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改良减张缝合术用于面部外伤修复的美学效果及对瘢痕形成的影响
王贺红，彭海峰，杨 琴，庄庆元

（华东师范大学附属芜湖医院医疗美容科  安徽 芜湖  241000）

[摘要]目的：探讨改良减张缝合术用于面部外伤修复的美学效果及对瘢痕形成的影响。方法：纳入2020年8月-2023年8月在

笔者医院收治的104例面部外伤患者临床资料。依据不同手术缝合方式将入组对象分为传统缝合术组（n=51）和改良减张缝

合术组（n=53）。比较两组创口愈合及并发症情况，术后3个月评估近期疗效、瘢痕分级、瘢痕增生情况，术后6个月对瘢痕

恢复情况进行满意度评价。结果：改良减张缝合术组创口水肿持续时间、创口愈合时间短于传统缝合术组（P＜0.05），治

疗费用高于传统缝合术组（P＜0.05）。改良减张缝合术组、传统缝合术组术后并发症比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

改良减张缝合术组总有效率及瘢痕分级均优于传统缝合术组（P＜0.05），温哥华瘢痕量表评分及医生和患者对瘢痕的评价

评分均低于传统缝合术组（P＜0.05）。结论：改良减张缝合术用于面部外伤修复有利于创口愈合，改善术后瘢痕形成情

况，美学效果确切。
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Aesthetisc Effect of Modifi ed Tension Suture on Facial Injury Repair and Its Infl uences 
on Scar Formation

WANG Hehong, PENG Haifeng, YANG Qin, ZHUANG Qingyuan

( Department of Aesthetic Medicine, Wuhu Hospital Affi  liated to East China Normal University, Wuhu 241000, Anhui, China )

Abstract: Objective  To explore the cosmetic eff ect of modifi ed tension suture on facial injury repair and its infl uences on scar 
formation. Methods  A total of 104 patients with facial injury in the hospital were enrolled as the research objects between 
August 2020 and August 2023. According to diff erent suture methods, they were divided into traditional suture group (n=51) 
and modifi ed tension suture group (n=53). The wound healing and complications in the two groups were compared. At 3 months 
after surgery, short-term curative eff ect, scar grading and scar hyperplasia were evaluated. At 6 months after surgery, satisfaction 
with scar recovery was evaluated. Results  The duration of wound edema and healing time in modifi ed tension suture group 
were shorter than those in traditional suture group (P＜0.05), and cost of treatment was higher than that in traditional suture 
group (P＜0.05). There was no signifi cant diff erence in postoperative complications between the two groups (P＞0.05). The 
total eff ective rate and scar grade of the modifi ed tension-reducing suture group were both better than those of the traditional 
suture group (P＜0.05), while the Vancouver scar scale score and the evaluation scores of scars by doctors and patients were 
lower than those of the traditional suture group (P＜0.05). Conclusion  The modifi ed tension-reducing suture technique for 
facial trauma repair is conducive to wound healing, improves the formation of postoperative scars, and has defi nite aesthetic 
eff ects.
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面部外伤多因交通事故、高空坠落等所致，因面部解

剖结构特殊，血供丰富，组织修复难度较大，不仅影响患

者容貌，还对患者心理状态、生活工作造成负面影响[1-2]。

传统的缝合方式多围绕修复创面、促进愈合开展，对远期

的美观情况并未引起足够的重视。而临床实践发现，常规

缝合后形成的增生性瘢痕不仅造成外观缺陷，严重者甚至

可能导致器官移位或功能受限，给患者带来持久的身心负

担[3-4]。减张缝合术是为减少切口张力而采用的缝合方法，

既往在骶尾部压疮、颅骨缺损修复及糖尿病足治疗中已取

得明确疗效[5-7]。笔者科室对传统减张缝合术行进一步改
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良，将其用于面部外伤修复工作中，在缝合伤口时，将伤

