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微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜双重悬吊的全面部除皱术 
孙琦 

(欧伊迪马斯医疗美容门诊部  吉林省长春市  130000） 

摘要：目的：分析微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜双重悬吊的全部面除皱术干预效果。方法：按照入院先后顺序的分组原则将本院 2022 年 10

月-2023 年 6 月收治的需行全面部除皱术患者 60 例分成两组，其中参照组实施传统美容外科手术，治疗组开展微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜

双重悬吊手术，比较两组患者的手术效果。结果：治疗组手术后的切口长度、术后 VAS 评分低于参照组（P＜0.05），差异具有统计学意义；

而治疗组患者的患者满意度评分、治疗优良率均高于参照组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义。结论：微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜双重

悬吊的全面部除皱术具有微创、疼痛轻微、术后瘢痕小等特点，能被绝大多数患者所接受，能起到显著的除皱效果。 
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全面部除皱术主要是针对人的整体脸部实施除皱的一

种美容手术，通过全面部除皱术能改善面部任何部位的皱

纹，实现面部塑型[1]。全面部除皱术主要适用于面部皱纹深

且明显、面部皮下脂肪少的人群、年 40-55 周岁的群体[2]。

以往临床中一般对需要除皱的患者开展传统外科手术治疗，

虽能达到一定的除皱效果，但对于患者的创伤较大、患者术

中术后痛苦严重，且切口较大，不利于术后恢复。随着微创

技术的发展及其在整形美容行业中的应用，当前通常为患者

实施微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜双重悬吊的全面部除皱术，

旨在起到微创、高效的目的和效果[3]。本院针对收治的 60

例需行全面部除皱术患者展开了对比治疗，分别使用传统手

术、微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜双重悬吊术治疗，旨在探究

微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜双重悬吊的全面部除皱术的效

果和价值。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

按照入院先后顺序的分组原则将本院同一时间段内收

治的 60 例需行全面部除皱术患者分成两组，其中 30 例参照

组患者的年龄为 38-63 岁，均值（42.52±3.26）岁，男性 2

例，女性 28 例；30 例治疗组患者的年龄为 39-65 岁，均值

（42.54±3.30）岁，男性 3 例，女性 27 例。 

对两组需行全面部除皱术患者的一般资料进行统计分

析，结果显示组间差异小（P＞0.05），差异无统计学意义；

且可比性高。 

1.2 方法 

为参照组实施传统美容外科手术，对治疗组开展微创帽

状腱膜及 SMAS 筋膜双重悬吊手术，术前仔细询问患者的病

史，为患者实施血常规、乙肝、艾滋病等检查、心电图、超

声等见诊断后术前拍手术部位的照片以备后续适用。清洁头

发时选择 0.001%新洁尔灭进行，并适当的剪除手术区域的

头发。术前于患者耳廓上发际线画一弧形线（大约 0.7cm）

向下一直延续至耳轮脚前部位，将 5 个悬吊点设计在发际边

缘和头顶部位，每个点对应 4 个针孔。结合患者实际情况选

择合适的麻醉药物和麻醉处理方式，麻醉起效后分离颞面部

及 SMAS 筋膜悬吊，结合术前检查和设计方案对皮下脂肪、

颞浅筋膜实施分离，面颊处分离 SMAS 筋膜、皮下脂肪，面

颊上分离至眶缘部位，对颧弓韧带进行离断，面颊中应对颈

阔肌皮肤前韧带离断处理，所有离断操作完成之后切开颞浅

和颞中筋膜，给予 5ml0.5%利多卡因注入颞中筋膜，在面神

经颞支部位增加一定量药物达到对面神经颞支起到保护作

用。对颞浅、颞中筋膜实施悬吊后拉拢缝合处理，将 SMAS

筋膜切开到耳垂下部位，构成一个三角形 SMAS 筋膜瓣，锐

性分离腮腺浅筋膜到耳垂沟前 3cm，并在筋膜瓣最低处给予

0 号丝线缝合处理，去除多余的 SMAS 筋膜后向上缝合折叠，

并更好的提拉固定。使用帽状腱膜剥离子广泛剥离皮肤，选

择帽状腱膜悬吊引导针，穿线完成以后将帽状腱膜退出，将

额部绷紧后对悬吊线拉紧并打结，并缝合左下针孔，穿线过

程中应注意操作的安全性减少术后感染的发生，颞部皮肤分

成 3 登封，沿着毛囊切除多余的皮肤，促使切口始终处于无

张力状态，将耳前皮肤适量去除。耳屏皮肤缝合并在一周后

