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局部皮瓣一期修复术在鼻翼缺损重建中的临床应用研究
朱 正，薛启元，李 刚，马 驰

（山西省大同市第五人民医院烧伤整形科  山西 大同  037000）

[摘要]目的：探究鼻翼部分缺损的患者通过局部皮瓣Ⅰ期修复的临床效果。方法：选取2020年1月-2023年12月笔者医院收治

的鼻翼部分缺损患者78例，均进行局部皮瓣Ⅰ期修复。术后，观察评估患者鼻部外形恢复情况、鼻腔通畅度、瘢痕[温哥华

瘢痕量表（VSS）]、患者心理状态[汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）]及并发症情况。结果：本组78

例患者术后鼻部外形恢复情况均良好，无明显畸形，鼻腔通畅度良好，呼吸基本不受影响，手术医生主观评定满意。术后共

4例（5.13%）出现并发症，包括2例感染、2例血肿，经过对症处理后症状好转。术后3个月，患者VSS评分为（2.05±0.58）

分，整体外观恢复良好，患者HAMD、HAMA评分均低于术前（P＜0.05）。患者满意率达88.46%。结论：采用局部皮瓣Ⅰ期修

复鼻翼部分缺损，可有效修复鼻翼外形，恢复鼻功能，患者满意度较高。
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Clinical Application of Local Flap Primary Repair in Alar Defect Reconstruction
ZHU Zheng,  XUE Qiyuan,  LI Gang,  MA Chi

( Department of Burn and Plastic Surgery, the Fifth People's Hospital of Datong, Datong 037000, Shanxi, China )

Abstract: Objective  To study the clinical effect of one-stage repair using local flaps in patients with partial nasal alar 
defects. Methods  A total of 78 patients with partial nasal alar defects admitted to the author's hospital from January 2020 to 
December 2023 were selected, and all of them were repaired with local fl aps in one stage. After operation, the patients' nasal 
shape recovery, nasal patency, scar [Vancouver scar scale (VSS)], psychological state [Hamilton depression scale (HAMD), 
Hamilton anxiety scale (HAMA)] and complications were observed and evaluated. Results  The recovery of nasal appearance 
of all patients was good, with no obvious deformities, good nasal patency, and basically unaff ected breathing. The subjective 
evaluation of the surgeon was satisfactory; Three months after surgery, there was a high level of satisfaction with the texture, 
fl atness, and degree of scar concealment in the surgical area; The satisfaction rate of postoperative nasal appearance recovery 
was 96.15%. After surgery, a total of 4 cases (5.13%) developed complications, including 2 cases of infection and 2 cases of 
hematoma. The Hamilton depression rating scale (HAMD) and Hamilton anxiety rating scale (HAMA) scores of patients 3 
months after surgery were lower than those before surgery (P＜0.05). The patient satisfaction rate is 88.46%. Conclusion  
One-stage repair of partial nasal alar defects with local fl aps can eff ectively repair the shape of the nasal alar and restore nasal 
function, with high patient satisfaction.
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鼻翼部分缺损在临床外科与整形外科中颇为常见，可

分为先天性缺损与后天性缺损两类，其中以后天性缺损更

为多见。其缺损原因主要包括外伤、感染、肿瘤等，这可

能会对患者的正常呼吸功能产生不同程度的影响。此外，

该缺损对面部容貌的损害较为显著，进而可能导致患者出

现不良心理状况及社交障碍[1-2]。局部皮瓣修复是治疗鼻翼

部分缺损最常见的方法，对于供区皮瓣组织的要求较高，

不仅需要供区皮瓣色泽、质地及厚度最大可能与缺损部位

相匹配，且需要兼顾修复形态与通气功能的整体效果，因

此手术具有一定难度。在鼻翼修复手术中，常选取健康皮

肤组织制作修补皮瓣，然后将皮瓣与缺损处进行缝合，最

后对鼻腔进行填充塑形，获得外观与功能的双重重建[3-4]。

在实际临床应用中，需要根据缺损情况及性质选择修补皮

瓣，若缺损面积较小则可选用耳廓游离复合组织进行修

复，对于较大面积的鼻翼缺损则需要用更大的组织进行移

植，如鼻唇沟皮瓣、面颊部皮瓣等，均可通过皮下蒂组织

的形式转移到缺损鼻翼部位[5-6]。本研究旨在探究局部皮瓣

Ⅰ期修复对鼻翼部分缺损患者的修复成效，具体如下。
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1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2023年12月笔者医院收治

