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埋线缝合对皮脂腺囊肿手术患者创面恢复情况及美观度的影响

胡金柱
（荆门市皮肤病防治院治疗室，湖北  荆门  448000）

[摘  要]目的  分析在皮脂腺囊肿手术患者中应用埋线缝合对其创面恢复情况及美观度的影响。方法  选取

2022年6月-2025年5月于荆门市皮肤病防治院就诊的80例皮脂腺囊肿患者，以随机数字表法分为对照组和观察

组，各40例。对照组采用传统缝合，观察组采用埋线缝合，比较两组创面恢复情况、创面美观度、瘢痕恢复

情况及负性情绪。结果  观察组创面愈合时间短于对照组，干预后7 d BWAT评分低于对照组（P＜0.05）；观

察组创面美观度优良率（97.50%）高于对照组（82.50%）（P＜0.05）；观察组瘢痕恢复总有效率（95.00%）

高于对照组（77.50%）（P＜0.05）；观察组干预后SAS、SDS评分均低于对照组（P＜0.05）。结论  在皮脂

腺囊肿手术患者中应用埋线缝合可促进创面恢复，缩短创口愈合时间，能够进一步优化创面美观度，改善

瘢痕外观，有利于减轻患者的负性情绪，值得临床应用。
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Effect of Buried Suture on Wound Recovery and Aesthetics in Patients Undergoing 
Sebaceous Cyst Surgery

HU Jinzhu

(Treatment Room, Jingmen Skin Disease Prevention and Control Hospital, Jingmen 448000, Hubei, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of buried suture on wound recovery and aesthetics in patients undergoing sebaceous cyst 

surgery. Methods  A total of 80 patients with sebaceous cysts who visited Jingmen Skin Disease Prevention and Control Hospital 

from June 2022 to May 2025 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random 

number table method, with 40 patients in each group. The control group received traditional suture, and the observation group 

received buried suture. The wound recovery, wound aesthetics, scar recovery and negative emotions were compared between 

the two groups. Results  The wound healing time of the observation group was shorter than that of the control group, and the 

BWAT score at 7 days after intervention was lower than that of the control group (P<0.05). The excellent and good rate of 

wound aesthetics in the observation group (97.50%) was higher than that in the control group (82.50%) (P<0.05). The total 

effective rate of scar recovery in the observation group (95.00%) was higher than that in the control group (77.50%) (P<0.05). 

The scores of SAS and SDS in the observation group after intervention were lower than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion  The application of buried suture in patients undergoing sebaceous cyst surgery can promote wound recovery, shorten 

wound healing time, further optimize wound aesthetics, improve scar appearance, and help to reduce patients' negative emotions, 

which is worthy of clinical application.
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皮肤（skin）作为人体最大的外周器官，其

完整性和外观特性对人的生理机能以及心理健康

有着重要的意义[1]。术后对于创面修复的质量和

美学效果也渐渐成为医患双方共同关心的重点话
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题内容。而缝合技术则是闭合并促进组织再生的

重要步骤，在愈合过程中乃至最终美观表现上的

作用不可忽视。尽管传统方法的操作相对简单方

便，但还是存在着一些明显不足之处：需要通过

拆线来处理；局部压迫可能会引发炎症反应并留

下细小瘢痕印记；若张力分布不均匀就会形成类

似“蜈蚣脚”这种瘢痕畸形现象，严重影响皮肤

美观。通过优化缝合方式可改善这一情况，埋线

缝合作为一种创新性手术方法，则是将可吸收缝

线放入皮下真皮层来实施处理，且规避了直接穿

破皮肤表面的情况。基于此，本研究结合2022年

6月-2025年5月于荆门市皮肤病防治院就诊的80例

皮脂腺囊肿患者临床资料，旨在进一步分析埋线

缝合对皮脂腺囊肿手术患者创面恢复情况及美观

度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年6月-2025年5月于荆门

市皮肤病防治院就诊的80例皮脂腺囊肿患者，以

随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。

对照组男21例，女19例；年龄20~61岁，平均

年龄（42.52±4.58）岁；病程2~6年，平均病程

（3.71±1.52）年。观察组男20例，女20例；年龄

19~60岁，平均年龄（41.52±3.82）岁；病程2~5年，

平均病程（3.46±1.49）年。两组性别、年龄及病程

比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），研究可

比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为皮脂腺囊

肿；符合手术治疗指征；可正常沟通交流。排除

标准：临床资料不全；伴发重度感染；伴有严重

瘢痕体质；未能全程参与本研究随访。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予传统缝合：应用1-0丝线进行皮