口裂开张力释放在皮下层，使皮肤层承受较小张力不至于

裂开，有利于皮肤愈合，且具有良好的术后美观效果。既

往研究显示，改良减张缝合术对于患者术后瘢痕有明显改

善效果[8]。基于此，本研究将进一步探析改良减张缝合术

用于面部外伤修复的美学效果及对瘢痕形成的影响，现将

具体研究内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：纳入2020年8月-2023年8月笔者医院收治

的104例面部外伤患者临床资料。依据不同手术缝合方式

将入组对象分为传统缝合术组（n=51）和改良减张缝合

术组（n=53）。传统缝合术组：男23例，女28例；年龄

12～39岁，平均（25.42±6.64）岁；创口长度2～9 cm，

平均（5.34±1.68）cm；创口位置额部、眉弓、其他分别

为30例、16例和5例。改良减张缝合术组：男26例，女27

例；年龄14～41岁，平均（27.63±6.81）岁；创口长度

2～10 cm，平均（5.87±1.89）cm；创口位置额部、眉弓、

其他分别为33例、14例和6例。两组间一般资料对比差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已通过伦理

审核。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：年龄＞18岁；临床诊断为面部外伤[9]；

满足手术适应证，且无手术禁忌证；患者知情同意。

1.2.2 排除标准：合并凝血功能异常、严重感染、免疫性

疾病；合并其他部位严重外伤；合并面部其他皮肤损伤；

合并重要脏器功能损伤；临床资料不完整。

1.3 方法

1.3.1 传统缝合术组：常规消毒后以1.0%利多卡因行神经

阻滞或局部浸润麻醉。无明显缺损且对位整齐以普通丝线

直接缝合，局部坏死严重者予以清除坏死组织，修剪边缘

后普通丝线全层间断缝合，后关闭创面。

1.3.2 改良减张缝合术组：完成术前准备后，评估创口

大小、深度和形状等，设计合适的切口线，使切口线与

周围皮肤纹理一致。创面常规消毒后用1.0%利多卡因行

神经阻滞或局部浸润麻醉。修整创面边缘，使创面边缘

平整光滑且呈楔形，使用手术剪和手术钳等工具游离皮

下组织，使创口两侧皮肤尽量无张力对合，用5-0、6-0

皮下可吸收缝线行充分减张闭合处理，从一侧皮下深部

进针，从真皮及皮下脂肪交界处出针，再从对侧真皮及

皮下脂肪交界处进针，重复此操作，最后在皮下深部打

结。用6-0、7-0 Prolene线缝合，针距为3～4 mm，边缘

为1～2 mm，缝合标准以皮肤对合良好、创缘轻度外翻为

佳。嘱患者尽量减少微笑、咀嚼等面部活动，降低线结

顶出的风险。

1.4 观察指标

1.4.1 创口愈合情况：观察并记录两组患者创口水肿持续

时间、创口愈合时间及治疗费用。

1.4.2 并发症情况：观察并记录两组患者术后创口感染、

创口裂开、皮下血肿等发生情况。

1.4.3 近期疗效[10]：术后3个月评价两组术后近期疗效。显

效：创口呈现甲级愈合，情况良好，未见并发症；有效：

创口呈现乙级愈合，缝合处可见红肿或硬结，并伴炎症反

应，但无化脓、裂开；无效：创口呈现丙级愈合，缝合处

可见明显感染、化脓和裂开。总有效率=（显效＋有效）例

数/总例数×100%。

1.4.4 瘢痕分级[11]：术后3个月评估两组瘢痕情况。Ⅰ级：

瘢痕宽度＜0.3 mm，无色差；Ⅱ级：瘢痕宽度0.3～0.5 mm，

肉眼可见轻微色差；Ⅲ级：瘢痕宽度＞0.5 mm，明显色差。

1.4.5 瘢痕增生情况：术后3个月以温哥华评分量表

（Vancouver scar scale，VSS）[12]评估两组瘢痕增生情

况，表包括瘢痕色泽（0～3分）、血管分布（0～3分）、

柔软度（0～4分）、厚度（0～5分），总分0～15分，评分

越高表示患者瘢痕越严重。

1.4.6 瘢痕评价：术后6个月参考既往研究[13]进行瘢痕评

价，包括医生评估（瘢痕扩张、红斑、色素异常、手术痕

迹和整体印象）和患者感受（过去24 h内是否有疼痛和瘙

痒）。其中瘢痕扩张0分（无）～4分（重度），红斑0分

（无）～3分（深红或深紫），色素异常0分（无）～1分

（有），手术痕迹0分（无）～1分（有），整体印象0分

（可接受的瘢痕）～1分（无法接受的瘢痕）；过去24 h内