的鼻翼部分缺损患者78例，其中男41例，女37例，年龄

32～61岁，平均（45.28±3.16）岁，均为后天性鼻翼缺

损。缺损原因：外伤35例、烧伤17例、感染15例、肿瘤11

例，缺损直径3～6 cm，平均（4.62±0.31）cm，缺损均位

于鼻翼下半部。纳入标准：符合鼻翼部分缺损诊断标准；

年龄＞18岁；经临床评估符合局部皮瓣Ⅰ期修复术适应

证；首次接受修复治疗；临床资料完整。排除标准：合并

肝肾等脏器功能障碍；合并免疫、凝血系统疾病；伴有精

神或意识障碍；合并严重感染、糖尿病控制不佳者。本研

究均已取得患者知情同意书，并经笔者医院医学伦理委员

会批准。

1.2 方法：对患者行全麻或局麻，常规消毒铺巾。沿面颊

部内侧设计1个等大的皮瓣修复鼻黏膜形成衬里。首先，在

血管穿出侧切开皮瓣皮肤，然后切开深筋膜，向一侧牵开

肌肉，显露主干血管及其从肌间隙穿出的皮支，从皮瓣对

侧切开皮肤，然后在深筋膜下解剖游离皮瓣至肌间隙，在

肌间组织与肌肉之间向深处解剖游离血管，最后选择并切

断血管，皮瓣游离完毕。再沿同侧鼻唇沟方向设计1个皮下

组织蒂皮瓣修复继发缺损的外层皮肤，切开面颊部内侧皮

瓣皮肤，从皮瓣远端由浅至深作锐性分离皮下组织，蒂部

留在近缺损处，修复衬里的皮瓣形成，将皮瓣沿垂直于皮

面的方向翻转180°，分别将皮瓣皮肤与缺损区深处鼻黏膜

缝合，衬里修复完成遗留继发缺损的外层皮肤。沿先前鼻

唇沟皮瓣设计线切开皮肤，供皮区远端及两侧切口锐性分离

皮下组织至浅表肌腱膜系统层，其中蒂部近端切断皮肤，在

真皮下浅层分离，蒂部远端切开皮肤分离至浅表肌腱膜系统

层，蒂部留在面颊内侧，然后将皮瓣旋转覆盖缺损，分层缝

合皮下组织及外层皮肤。术后常规加压包扎，鼻腔予以填塞

塑性，应用抗生素抗感染，隔日换药，术后1周拆线。

1.3 观察指标：术后，观察记录患者鼻部外形恢复情况、

鼻腔通畅度及并发症情况。术后3个月，采用温哥华瘢痕

量表（VSS）评价患者术区瘢痕情况，包括颜色、厚度、

血管分布、柔软度，总分0～15分，评分越高代表外观恢

复越差[7]。术前及术后3个月，分别采用汉密尔顿抑郁量

表（HAMD）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评估患者心理状

态。HAMD包括17项条目，每项0～4分，总分68分，分数越

高代表抑郁越严重[8-9]。HAMA包括14个条目，每项1～4分，

总分56分，分数越高代表焦虑越严重。以笔者医院自拟问

卷调查患者满意度，从鼻部外观恢复情况、社交影响、专

业素质、人文关怀4个方面进行评价，每项25分，问卷总分

100分，80分及以上为满意。

1.4 统计学分析：应用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，

计数资料以例（%）表示，组间比较行χ2检验；计量资料以

均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较采用t检验，P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

本组78例患者术后鼻部外形恢复情况均良好，无明显

畸形，鼻腔通畅度良好，呼吸基本不受影响，手术医生主

观评定满意。术后共4例（5.13%）出现并发症，包括2例

感染、2例血肿，经过对症处理后症状好转。术后3个月，

患者VSS评分为（2.05±0.58）分，整体外观恢复良好。

术后3个月患者HAMD、HAMA评分均低于术前（P＜0.05），

见表1。患者满意度问卷得分＞80分者有69例，满意度为

88.46%。典型病例见图1。

            表1  患者手术前后HAMD、HAMA评分比较   （x̄±s，分）

时间 例数     HAMD              HAMA

术前  78 15.06±3.10 17.21±2.69

术后  78  6.42±2.15  7.12±1.68

t值     20.226             28.098

P值    ＜0.001            ＜0.001

 