拆线。而耳垂和耳轮脚缝合并在 5 天后拆线。 

1.3 观察指标 

对比两组全面部除皱术患者手术后的切口长度、术后

VAS 评分、患者满意度评分、治疗优良率等指标的差异。（1）

VAS 评分[4]：VAS 评分标准即疼痛等级评分标准，是用视觉

模拟的方法评判疼痛的严重程度。总分 0-10 分，分数越高

患者的疼痛感越严重。（2）治疗优良率=（优+良）/n·100%；

其中优：手术后整体恢复较好，患者满意度高，术后无感染

及其他后遗症；良：手术后患者恢复好，患者较为满意，术

后轻微感染；无效：手术后患者恢复不佳或满意度差。 

1.4 统计学分析 

采用 spss17.0 软件进行处理，切口长度、术后 VAS 评

分、患者满意度评分为计量资料，采用均数标准差（`x±s）

表示，治疗优良率为计数资料，采用 x2 表示，当 P 小于 0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 
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2.1 参照组、治疗组手术后的治疗优良率 

两组干预后，治疗组的治疗优良率高于参照组（P＜

0.05）；数据见表 1： 

表 1：参照组与治疗组全面部除皱术患者的治疗优良率 

组别 优（n） 良（n） 无效（n） 
治疗优良率

（n/%） 

参照组

（30） 
12（40.00）14（46.67）4（13.33） 26（86.67） 

治疗组

（30） 
14（46.67）16（53.33）0（0.00） 30（100.00） 

X2 值 - - - 4.286 

P 值 - - - 0.038 

2.2 两组患者手术后对比的切口长度、术后 VAS 评分、

患者满意度评分 

两组手术治疗后，治疗组患者的切口长度、术后 VAS

评分低于参照组患者，而治疗组的患者满意度评分高于参照

组（P＜0.05），差异具有统计学意义；具体见表 2： 

表 2：参照组、治疗组的切口长度、术后 VAS 评分、患

者满意度评分 

组别 切口长度（cm）
术后 VAS 评分

（分） 

患者满意度评分

（分） 

参照组

（30） 
4.62±0.59 6.23±1.12 86.96±4.15 

治疗组

（30） 
2.02±0.23 4.45±0.55 93.02±3.79 

t 值 22.489 7.814 5.906 

P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

3 讨论 

临床研究显示[5]，随着人们生活条件的改善，加上人们

对美的追求，当前全面部除皱术的应用率不断上升。全面部

除皱术一般用于治疗系统性除皱、局部性除皱等过程中，且

适用年龄一般为 45 岁以上的女性群体、面部皱纹多且皮肤

松弛的群体中。全面部除皱术是面部除皱术项目中应用最为

广泛的除皱项目，通过全面部除皱术可以迅速消除面部皱

纹，缓解皮肤老化[6]。面部除皱手术也叫拉皮手术，对于面

部松弛、下垂改善明显，是很好的提升方式。 

面部除皱手术是基于筋膜层的操作，通过皮下深层组织

提升、复位来实现面部提升，并且术中要做筋膜的去除及皮

肤的去除，组织错位愈合、生理再生的稳定性强，手术效果

稳定、维持时间长。除皱手术收紧在深层，皮肤在无张力情

况下进行缝合，切刀恢复自然，1-3 个月跟周围肤色接近，

几乎看不出来。面部除皱手术对于面部松弛下垂严重、鼻翼

两侧法令纹重、中下面部组织堆积改善明显，尤其适合 50

岁以后的人群。 

但以往的手术过程中通常选择传统手术治疗，虽能起到

相应的美容除皱的效果，但患者创伤较大、患者术中术后痛

苦严重、恢复缓慢，极易导致瘢痕，术后容易发生感染的风

险，具有一定的局限性。因此，随着微创技术的推广和成熟，

当前治疗中一般选择微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜双重悬吊

的全面部除皱术，具有微创、疼痛轻微、术后恢复快、切口

无瘢痕等特点，术后效果较好，患者满意度较高[7]。在这一

微创手术操作过程中使用专用器械实施全面部除皱术，采用

专用器械在帽状腱膜下广泛剥离，悬吊固定帽状腱膜，固定

额部，效果十分持久，使得面部的松弛下垂得以更好的矫正

和改善[8]。本研究结果显示，和参照组患者对比，治疗组患

者手术后的切口长度、术后 VAS 评分更低，而患者满意度

评分、治疗优良率更高，很好的验证了对全面部除皱术患者

实施微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜双重悬吊的全面部除皱术

干预，能起到十分明显的安全性、有效性，帮助患者重建自

信，以更加积极愉快的心态面对未来的生活。 

综上所述，微创帽状腱膜及 SMAS 筋膜双重悬吊的全面

部除皱术能起到十分明显的手术成效，建议推广。 
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