是否有疼痛0分（无）～1分（有），过去24 h内是否有瘙痒

0分（无）～1分（有）。评分越高表示对瘢痕的评价越不

满意。

1.5 统计学分析：应用SPSS 22.0分析数据，计量资料满

足正态分布以（ x̄±s）表示，行t检验；计数资料以[例

（%）]表示，行χ2检验，等级资料比较应用秩和检验。均

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 创口愈合情况：改良减张缝合术组创口水肿持续时

间、创口愈合时间短于传统缝合术组（P＜0.05），治疗费

用高于传统缝合术组（P＜0.05）。见表1。

              表1  两组创口愈合情况比较        （例，x̄±s）

组别       例数 
创口水肿持续

 
 创口愈合    

 治疗费用/元
                       时间/d       时间/d       

改良减张缝合术组 53  4.18±1.23   4.87±1.14   835.46±103.15

传统缝合术组     51  5.34±1.65   6.19±1.06   517.24±104.36

t值      4.053         6.118    15.632

P值    ＜0.001       ＜0.001   ＜0.001

2.2 并发症发生情况：术后，两组并发症发生率比较差异

无统计学意义（P＞0.05），见表2。
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              表2  两组术后并发症发生情况比较       [例（%）]

组别       例数 创口感染    创口裂开   皮下血肿    合计

改良减张缝合术组 53  1（1.89）  0（0.00） 1（1.89） 2（3.77）

传统缝合术组     51  2（3.92）  1（1.96） 1（1.96） 4（7.84）

χ2值           0.792

P值           0.374

2.3 近期疗效：术后3个月，改良减张缝合术组总有效率优

于传统缝合术组（P＜0.05），见表3。

                    表3  两组术后近期疗效比较       [例（%）]

组别       例数    显效      有效      无效      总有效

改良减张缝合术组 53 28（52.83）22（41.51） 3（5.66） 50（94.34）

传统缝合术组     51 22（43.14）18（35.29） 11（21.57）40（78.43）

χ2值          5.646

P值          0.017

2.4 瘢痕分级：术后3个月，改良减张缝合术组瘢痕分级优

于传统缝合术组（P＜0.05），见表4。

                表4  两组术后3个月瘢痕分级比较      [例（%）]

组别         例数    Ⅰ级  Ⅱ级    Ⅲ级

改良减张缝合术组 53  32（60.38）  18（33.96）  3（5.66）

传统缝合术组 51  20（39.22）  23（45.10）  8（15.69）

Z值                              5.450

P值                              0.020

2.5 VSS评分：术后3个月，改良减张缝合术组VSS各评分及

总分均低于传统缝合术组（P＜0.05），见表5。

2.6 医生和患者对瘢痕的评价：改良减张缝合术组医生和

患者对瘢痕的评价评分均低于传统缝合术组（P＜0.05），

见表6。

2.7 典型病例：某女，36岁，患者醉酒跌倒致额头软组织

挫裂伤，深达额骨，伤口部分皮肤缺损，皮缘不齐，有一

皮瓣大小约6 mm×10 mm，蒂部3 mm，常规消毒后行改良减张

缝合治疗。见图1。

   

注：A.术前；B.术后即刻；C.术后1个月；D.术后6个月

图1  改良减张缝合术组典型病例手术前后

3  讨论

现阶段，临床对于面部外伤患者的处理原则围绕急救

处理、修复畸形、恢复生理功能展开[14-15]。传统缝合术在

面部外伤中应用已进入较为成熟的阶段，具有手术时间

短、费用低等优势，但术后易形成瘢痕类似“蜈蚣脚”

