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整形美容技术在严重颌面部外伤急诊修复中的应用
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[摘要]目的：探讨运用整形美容技术急诊修复严重颌面部外伤的技巧与临床效果。方法：回顾性分析2020年6月-2024年2月

笔者科室采用整形美容外科技术治疗的64例符合入选标准的严重颌面部外伤患者的临床资料，所有患者外伤均累及颌面部多

个解剖单元，并存在不同程度的肌肉、骨等深部组织损伤与贯通伤。所有患者均急诊接受整形美容修复，并于术后3～12个

月随访，术后6个月采用瘢痕美容评估与评级量表（SCAR）评价瘢痕情况，并调查患者满意度。结果：所有患者中，2例犬咬

伤患者于术后3 d感染，局部红肿、积脓，予以拆除缝线，双氧水冲洗，脓肿引流换药，炎症控制后，再次缝合，余创面均

一期愈合。术后6月SCAR评分为（1.9±0.5）分，患者满意度评分（7.8±0.4）分。结论：整形美容技术能显著改善严重颌

面部外伤的急症修复效果，减轻瘢痕增生，提高患者满意度。
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Application of Plastic Cosmetic Techniques in Emergenry Repair of Severe 
Maxillofacial Trauma
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Abstract: Objective  To study repair techniques and clinical eff ect of plastic surgery technology in emergency repair of severe 
maxillofacial trauma. Methods  The clinical data of 64 patients with severe maxillofacial trauma who met the inclusion criteria 
and were treated with plastic and aesthetic surgery techniques in the author's department from June 2020 to February 2024 were 
retrospectively analyzed. All patients' trauma involved multiple maxillofacial anatomical units, and there were diff erent degrees 
of deep tissue injury and penetrating injury such as muscle and bone. All patients received emergency plastic and cosmetic 
repair, and were followed up for 3 to 12 months after operation. SCAR cosmetic assessment and Rating scale (SCAR) was used 
to evaluate the scar 6 months after operation, and patient satisfaction was investigated. Results  Of all cases, 2 cases inguried by 
dog bite were infected 3 days after surgery, with local redness and pus accumulation. Sutures were removed, hydrogen peroxide 
irrigation, abscess drainage and dressing change. After inflammation control, they were sutured again, and the remaining 
wounds were healed once. The postoperative June SCAR score was (1.9±0.5) and the patient satisfaction score (7.8±0.4). 
Conclusion  Plastic surgery technology could effectively improve emergency repair effect of severe maxillofacial trauma, 
reduce scar hyperplasia and improve patient satisfaction.
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颌面部严重外伤的致伤因素较多，主要包括道路交通

事故伤、机械性创伤及动物咬伤等[1-2]。临床观察发现，急

诊处理中采用简单缝合技术易引发显著的瘢痕增生反应，

且可能伴随局部组织形态异常[3]。尽管术后综合干预方

案（如糖皮质激素局部注射、压力疗法及光电治疗等）

可有效抑制瘢痕形成，但损伤初期的清创质量与缝合技

术对创面愈合具有决定性影响[4-5]。笔者回顾性分析了

2020年6月-2024年2月笔者科室采用整形美容技术急诊修复

的64例严重颌面部外伤患者的临床资料，旨在探讨整形美

容技术在严重颌面部外伤急诊修复中的技巧与应用效果，

具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本回顾性研究符合《赫尔辛基宣言》的基
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本原则，通过笔者医院伦理委员会审核，可以在不泄露患

