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经下睑皮肤切口多项目联合治疗对睑袋及中面部老化患者

美学效果与安全性的影响

卢星卫1，王文娟2

（1.西安艺星医疗美容医院，陕西  西安  710082；

2.西安高新柏悦医疗美容诊所，陕西  西安  710082）

[摘  要]目的  探讨经下睑皮肤切口多项目联合治疗对睑袋及中面部老化患者美学效果与安全性的影响。

方法  选取2023年11月-2025年10月西安艺星医疗美容医院整形美容外科收治的82例睑袋及中面部老化患者

为研究对象，按照随机数字表法分为参照组和观察组，每组41例。参照组行经下睑皮肤切口眼袋切除术，

观察组行经下睑皮肤切口多项目联合治疗，比较两组美学效果、并发症发生率和满意度。结果  观察组治

疗后BARTON分级低于参照组，IGAIS评分高于参照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率（2.44%）低于

参照组（17.07%），满意度（97.56%）高于参照组（80.49%）（P＜0.05）。结论  针对睑袋及中面部老化患

者开展经下睑皮肤切口多项目联合治疗，可提升美学效果，降低瘀斑、结膜水肿等并发症风险，并提高患

者满意度，值得临床应用。
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Effect of Multi-project Combined Therapy via Lower Eyelid Skin Incision on Aesthetic 
Efficacy and Safety in Patients with Eyelid Bags and Midface Aging
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[Abstract]Objective  To explore the effect of multi-project combined therapy via lower eyelid skin incision on aesthetic effect and 

safety in patients with eyelid bags and midface aging. Methods  A total of 82 patients with eyelid bags and midface aging admitted 

to the Department of Plastic and Aesthetic Surgery, Xi'an Yestar Medical Aesthetic Hospital from November 2023 to October 2025 

were selected as the research subjects, and they were divided into the reference group and the observation group by the random 

number table method, with 41 patients in each group. The reference group received lower eyelid blepharoplasty via lower eyelid 

skin incision, and the observation group received multi-project combined therapy via lower eyelid skin incision. The aesthetic 

effect, complication rate and satisfaction were compared between the two groups. Results  After treatment, the BARTON grade of 

the observation group was lower than that of the reference group, and the IGAIS score was higher than that of the reference group 

(P<0.05). The incidence of complications in the observation group (2.44%) was lower than that in the reference group (17.07%), 

while the satisfaction rate in the observation group (97.56%) was higher than that in the reference group (80.49%) (P<0.05). 

Conclusion  For patients with eyelid bags and midface aging, multi-project combined therapy via lower eyelid skin incision 

can improve aesthetic effect, reduce the risk of complications such as ecchymosis and conjunctival edema, and enhance patient 

satisfaction, which is worthy of clinical application.
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睑袋（eyel id  bags）及面部老化（facia l 

aging）随时间的推移而呈现渐进性、整体性进

展，具体表现为下睑水肿、睑袋及颧袋突出、皮

肤皱缩等，患者可因局部血液循环变差而加速皮

肤老化进程，影响个体形象和自信心。单一睑袋

矫正术可快速消除下眼睑膨隆、臃肿，且操作相

对简单，但因无法同步解决皮肤松弛、细纹等

问题，难以帮助患者实现整体年轻化[1]。与此同

时，传统经下睑皮肤切口眼袋切除术操作核心在

于切除脂肪，实际应用易导致患者出现眶下区容

量缺失、面中部支撑不足等问题[2]。因此，如何

提高睑袋及中面部老化临床疗效已成为整形美容

外科重点关注内容。经下睑皮肤切口多项目联合

治疗是经下睑睫毛缘切口入路下实施的多个手术

项目，如眶隔脂肪释放重置填充、颧脂肪垫悬

吊、眼轮匝肌折叠缝合、皮肤定量切除等，可通

过单个隐蔽切口解决睑袋、泪沟凹陷、中面部下

垂等问题，符合现代整体面部年轻化理念需求。由

于目前临床对该联合术式的疗效评价缺乏统一规

范，本研究结合2023年11月-2025年10月西安艺星

医疗美容医院收治的82例睑袋及中面部老化患者

临床资料，旨在进一步分析经下睑皮肤切口多项

目联合治疗在睑袋及中面部老化患者中的应用效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年11月-2025年10月西安

艺星医疗美容医院收治的82例睑袋及中面部老化

患者，按随机数字表法分为参照组和观察组，各

41例。参照组男4例，女37例；年龄33~69岁，平

均年龄（45.68±6.93）岁。观察组男5例，女36例；

年龄34~68岁，平均年龄（45.26±6.45）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：原发性睑袋伴