表现。尽管创口愈合较好，瘢痕严重的患者不得不接受

后期修复治疗，增加痛苦和医疗费用。近年来整形美容

医学不断进步，面部外伤修复更加关注于创口的美学效

果。改良减张缝合术中将组织逐层缝合，可以实现消除

无效腔和充分减张，帮助局部血液循环。缝合结束后在

皮肤深处打结处理，可以减少异物对真皮的刺激利于

创口愈合。本次研究发现，改良减张缝合术组创口水肿

持续时间、创口愈合时间短于传统缝合术组，治疗费用

                                                表5  两组术后3个月VSS评分比较                                         （x̄±s，分）

组别             例数     瘢痕色泽     血管分布      柔软度       厚度       总分

改良减张缝合术组    53    1.24±0.38    1.42±0.49    1.13±0.36    1.78±0.41    5.57±1.26

传统缝合术组    51    1.65±0.36    1.78±0.41    1.92±0.51    2.06±0.48    7.41±1.68

t值                 5.650      4.069       9.041      3.193      6.299

P值               ＜0.001    ＜0.001     ＜0.001      0.002    ＜0.001

                                               表6  两组医生和患者瘢痕评价比较                                        （x̄±s，分）

组别
                                                医生评估                                   患者评估

                      瘢痕扩张       红斑       色素异常  手术痕迹     整体印象   疼痛      瘙痒

改良减张缝合术组（n=53） 0.61±0.23   0.50±0.22   0.23±0.05 0.86±0.14   0.42±0.06     0.06±0.02    0.09±0.03

传统缝合术组（n=51） 0.78±0.28   0.67±0.26   0.31±0.12 0.99±0.27   0.53±0.13     0.09±0.03    0.13±0.04

t值                       3.389       3.604 4.467   3.099       5.576   6.022      5.783

P值                       0.001     ＜0.001      ＜0.001     0.003     ＜0.001        ＜0.001    ＜0.001

A

C

B

D
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高于传统缝合术组，两组术后并发症比较无明显差异，

可见改良减张缝合术有利于创口早期愈合，且不会增加

术后并发症发生风险，但治疗费用较高，与既往研究结

论[16]相符。

本次研究发现，改良减张缝合术组总有效率优于传统

缝合术组，与既往研究结论[17]相符。考虑为传统缝合术中

缝合线会对创口组织造成一定压迫，进而对皮肤产生一定

摩擦和切割，进而影响术后疗效。改良减张缝合术中缝合

边距及针距均较少，对合效果良好，打结松紧适中，有利

于创口快速愈合和修复，进而提高手术疗效。

在对术后瘢痕分级、VSS评分的比较中发现，改良减

张缝合术组术后瘢痕分级更轻，VSS评分更低，且改良减张

缝合术医生/患者瘢痕评价满意度更高，提示改良减张缝

合术有助于改善患者术后瘢痕形成情况。诸多证据显示，

无张力创面愈合是减少术后瘢痕增生的有力措施[18-19]。创

口附近皮肤张力过高是造成术后瘢痕的主要原因，而皮肤

张力大小与真皮层组织有密切关系。在面部外伤的救治过

程中，应尽量减少伤口的张力，这是由于在创口愈合过程

中，持续较高的张力会形成一定的隐性拉力，导致胶原组

织增生使瘢痕变宽。改良减张缝合术对于脂肪和真皮选择

反转缝合的方式，操作者使用缝合针在真皮层中运针，有

利于保证充分减张，一侧进针深入浅出，将可吸收的线结

埋在伤口之中，并在深部打结等细节处理可以避免线结裸

露于外侧，且可复位创口处的解剖结构，帮助维持创口的

平整，可以减少创口两侧的张力，甚至可以实现无张力，

从而减轻创口瘢痕，以此提高医患双方对瘢痕的满意度效

果评价。

综上所述，改良减张缝合术用于面部外伤修复有利于

创口愈合，改善术后瘢痕形成情况，美学效果确切。但本

次研究为单中心小样本研究，可能造成部分结论存在一定

偏倚，未来会继续扩大样本量或可将差异显著化，得到进

一步的研究结论。
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