者身份信息的情况下对其病历资料进行分析、使用。纳入

标准：累及颌面部2个或以上的解剖单元的皮肤、皮下组

织、肌肉裂伤与贯通伤者；伤后24 h内急性入院；生命体征

平稳；有美容缝合需求。排除标准：随访时间不足3个月；

术中及随访资料不完善。2020年6月-2024年2月，笔者科室

共收治64例符合入选标准的严重颌面部外伤患者，其中男

41例、女23例，年龄3～62岁，平均年龄27.7岁。致伤因

素：道路交通伤21例，锐器割伤16例，犬咬伤14例，钝物

砸伤7例，皮肤裂伤6例。累计颌面部2个解剖单元者18例，

3个者25例，4个者13例，5个者8例；合并不同程度的肌

肉、骨等深部组织损伤与贯通伤，包括鼻部贯通伤15例，

颊部贯通伤15例，唇部贯通伤13例；鼻骨骨折10例，上颌

骨骨折6例，下颌骨骨折5例。所有患者均在入院后24 h内实

施急诊清创缝合术。

1.2 手术方法：对所有患者首先评估伤情与全身情况，积

极术前准备，生命体征平稳后实施手术。对伤口较短、较

浅者采用局部浸润麻醉；对创面复杂、损伤污染严重者采

用全身麻醉。首先对伤口预拉拢缝合，尽量多的标记出生

理铆合点（如皮纹、眉上下缘、鼻唇沟、鼻翼缘、唇线

等），以及伤口铆合点（如不规则伤口转角位置）[6-7]，

美兰标记或沾染美兰的针头针刺皮肤标记，用大量的双氧

水及生理盐水冲洗伤口，尽量清除异物，仔细检查深部组

织，对有骨连续性破坏的进行复位，游离骨质复位，分辨

出断裂的肌肉组织，将回缩的肌肉断端缝合。挫伤严重的

皮肤组织皮缘修整，进行改良埋没垂直褥式缝合法缝合皮

下，7-0线皮肤间断缝合，皮下可放置引流管或引流条，红

霉素软膏涂抹伤口包扎。术后5～7 d拆线，拆线后常规硅酮

凝胶抗瘢痕治疗。

1.3 评价指标：术后，密切观察患者伤口愈合情况及并发

症发生情况。术后6个月随访，采用瘢痕美容评估与评级

量表（SCAR）评估患者瘢痕。采用面对面访谈法了解患者

对美容修复创面效果的感受和看法，修复效果的整体满意

度、对创面外观（如平整度、颜色等）的满意度、对瘢痕

情况的满意度、对功能恢复（如面部表情、咀嚼等）的满

意度，以及对就医过程中服务质量（如医护人员态度、就

诊环境等）的满意度等，并进行打分，分值0～10分，评分

越高满意度越高。

2  结果

本组64例患者，2例犬咬伤患者于术后3 d发生伤口

感染，局部红肿、积脓，予以拆除缝线，双氧水冲洗，

脓肿引流换药，感染控制后再次缝合伤口，伤口愈合良

好；余患者伤口均一期愈合。术后6个月，SCAR评分为

（1.9±0.5）分，患者满意度评分（7.8±0.4）分。

3  典型病例

3.1 病例1：某男，58岁，以“面部开放性损伤2 h”入

院。体格检查显示：双眼青紫肿痛，眼周水肿，影响双眼

睁眼、闭眼活动，自额部至下颌部有一长约20 cm的不规则

纵行皮肤裂伤，深至骨质，周围软组织损伤，伤口污染严

重，鼻部塌陷畸形，触及骨擦感及台阶感；鼻中隔断裂，

双侧鼻腔结构毁损伴血性分泌物，鼻腔通气差，余结构无

法检查。入院查头颅CT：右额叶脑挫伤，右额少量硬膜下

出血，颅内积气，右额骨骨折，颅内积气，鼻骨骨折，上

颌骨骨折。入院后积极完善相关检查，排除术后禁忌，急

诊在全身麻醉下行“口腔颌面部、鼻骨及头面部外伤清创

整形修复术”治疗，术后给予预防感染、常规补液、清洁

换药。术后7 d观察伤口无红肿、渗出等，予以缝线拆除。

拆线后外用硅酮类药物治疗半年。术后1年随访，面部外形

恢复良好，瘢痕不明显，面部表情自然，见图1。

3.2 病例2：某男，54岁，因道路交通伤导致颌面部外伤

1 h，以面部开放性损伤、全身多处软组织损伤”急诊收住

笔者科室。入院查体：神志清，精神可，视物清晰，对光

反射存在，右侧眼睑下垂，心肺腹阴性、右眼周区可见一

约10 cm×5 cm不规则形皮肤挫裂伤，深及骨膜层，周围软

组织损伤，伤口污染严重，可见较多出血，四肢未梢血运

良好。头颅CT检查显示：额骨骨折。入院后积极完善相关

检查，急诊在全身麻醉下行“额面部外伤清创整形修复术+

眼睑周围神经血管修复术”治疗，术后给予预防感染、常

注：A～B.术前；C.头颅CT三维重建；D.术后1 d；E.术后1年

图1  典型病例1 手术前后

A B C D E
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规补液、清洁换药。术后7 h观察伤口无红肿、渗出等，予