    

  

注：A～B.术前；C～G.术中皮瓣切取及转移修复缺损创面；H～J.术后

拆线第1天；K～L.拆线后3个月

图1  典型病例手术前后
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3  讨论

鼻翼部分缺损在临床上较为常见，鼻翼以鼻软骨为支

撑，皮下脂肪较少且固定，周围有鼻唇沟、鼻尖等结构，

是面部较为典型的特征。鼻翼在功能上主要是起到保护和

支撑的作用，内侧的鼻黏膜可阻挡空气中的粉尘，支撑作

用使得吸入气流通畅，保持呼吸状态平稳，因此此部位受

损不仅对外观外貌造成影响，并且可能导致呼吸受限，进

而影响气流交换[10-11]。积极有效的治疗对于鼻翼部分缺

损是较为关键的，能够改善病情，同时可避免患者产生

不良心理。鼻翼修复是鼻翼部分缺损的常用治疗手段，

通过局部皮瓣法、鼻唇沟皮瓣法、耳廓复合组织瓣游离

移植法、额部扩张皮瓣法以及复合组织瓣进行修复，而

具体修复方法的选择需要视患者具体的缺损情况而定，

如缺损面积大小、缺损组织深浅、供区皮瓣状态等[12]。

本研究通过面颊部皮瓣修复鼻黏膜、鼻唇沟皮下组织蒂

皮瓣修复鼻翼外层皮肤，能够修复较大缺损，重建鼻腔

功能，对于鼻翼三维立体结构形态的恢复较为有利。研

究结果显示，术后缺损部位修复效果良好，外形、功能

均有显著的改善，手术医生主观评定较为满意。相关研

究中提到，鼻唇沟皮瓣主要适用于鼻翼缺损及鼻背缺损的

修复，在本研究实践中采用鼻唇沟皮下组织蒂皮瓣修复鼻

翼外层皮肤，术后效果满意[13]。谭娟等、蒋邦红等[14-15]研

究中将鼻唇沟皮瓣用于鼻唇部畸形缺损、鼻端软组织的

修复中，术后患者鼻部形态恢复良好，与本研究结果具有

共通之处。

通过本研究的实践发现，在鼻翼修复术中关键点主要

在于术中皮瓣尖端折叠、血管吻合以及术后恢复情况，对

于全层缺损患者可采用尖端皮瓣折叠的方法对鼻腔内外进

行修复，皮瓣准备完成后切口可直接拉拢缝合，保留适当

皮瓣蒂的宽度，待皮瓣形成后适当修剪皮下脂肪和蒂部纤

维脂肪组织，以减轻皮瓣臃肿，对于皮瓣尖端可留2 mm左

右的表皮层，从用于促进受区形态的恢复和鼻翼衬里的形

成。本研究随访结果显示，术后3个月术区外观恢复良好，

提示术中注重皮瓣尖端折叠及皮瓣的细节处理有利于鼻部

外观的良好恢复。虽然外科整形中游离皮瓣修复口腔颌面

部缺损已经较为常规，手术操作技术也较为成熟，但血管

吻合依然是术中的关键步骤，对于皮瓣的良好融合以及术

后血管危象的观察均有特殊意义[16]。在本研究实践中发

现，动脉与静脉吻合均有一定的难度，前者管径较厚，内

外膜分层明显，后者管径较薄、易塌陷穿透，因此容易吻

合失败。对此情况，经验显示在术前对面动脉分支的情况

进行观察规划，以便术中合理的进行吻合与切除，避免术

中出现动脉吻合困难或无动脉可用的问题。在吻合后对吻

合是否成功的检查也极为重要，可在吻合操作后观察初期回

血时间来判断是否吻合成功，即动脉吻合完成放开血管夹

到静脉出现回血的时间，若游离皮瓣的初期回血时间＞15 s

则可能提示吻合不佳，需要进一步处理，但是同时需要考

虑血压水平的影响[17]。术后并发症较常见的主要是感染、

血肿等，经验显示，在术后修复部位可能会出现发红、肿

胀、疼痛的情况，除了常规抗感染、换药以及保持创口卫

生等，需要紧密关注创口情况，必要时可采取创口切开

引流的方法[18]。同时术后需要注意皮瓣撕脱的风险，在

患者移动或活动时，应妥善保护修复部位，避免出现创

口损伤[19]。术后3个月患者HAMD、HAMA评分均低于术前，

患者满意度为88.46%，提示整体修复效果良好，患者心理

状态显著改善。

综上所述，采用局部皮瓣Ⅰ期修复鼻翼部分缺损，在

鼻翼外形及功能恢复方面效果较好，患者满意度较高。当

前，临床研究中针对鼻翼部分缺损修复的论证相对较少。

故而，在本研究的讨论环节，部分操作要点主要基于临床

经验展开论述，尚欠缺循证医学证据的支持。未来，需开

展更多对照研究以作补充，从而全面提高鼻翼缺损修复的

实践水平。
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双向锯齿线联合A型肉毒毒素注射治疗面部老化松弛下垂的临床效果研究
张 瑶，江 婷

（南京同仁医院医疗美容科  江苏 南京  211100）

[摘要]目的：探究左旋聚乳酸（PLLA）双向锯齿线联合A型肉毒毒素注射在改善面部老化松弛下垂，实现面部年轻化中的

应用效果。方法：选择2020年1月-2023年12月笔者医院收治的103例面部老化松弛下垂就医者，按照随机投骰子法分为