眶隔脂肪膨出；泪沟、睑颊沟凹陷；中面部软组

织松弛下垂、鼻唇沟加深；下睑皮肤与眼轮匝肌

松弛；年龄30~70岁；随访时间≥6个月；临床资

料齐全者。排除标准：既往存在眶周或中面部手

术史、外伤史者；瘢痕体质；合并眼部活动性炎

症、干眼症等眼病；凝血功能障碍；中途退出研

究者；同期参与类似研究试验。

1.3  方法  利用含1∶200 000肾上腺素的0.5%利多

卡因，对两组行眶下神经阻滞和下睑局部浸润麻

醉，避开睑缘动脉弓和深部结构，平行睑缘切口

选择下睑睫毛根下方1~2 mm，外眦处顺皮纹向外

下延伸8~10 mm，避免损伤睫毛毛囊[3]。

1.3.1参照组  给予经下睑皮肤切口眼袋切除术治

疗：沿标记线切开皮肤，用眼科直角剪沿眼轮匝

肌浅面进行钝性与锐性结合分离，皮下分离至眶

隔并切开，采用双极电凝或棉签压迫止血，顺肌

纤维方向纵行分开眼轮匝肌，暴露眶隔膜，待

蚊式钳轻提后在其最低处做横行切口，并用细

弯蚊式钳轻夹疝出的脂肪团，切除膨出脂肪，

简单修剪松弛皮肤，经间断缝合切口，不进行

中面部软组织松解、眼轮匝肌收紧等操作。术

后24 h解除包扎，并于术后72 h开展冰敷护理。

同时，口服3 d抗生素、5 d消肿止血药，滴眼液滴

眼3~5 d，术后7 d拆线并定期随访。

1.3.2观察组  给予经下睑皮肤切口多项目联合治

疗：沿切口皮下分离至眼轮匝肌浅面，保留睑板

前眼轮匝肌3~4 mm，具体范围根据患者的下睑情

况决定，于眼轮匝肌下层次钝性分离至眶下缘，

向下延伸至颧部、鼻唇沟外侧，松解泪槽韧带、

眼轮匝肌支持韧带、眶颧韧带，建立眶颧间隙

与上颌前间隙，并注意保护神经颧支、眶下神

经、面动脉分支。眶隔打开后轻柔释放眶隔脂

肪，使其形成带血管蒂脂肪 瓣 ， 并 向 下 平 铺 覆

盖 眶 下 缘 ， 填 充 泪 沟 和 睑 颊 沟凹陷区，利用

5-0可吸收线将其固定于眶下缘下方骨膜或颧部

深层筋膜[4]。向外上方提拉颧脂肪垫、SOOF脂肪

垫，利用4-0 PDS Ⅱ可吸收线悬吊固定于眶外侧

缘骨膜或外眦韧带上方，并将下睑外侧眼轮匝肌

瓣向外上方悬吊固定于眶外侧骨膜，折叠缝合松

弛的眼轮匝肌，并根据患者的面部条件移位重建

眼台。引导患者睁眼上视，在无张力状态下修剪

多余皮肤，并利用7-0尼龙线间断缝合皮肤。术后

轻压包扎24 h，引导患者头部保持抬高状态，并

在72 h内间断冰敷，减轻肿胀。术后3 d可进行热

敷或轻度按摩，口服抗生素、消肿止血药物并滴

眼3~5 d。患者术后7 d拆线需佩戴弹力面罩，并落

实术后注意事项健康指导工作。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组美学效果  利用BARTON睑颊美学分