以缝线拆除，右眼眼睑下垂，无法抬起，术后予鼠神经生

长因子半年，右眼上睑上抬可，睁眼可。拆线后外用硅酮

类药物治疗半年。随访1年，面部外形恢复良好，右眼活动

可，瘢痕不明显，面部表情自然，见图2。

注：A.术前；B.术后1 d；C.术后1年

图2  典型病例2 手术前后

3.3 病例3：某女，62岁，以“面部开放性损伤1 h”急诊

收住，入院检查：右眼肿胀，无法睁眼，下眼睑撕裂，右

侧面部可见一长约10 cm的不规则纵行皮肤裂伤，深至骨

质，周围软组织损伤，伤口污染严重，擦伤严重。头颅CT

显示：右侧颧骨骨折。入院后积极完善相关检查，急诊在

全身麻醉下行“颌面部外伤清创整形修复术+下眼睑修复术

+内眦成型术”治疗，术后给予预防感染、常规补液、清洁

换药。术后7 d观察伤口无红肿、渗出等，予以缝线拆除。

拆线后术区常规外用硅酮类药物治疗半年。术后1年随访，

面部外形恢复良好，瘢痕不明显，面部表情自然，见图3。

注：A.术前；B.术后即刻；C.术后10 d；D.术后1年

图3  典型病例3 手术前后

4  讨论

严重的颌面部外伤极易形成错位缝合，特别是牵涉到

眉、眼、鼻、唇的外伤，造成医源性的器官移位、畸形[8-9]。局

部肿胀麻醉和清创会破坏生理标志和伤口标志，因此笔者

在肿胀麻醉和清创前进行标记，以伤口两侧的皮肤皱褶、

眉缘、鼻唇沟、人中脊、唇线这些解剖标志为标记点，不

规则伤口以伤口转折处为标记点，尽量多的做标记点，避

免错位缝合。在皮肤伤口愈合过程中，不同层次的组织发

挥着各自独特的功能[10]。表皮层的愈合状态是评估伤口恢

复的直观标准；真皮层的紧密对合、张力调节以及异物刺

激的控制直接影响愈合的强度和瘢痕形成；皮下组织缝合

则通过减少无效空腔和承受部分张力，起到支持外层组织

愈合的作用。根据皮肤的不同组织层次，分层缝合技术可

以分为以下几种类型：

4.1 表皮层的缝合：表皮层不仅具有功能性，还对外观有

重要影响，因此其愈合状况常作为评估伤口恢复的直接依

据。临床中针对表皮层的缝合技术应用广泛，但由于表皮

较脆弱，缝合过程中可能导致较大损伤，容易留下瘢痕。

常见缝合方法包括单纯间断缝合、连续缝合、锁边缝合以

及垂直和水平的褥式缝合。而对于更加美观的效果，医师

通常会采用经表皮原位回针缝合，以此减少瘢痕，尤其是

用于减张的“格子”缝合或滑轮缝合。单纯间断缝合因

其操作简单、适用性广泛，但缝合时间较长；相比之下，

连续缝合和锁边缝合可以大大缩短手术时间，但在高张力

的伤口中，缝线断裂和伤口裂开的风险较大。此外，这几

种缝合方式对局部组织施加较大的压力和切割力，尤其是

在头皮等易出血区域，可能导致蜈蚣样瘢痕和色素沉着。

关于低密度（间距约10 mm）和高密度（间距约5 mm）缝合

的研究显示，两者在愈合早期的感染和裂开风险上差异不

大，但低密度缝合术后外观较佳，材料用量少且操作时间

短，因此在实际操作中可适当增大缝线间距以达到更好的

临床效果。褥式缝合技术（如垂直和水平褥式缝合）常用

于皮缘外翻支持，但其局限性较为明显，例如缝线穿过皮

肤的部位可能遗留永久性瘢痕，拆线时可能引发二次损

伤，而拆线后外翻支持效果也随之消失。垂直褥式缝合由

于缝线穿透皮肤的两个层面，可能影响组织的血液供应，

并在拆线时引发显著疼痛。为避免伤口中央创缘翘起，在