下间断缝合，针距约1.0 cm，边距约0.5 cm，处理

完毕后对创面进行加压包扎处理即可。在缝合完

毕后术后每天均需对患者按时换药；若无感染、

裂开等异常情况在术后1周左右拆线即可。

1.3.2观察组  给予埋线缝合：应用可吸收性外科缝

线（品牌名：薇乔，Ethicon LLC公司，国械注进

20152640233）进行缝合，针距控制在约5 mm，

边距约3 mm。缝合期间确保真皮深层对合良好，

操作时可应用水间断褥式内缝方式支持。在缝合

完毕后再将线结埋入皮下组织深层的部位，对创

面进行加压包扎处理。术后每天需对患者按时换

药。无需拆线，缝合线在术后2~3个月即可自行水

解吸收。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组创面恢复情况  借助BWAT（Bates-

Jensen）伤口评估量表对创面恢复情况进行评估，

量表中共评测13条目内容，赋分范围为13~65分，

单项分值越高表示创面恢复情况越佳。同时记录创

面愈合时间，即从缝线完毕到患者伤口达到甲级愈

合（伤口处无局部炎症）的时间[2]。

1.4.2评估两组创面美观度  于缝合后3个月时随

访，对创面美观度进行评估。优：缝合部位无色

素沉着及瘢痕形成；良：色素沉着较轻；差：色

素切口1/2以上存在瘢痕，且伴有较严重的色素沉

着。优良率=（优+良）/总例数×100%。

1.4.3评估两组瘢痕恢复情况  于缝合后3个月时随

访，评估其瘢痕情况，分为3个等级。＜50%瘢痕

消失为无效；≥50%且＜80%瘢痕消失为有效，

≥80%瘢痕消失为显效[3]。总有效率=（显效+有

效）/总例数×100%。

1.4.4调查两组负性情绪  借助SAS、SDS量表评

估，其赋分临界值分别为50分、53分，得分高于

这一数值提示存在焦虑或抑郁情况，得分越高提

示负性情绪越严重。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组创面恢复情况比较  观察组创面愈合时

间短于对照组，干预后7 d BWAT评分低于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组创面美观度比较  观察组创面美观度优良