级[5]（0~3级）评估老化严重程度，0级为无可见

睑颊交界，平滑过渡；1级为轻度可见睑颊交界，

出现浅沟；2级为中度睑颊交界，沟槽明显但未达

眶缘；3级为重度睑颊交界，沟槽深达眶缘，伴皮

医
学
美
学
美
容



﹣74﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

肤皱缩，级别越高表示脸颊老化越严重。同时，

采用总体美容改善评分（IGAIS）[6]评估改善程度

分值为-1~3分，-1分为恶化，0分为无变化，1分

为轻度改善，2分为中度改善，3分为显著改善，

评分越高表示总体美容改善越好。

1.4.2记录两组并发症发生率  包括瘀斑、下睑外

翻、结膜水肿等。

1.4.3调查两组满意度  采用自制问卷调查量表，分

为不满意（80分以下）、满意（80~89分）和十分

满意（≥90分）。满意度=（十分满意+满意）/总

例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行数

3  讨论

传统经下睑皮肤切口眼袋切除术仅针对患者

的脂肪膨出、皮肤松弛等问题予以处理，往往

忽略了中面部下垂、容量缺失等问题[7，8]，且部

分患者在术后易出现眶下凹陷、下睑轮廓僵硬等

问题[9]。因此，基于现代医学技术提高睑袋及中

面部老化临床疗效尤为必要。经下睑皮肤切口多

项目联合治疗是以眶周及中面部一体化老化病理

机制为基础的联合术式，眶隔脂肪释放重置术可

将疝出脂肪保留为带蒂组织瓣，向下平铺覆盖眶

下缘并固定于骨膜，可消除眼袋隆起，并填充泪

沟和睑颊沟凹陷。颧脂肪垫悬吊术可通过向外上

方提拉并固定颧脂肪垫和SOOF脂肪垫，改善苹果

肌下移和鼻唇沟加深。同时，眼轮匝肌折叠缝合

与外侧悬吊可增强眼睑的动态支撑力，避免手术

患者因单纯切除皮肤而引发下睑退缩或外翻等问

题。为此，将上述项目予以联合应用符合现代面

部年轻化理念需求。

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组美学效果比较  观察组治疗后BARTON分 级

低于参照组，IGAIS评分高于参照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组满意度比较  观察组满意度高于参照组

（P＜0.05），见表3。

表 1  两组美学效果比较（ ）

观察组

参照组

t

P

41

41

治疗前

2.29±0.43

2.32±0.39

0.287

0.156

治疗前

-0.29±0.14

-0.23±0.16

0.752

0.235

治疗后

0.32±0.21

1.59±0.48

7.154

0.009

治疗后

2.28±0.31

1.49±0.58

6.189

0.014

 组别	                   n
		            BARTON 分级（级）	                                     IGAIS（分）

     注：* 与参照组比较，χ2=7.973，P=0.012。

     注：* 与参照组比较，χ2=8.962，P=0.005。

表 2  两组并发症发生率比较 [n（%）]

表 3  两组满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

参照组

组别

观察组

参照组

n

41

41

n

41

41

皮下水肿

0

2（4.88）

满意

15（36.58）

16（39.03）

瘀斑

1（2.44）

3（7.32）

不满意

1（2.44）

8（19.51）

下睑外翻

0

2（4.88）

十分满意

25（60.98）

17（41.46）

发生率

1（2.44）*

7（17.07）

满意度

40（97.56）*
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本研究结果显示，观察组BARTON分级低于

参照组，IGAIS评分高于参照组（P＜0.05），说

明经下睑皮肤切口多项目联合治疗更符合现阶段

的美学审美标准。多项目联合治疗要求经下睑皮

肤切口，将疝出脂肪平铺固定于泪沟和睑颊沟凹

陷处，可有效填平凹陷，消除患者面部皮肤的隆

起。与此同时，手术切除多余的松弛皮肤，在收

紧眼轮匝肌的基础上悬吊眶隔或眼轮匝肌至眶缘

骨膜，有利于消除下睑松弛问题[10]。悬吊眶下复

合组织，并将颧脂肪垫向外上方予以固定，可有

效改善患者苹果肌下垂和印第安纹问题[11]。该术

式还要求松解眶颧韧带，重置眶隔、眼轮匝肌和

脂肪瓣，可通过帮助患者恢复年轻解剖结构，

从而降低BARTON分级。另外，可通过单个切口

解决眼袋、泪沟、皮肤松弛等问题，避免患者

因多次手术而增加手术创伤[12]。观察组并发症发

生率（2.44%）低于参照组（17.07%），满意度

（97.56%）高于参照组（80.49%）（P＜0.05），

说明多项目联合治疗安全性更好，患者满意度较

高。多项目联合治疗采用眼轮匝肌下平面剥离技

术，可直接避开皮下浅层血管，充分松解泪槽、

眼眶韧带，可降低组织张力[13]。同时，脂肪释放

转移保留血供，可降低组织损伤，减少瘀斑及水

肿。且该手术要求保留睑板前眼轮匝肌，可避免

皮肤去除过多致睑外翻，维持下睑支撑结构的

完整性，避免睑球出现分离、退缩问题[14]。严

格限定切口位置，临床通常选择限制在内眦颞侧

10 mm外，可保留此处的眼轮匝肌功能，避免影

响患者术后的眼睑张力。而悬吊脂肪垫和SOOF垫

则可一定程度抵消组织下垂张力，提升中面部紧

致度。单一切口便可同步纠正眼袋、泪沟、松弛

等问题，术后外观自然，符合东方审美，因而患

者满意度更为理想[15]。另外，单一切口可减少组

织损伤，降低瘢痕增生风险，且对于眼部功能结

构的不良影响可控，因而整体应用价值突出。

综上所述，根据睑袋及中面部老化患者的个

体差异，个性化开展以眶隔脂肪释放重置、颧脂

肪垫悬吊、眼轮匝肌折叠缝合、皮肤定量切除为

核心的经下睑皮肤切口多项目联合治疗，可有效

提升美容效果，减少瘀斑、皮下水肿等并发症，

提高患者满意度，值得临床应用。
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