

然可保留自然眉毛，但无法解决下睑臃肿的问题，而后者与前者联合进

行有助于改善眼周衰老症状，提高眼周美观度[2]。基于此，本文就眉下

切口行上睑皮肤松弛矫正术联合外入路下睑袋切除术共同矫治眼周衰

老的临床效果分析如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

40 例眼周衰老患者分为两组，所有患者临床资料见表 1，比较结果

显示 P＞0.05，均于 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间纳入，分组方式：

随机数字表法。 

表 1 两组一般资料比较 

性别 年龄（岁） 体重（kg） 
组别 n 

男 女 范围 均值 范围 均值 

对照组 207（35.00） 13（65.00） 30～60 49.57±6.30 49～80 56.72±3.20 

观察组 206（30.00） 14（70.00） 30～60 49.65±6.11 49～80 56.90±3.07 

t 值 / 0.114 0.114 / 0.626 / 0.367 

P 值 / 0.736 0.736 / 0.494 / 0.915 

纳入标准：（1）患者经有关检查明确为眼周衰老，因上睑皮肤松弛、

下睑袋明显接受治疗；（2）患者具备手术治疗指征；（3）患者与家属同

意加入研究。 

排除标准：（1）既往接受眼部整形手术治疗者；（2）合并恶性肿瘤、

自身免疫系统疾病者；（3）合并严重传染性疾病、眼部感染性疾病者；

（4）合并内分泌系统疾病、血液系统疾病者；（5）瘢痕体质、过敏体

质；（6）存在睑裂闭合不全、面瘫症状者。 

1.2 方法 

1.2.1 术前准备 

术前了解患者病情与既往病史，术前完善相关检查，包括心电图、

血常规与凝血常规等，术前停止应用活血化瘀、抗凝类等药物。 

1.2.2 手术切口设计 

（1）标记切口线上缘：在原有眉型下方边缘处，设计切口内侧起

点为眉头稍外侧，若患者术前眉形满意，则保留不进行改变；若患者不

满意术前眉形，则将眉头保留，将眉腰、眉尾去除，对眉形进行整体调

整。外侧切口重点选择患者眉梢外侧，以外眦部鱼尾纹、眉毛长短为依

据，沿着眉缘延伸切口 2cm，一一标识眼轮匝肌悬吊固定点。 

（2）标记切口线下缘：患者闭眼，由眉毛下缘通过眼科镊夹起松

弛的上睑皮肤，直至重睑充分显露，将需切除眉上、下睑皮肤标记，再

将多余皮肤宽度切除，切除的宽度低于 1.4cm。 

应用眉下切口行上睑皮肤松弛矫正术治疗对照组，方法：常规消毒

铺巾，应用 1%利多卡因与肾上腺素为患者进行局部浸润麻醉，沿着毛

囊生长方向与切口线上缘将皮肤、皮下组织切除，直至切除至患者眼轮

匝肌浅层；沿着切口线下缘将患者皮肤切开，将上睑皮下组织分离，在

切口 1/3 部位依据外眦角下垂程度和鱼尾纹长度对眼轮匝肌进行固定，

位置于眉弓骨膜上方；提醒患者闭眼，以睫毛微微上翘为标准，通过对

上睑皮肤提拉的方式明确上睑去皮宽度，实施止血处理；应用 6-0 可吸

收缝合线将患者皮下组织缝合，应用 7-0 单丝尼龙线对皮肤进行缝合，

术中保证两侧对称。 

观察组在对照组基础上接受外入路下睑袋切除术治疗，方法：应用

美蓝标记手术切口于下睑缘睫毛下方 2mm 处，由内眦处延伸至外眦外

侧 1cm 部位；应用 0.5%利多卡因联合 1:20 万肾上腺素在右侧下睑术区

做局部浸润麻醉处理，沿着标记线将皮肤与皮下组织切开，将组织逐层

分离，将眼轮匝肌切开后对组织进行剥离，直至眶下缘，将眶隔打开后

将眶隔脂肪取出，实施止血处理，患者向上看后切除其下睑多余皮肤，

应用 7-0 单丝将切口间断缝合，两侧缝合满意后应用纱布对手术切口覆

盖，再取胶布固定。 

1.3 观察指标 

（1）临床疗效：①显效：下眼睑皮肤下垂、松弛等症状消失，眼

周皮肤光滑、细致，可正常眼部活动；②有效：下眼睑皮肤下垂、松弛

等症状显著改善，眼部活动正常，眼周皮肤较紧致；③无效：未达到前

两项标准。显效率与有效率相加之和计算总有效率。 

（2）睑袋控制效果、眼周皮肤光泽度评分：各为 10 分，得分越高

分别表明睑袋控制效果越好、眼周皮肤光泽度越高。 
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（3）并发症发生率：下睑外翻、上下睑松弛复发、球后血肿、切