对照组（n=50，采用PLLA双向锯齿线埋置治疗）和研究组（n=53，采用PLLA双向锯齿线联合A型肉毒毒素注射治疗），

比较两组就医者面部皱纹改善程度[面部皱纹量表（Facial wrinkle scale，FWS）与皱纹严重程度评价量表（Wrinkle 

severity rating scale，WSRS）]、皮肤生理指标（皮肤油脂、暗斑、弹性、水分）、面部表情功能评分[面部表情量表

（FACS）]、就医者满意度、并发症。结果：术后1、3个月，两组就医者FWS、WSRS评分均低于术前，且研究组低于对照

组（P＜0.05）；两组就医者油脂、暗斑评分均低于术前且研究组低于对照组，弹性、水分评分及面部表情评分均高于术

前，且研究组高于对照组（P＜0.05）。研究组总满意度高于对照组（P＜0.05）；两组术后均未发生严重并发症。结论：

采用PLLA双向锯齿线联合A型肉毒毒素注射治疗能够有效改善面部老化、松弛、下垂状态及皮肤状况，就医者满意度高，安

全性好，值得临床推荐。
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Application Effect of PLLA Bidirecti onal Serrated Line Combined with Botulinum Toxin 
Type A Injection on Improving Facial Rejuvenation of Facial Aging, Relaxation and 

Sagging
ZHANG Yao, JIANG Ting

( Department of Medical Aesthetics, Nanjing Tongren Hospital, Nanjing 211100, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To explore the application eff ect of poly-l-lactic acid(PLLA) bidirectional serrated line combined with 
botulinum toxin type A injection on improving the facial rejuvenation of facial aging, relaxation and sagging. Methods  A total 
of 103 patients with facial aging, relaxation and sagging who came to the hospital for treatment were selected from January 
2020 to December 2023.  Patients were randomly divided into a control group (n=50, using PDO absorbable suture) and a 
study group (n=53, using PLLA bidirectional serrated thread combined with type A botulinum toxin injection) by random 
coin tossing. Degree of facial wrinkle improvement  [facial wrinkle scale (FWS), wrinkle severity rating scale (WSRS)],  skin 
physiological indicators  (sebum secretion, hyperpigmentation, elasticity, moisture),  facial expression function scores  [facial 
action coding system (FACS)],  patient satisfaction , and  adverse events were compared between the two groups . Results  At 1 
and 3 months after operation, the FWS and WSRS scores of the two groups were lower than those before operation, and those 
of the study group were lower than those of the control group (P＜0.05). The scores of oil and dark spot in the two groups were 