率高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组瘢痕恢复情况比较  观察组瘢痕恢复总有

效率高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组负性情绪比较  观察组干预后SAS、SDS评

分均低于对照组（P＜0.05），见表4。
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3  讨论

皮脂腺囊肿术后创面修复的主要目的是追

求无瘢痕愈合，且还需顾及美观效果和心理调适

方面的需求。传统缝合法虽然操作简单、成本低

廉，但其把缝线缝合在表层皮肤的做法容易造成

局部压迫性损伤，且会遗留持久的点状瘢痕，严

重影响外观恢复质量水平。相关数据显示[4]，上

述因素导致患者满意度降低的情况在临床中较为

常见，主要原因包括异物刺激引发的持续性炎症

反应，以及二次拆线带来的额外创伤负担。因

此，研发新型缝合技术以优化治疗手段至关重

要，尤其需引入能兼顾闭合力强度保障、组织应

力分散作用，并可促进伤口自然愈合与快速恢复

的新方法。

本研究结果显示，观察组创面愈合时间短

于对照组，干预后7 d BWAT评分低于对照组

（P＜0.05）；观察组创面美观度优良率高于对照

组（P ＜0.05）。分析其核心原因在于埋线缝合

法具备无需拆线这一重要优势[5]。传统缝合中，

外露的缝线不仅易导致细菌定植，增加术后感染

风险，还可能在拆线过程中对皮肤表皮造成二次

机械损伤；而埋线缝合法采用可吸收材料制备的

缝线，在完成深层组织固定后，缝线可完全隐藏

于组织内部，无任何部分暴露于体表。这种方式

能为伤口创造相对封闭、外界干扰更小的愈合环

境，从而加速伤口生理性愈合进程[6]。​从材料特

表 1  两组创面恢复情况比较（ ）

表 4  两组负性情绪比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

40

40

40

40

8.45±0.96

9.15±1.30

2.739

0.007

干预前

55.29±8.57

55.37±9.02

0.040

0.967

干预后 3 d

20.47±2.25

20.83±2.31

0.706

0.482

干预前

55.64±10.28

55.13±11.04

0.213

0.831

干预前

23.86±2.17

24.02±2.35

0.316

0.725

干预后

39.40±6.02

43.59±5.24

3.320

0.001

干预后 7 d

13.63±1.71

17.66±2.02

9.630

0.000

干预后

34.13±9.02

45.58±8.75

5.762

0.000

 组别	                   n
		              

 组别	                   n
		                    SAS 评分	                                  SDS 评分

     注：* 与对照组比较，χ2=5.000，P=0.025。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.164，P=0.023。

表 2  两组创面美观度比较 [n（%）]

表 3  两组瘢痕恢复情况比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

40

40

n

40

40

良

19（47.50）

18（45.00）

有效

8（20.00）

16（40.00）

优

20（50.00）

15（37.50）

显效

30（75.00）

15（37.50）

差

1（2.50）

7（17.50）

无效

2（5.00）

9（22.50）

优良率

39（97.50）*

33（82.50）

总有效率

38（95.00）*

31（77.50）

创面愈合时间（d）
BWAT 评分（分）
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性层面分析，此类具有良好生物相容性的新型可

吸收缝线，可降低异物残留风险及由此引发的慢

性炎症反应，同时能提升术后伤口外观的平整度

与美观度[7]。观察组瘢痕恢复总有效率高于对照

组（P＜0.05）。埋线缝合技术凭借其核心优势，

可从根本上阻断针眼型瘢痕的形成。传统缝合法

需贯穿皮肤真皮全层，针 孔 成 为 上 皮 细 胞 嵌 入

且 持 续 开 放 的 关 键 部 位 ， 进 而 导 致 点 状 瘢 痕

发生，并可能逐步发展为“蜈蚣腿”样线性瘢

痕[8，9]。而埋线缝合法全程在皮下操作，不仅消除

了瘢痕形成的源头（针孔），还降低了局部张力

对皮肤的影响，从而改善了创面愈合效果[10]。​水

间断褥式内缝技术作为埋线技术的一种，通过在

真皮深层构建稳定支撑结构，使创缘在低张力环

境下实现精准解剖对位。这一处理可大幅降低因

组织错位或表面张力过高引发的瘢痕增宽、形态

异常风险，同时能改善异物反应，调节局部炎症

进程[11]。此外，该技术采用可吸收缝线替代传统

丝线，避免了永久性异物植入造成的持续刺激，

有效减少了慢性炎症发生[12]。鉴于瘢痕形成本质

是过度炎症反应与纤维化堆积的结果，控制早期

急性炎症已成为预防瘢痕过度生成的关键手段之

一，而埋线缝合在炎症调控方面的优势，进一步

奠定了其抗瘢痕形成的核心价值。观察组干预

后SAS、SDS评分均低于对照组（P＜0.05）。皮

脂腺囊肿患者的脸部作为人体外观敏感度最高的

部位，当疾病引发外貌改变时，患者更易出现焦

虑、抑郁等不良心理反应[13，14]。传统缝合因术后

遗留明显瘢痕，往往加重患者自卑感，进一步影

响其心理健康；而埋线缝合法凭借其抗瘢痕优势

（无针孔瘢痕、外观平整度高），可通过优异的

美容效果有效解决瘢痕相关的外貌困扰，从而提

高患者对治疗方案的认可度与接受度，有利于改

善其负性情绪。​同时，该技术的免拆线设计，不

仅避免了二次拆线带来的痛苦，还减少了术后拆

线相关的时间成本及创面护理难度，从多个方面

提升患者的综合就医体验[15，16]。

综上所述，在皮脂腺囊肿手术患者中应用埋

线缝合可促进创面恢复，缩短创口愈合时间，能

够进一步优化创面美观度，改善瘢痕外观，有利

于减轻患者的负性情绪，值得临床应用。
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