口红肿。 

（4）治疗满意度：应用自制《治疗满意度调查问卷》进行评估，

包括高度满意（70-79 分）、基本满意（60-79 分）、不满意（≤59 分），

高度满意率+基本满意率=治疗满意度。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t 检验，

计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 两组临床疗效比较 

表 2 显示，对照组、观察组的总有效率分别为 70.00%、100.00%，

观察组总有效率相比对照组明显更高（P＜0.05）。 

表 1 两组总有效率对比（n/%） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 20 9（45.00） 5（25.00） 6（30.00） 14（70.00） 

观察组 20 14（70.00） 6（30.00） 0（0.00） 20（100.00） 

X2 值 / / / / 7.059 

P 值 / / / / 0.008 

2.2 两组睑袋控制效果、眼周皮肤光泽度评分比较 

表 3 显示，对照组的睑袋控制效果、眼周皮肤光泽度评分分别为

（6.31±1.19）分、（7.20±1.19）分；观察组的睑袋控制效果、眼周皮

肤光泽度评分分别为（7.45±1.05）分、（8.97±1.10）分。观察组以上

两项指标评分明显更高（P＜0.05）。 

表 2 比较两组睑袋控制效果、眼周皮肤光泽度评分（分， sx ± ） 

组别 n 睑袋控制效果 眼周皮肤光泽度 

对照组 20 6.31±1.19 7.20±1.19 

观察组 20 7.45±1.05 8.97±1.10 

t 值 / 3.373 4.784 

P 值 / 0.001 0.001 

2.3 两组并发症发生情况比较 

表 4 显示，对照组、观察组并发症发生率分别为 15.00%、20.00%，

比较两组并发症发生率，差异检验值为 P＞0.05。 

表 3 对比两组并发症发生率（n/%） 

组别 n 下睑外翻 上下睑松弛复发 球后血肿 切口红肿 发生率 

对照组 20 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 0（0.00） 3（15.00） 

观察组 20 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 1（5.00） 4（20.00） 

X2 值 / / / / / 0.173 

P 值 / / / / / 0.677 

2.4 两组治疗满意度比较 

表 5 显示，对照组、观察组的治疗满意度分别为 75.00%、100.00%，

两组比较发现观察组治疗满意度明显更高（P＜0.05）。 

表 4 对比两组治疗满意度（n/%） 

组别 n 高度满意 基本满意 不满意 治疗满意度 

对照组 20 10（50.00） 5（25.00） 5（25.00） 15（75.00） 

观察组 20 11（55.00） 9（45.00） 0（0.00） 20（100.00） 

X2 值 / / / / 5.714 

P 值 / / / / 0.017 

3.讨论 

为眼周衰老患者实施常规切眉术时，仅是将多余皮肤切除，并不会

复位下垂组织以及矫正上睑窝臃肿情况，故术后鱼尾纹改善效果欠佳，

导致应用效果受限[3-4]。因此，部分学者认为可予以患者眉上切口提眉术，

通过该手术将患者自然眉毛保留，会发挥塑造眉毛形态的作用，但上睑

深部组织下垂引起的上睑臃肿问题无法得到有效解决[5-6]。 

由于眉部解剖位置由皮肤与皮下组织等组成，具有一定的特殊性，

额肌由颅骨顶部帽状腱膜直至人体鼻根部与眉部，同时眉部额肌、眼轮

匝肌之间相互交织，附着于眉部皮肤[7-8]。实施眉下切口治疗可将多余皮

肤组织取出，复位下移组织，促进外眦部鱼尾纹的改善，在眉下缘轮廓

线中隐藏切口，这也说明会移动重睑线切口至眉下，不仅去除了多余皮

肤，又能够上移已经松弛与下垂的皮肤组织，并且在眉部固定，避免眉

毛位置发生改变[9-10]。本研究中，观察组总有效率、治疗满意度、睑袋

控制效果、眼周皮肤光泽度评分明显更高（P＜0.05）。两组并发症发生

率，差异检验值为 P＞0.05。 

综上所述，应用眉下切口行上睑皮肤松弛矫正术联合外入路下睑袋

切除术共同矫治眼周衰老患者的并发发生率低，可提升睑袋控制效果、

治疗满意度，改善改善眼周皮肤光泽度。 
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