水平褥式缝合过程中可以在中央添加单纯间断缝合。近年

来，新的缝合方法如经表皮原位回针缝合（包括埋没垂直

褥式缝合、连续埋没垂直褥式缝合等），在有效减张的同

时，可以提供良好的皮缘外翻效果。这些方法尽管在短期

内可能导致局部不平，但缝线吸收后通常不会留下显著的

瘢痕或色素沉着。

4.2 真皮层的缝合：真皮层的修复直接影响瘢痕的形成。

过大的张力或异物刺激可能导致瘢痕增生、硬化，甚至影

响局部外观和功能。采用可吸收缝线进行真皮层缝合，可

以为创缘提供更持久的张力支持，并减少线结反应和排异

A B C

A

A B
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反应的发生。这种缝线不仅避免了拆线后张力消失的问

题，还能有效减少异物刺激。真皮层缝合方法包括真皮内

埋没缝合、连续缝合和埋没褥式缝合等。这些技术操作相

对简单，能使创缘紧密对合，愈合后通常只留下一条线性瘢

痕，且感染率较低。虽然此类缝合技术较为常用，但有研究

表明，真皮缝合可能会导致局部皮肤感觉减退或过敏反应。

为避免这一问题，埋没褥式缝合可以为皮缘提供更长时间的

外翻支持，并减少瘢痕增生风险。在实施时，根据真皮厚

度调整缝合路线，以避免过度压迫创缘。改良埋没缝合和

反向交叉褥式缝合等技术通过调整缝线走行路径，有效减

少对真皮的刺激，进一步提高伤口的愈合效果。

4.3 皮下组织的缝合：皮下组织缝合主要用于减轻张力并

消除无效腔，尤其在张力较大的伤口中，皮下组织缝合起

到关键作用。伤口中央的第一道缝线所承受的力是后续缝

线的数倍，因此在缝合时首先对皮下组织进行减张处理是

避免缝线断裂和伤口裂开的关键。同时，皮下组织的缝合

有助于减少积血和积液，促进伤口的快速愈合。渐进式减

张缝合通过逐步缝合皮肤背面至深筋膜来减轻无效腔和分

散张力，适用于需要切除皮肤的手术，如面部或背部的整

形手术。伤口的分层缝合技术在外科手术和创伤修复领域

具有广泛的应用价值。无论是皮肤表层的创缘对合，还是

深层组织的修复，分层缝合技术都能够提供精确而有效的

处理方法。缝线的位置应尽量贴近暴露的伤口床，以免形

成无效腔[11]。通过合理分配伤口各层的张力，减少缝合线

对组织的压力，分层缝合技术能够显著减少术后并发症的

发生，提升伤口愈合的质量。

清创时使用大量的双氧水及生理盐水冲洗，尽可能的

清除异物。找出断裂的肌肉组织和筋膜的断端，针对肌肉

组织及筋膜组织应尽量保留，以保证恢复其连续性，避免

表情肌丧失功能和伤口形成凹陷。因脂肪组织血运较差，应

尽量剪除失活的脂肪组织，以减轻感染发生的可能。对蒂部

较窄、血供不足或已游离的皮肤组织需修剪成全厚皮片原位

缝合，对挫伤的皮缘可用尖刀或利剪修剪整齐，采用改良埋

没垂直褥式缝合法缝合皮下，7-0线皮肤间断缝合。

在临床实践中，应根据不同的创伤类型、伤口部位以

及患者的个体需求，灵活选择最适合的分层缝合方法。同

时，随着生物技术的进步和手术工具的不断优化，分层缝

合技术的未来发展将继续为外科医生提供更高效、更精准

的手术解决方案。对于严重的颌面部外伤，医生需要注重

细节方面的处理，严格把握每一个环节，精益求精，使患

者得到更好的医疗体验。
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