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美容缝合技术对口腔颌面外伤患者伤口愈合情况及瘢痕评分的影响

蔡靖雯
（南通市第三人民医院口腔科，江苏  南通  226000）

[摘  要]目的  探讨在口腔颌面外伤患者中实施美容缝合技术对其伤口愈合情况及瘢痕评分的影响。

方法 选取2024年1月-2025年12月南通市第三人民医院急诊科收治的80例口腔颌面外伤患者，以随机

数字表法分为对照组和观察组，各40例。对照组采用常规急诊缝合技术，观察组采用美容缝合技术，比较

两组伤口愈合情况、瘢痕评分及瘢痕面积。结果  观察组伤口甲级愈合率为90.00%，高于对照组的70.00%，差

异有统计学意义（P＜0.05）；观察组VSS各维度评分均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组瘢

痕面积为（2.85±1.03）mm2，小于对照组的（5.42±2.17）mm2，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 美容缝

合技术在口腔颌面外伤患者急诊治疗中的应用效果良好，可提高伤口甲级愈合率，改善瘢痕外观，缩小瘢

痕面积，值得临床应用。
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Effect of Cosmetic Suture Technique on Wound Healing and Scar Score in Patients 
with Oral and Maxillofacial Trauma

CAI Jingwen

(Department of Stomatology, Nantong Third People’s Hospital, Nantong 226000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of cosmetic suture technique on wound healing and scar score in patients with oral and 

maxillofacial trauma. Methods  A total of 80 patients with oral and maxillofacial trauma admitted to the Emergency Department 

of Nantong Third People’s Hospital from January 2024 to December 2025 were selected. According to the random number table 

method, they were divided into the control group and the observation group, with 40 patients in each group. The control group 

received conventional emergency suture technique, and the observation group received cosmetic suture technique. The wound 

healing status, scar score and scar area were compared between the two groups. Results  The rate of grade A wound healing in the 

observation group was 90.00%, which was higher than 70.00% in the control group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05). The scores of each dimension of VSS in the observation group were lower than those in the control group, and the 

differences were statistically significant (P<0.05). The scar area of the observation group was (2.85±1.03)mm2, which was smaller 

than (5.42±2.17)mm2 of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  Cosmetic suture 

technique presents favorable clinical effect in emergency treatment in patients with oral and maxillofacial trauma. It can increase the 

rate of grade A wound healing, improve scar appearance and reduce scar area, which is worthy of clinical application.
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美容缝合技术（cosmetic suture technique）

旨在通过精细分层缝合、皮下减张和细针细线对

位，最大限度减少瘢痕形成。口腔颌面部因解

剖部位暴露，外伤发生率较高，约占全身外伤的

10%~15%，且血运丰富，组织疏松，外伤后多

造成不同程度软组织损伤，处理不当，既影响功
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能，又留下瘢痕，对患者面部美观及心理造成长

期不良影响[1]。传统急诊缝合技术多以快速关闭

创口、控制出血为首要目标，对伤口对合的精

确度及远期瘢痕美观性重视不够[2]。近年来，随

着人们生活水平的提 高 ， 审 美 意 识 的 增 强 ，

患 者 对 口 腔 颌 面 外 伤 后 瘢 痕 美 观 度 的 要 求 也

日益增高，美容缝合技术在急诊领域也逐渐得

到重视[3]。美容缝合技术主要运用分层减张、精

细对位、细针细线等技术，最大限度地减少瘢痕形

成，既有助于功能恢复，又兼顾美观[4]。因此，本研

究结合2024年1月-2025年12月南通市第三人民

医院急诊科收治的80例口腔颌面外伤患者临床

资料，旨在进一步分析美容缝合技术对口腔颌

面外伤患者伤口愈合情况及瘢痕评分的影响，

以期为急诊口腔颌面外伤缝合方式的选择提供

临床依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年12月南通市

第三人民医院急诊科收治的80例口腔颌面外伤

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25例，女15例；年龄7~80岁，

平均年龄（43.10±4.38）岁。观察组男25例，女15例；

年龄6~79岁，平均年龄（42.50±4.52）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。患者及家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄6~80岁；

②口腔颌面急性软组织损伤+伤后≤24 h；③伤口

1~10 cm+全层累及；④依从性良好，可配合治疗

及随访。排除标准：①颅脑/大血管/重要脏器损

伤；②严重污染或活动性感染；③有面部手术史

或瘢痕疙瘩史；④糖尿病/凝血障碍影响愈合；

⑤妊娠期或哺乳期女性；⑥合并精神疾病，存在

认知障碍；⑦中途失访或临床资料不全。

1.3  方法  观察组采用美容缝合技术：①清创：在

局部浸润麻醉或神经阻滞麻醉下，以3%过氧化氢

溶液、生理盐水反复冲洗创口，直至异物、血凝

块、失活组织完全清除，修剪创缘至新鲜出血；

②止血：电凝或结扎活动性出血点，使术野清

晰；③分层缝合：用5-0或6-0可吸收缝线（PGA

或PDO）先皮下组织减张缝合，针距3~4 mm，边

距2~3 mm，打结时适度收紧，消除组织间隙，降

低皮肤张力；再用6-0或7-0不可吸收缝线（聚丙

烯）行皮内连续缝合，针距2~3 mm，皮缘平整对

合，无内翻或外翻；术毕用无菌纱布轻压包扎，

必要时放置引流条；术后常规抗感染治疗，5~7 d

拆除皮内缝线，嘱患者避免日晒，外用抗瘢痕

凝胶（吉林邦安宝医用设备有限公司，吉械注

准20232140011，规格：25 g/支）3~6个月。对

照组采用常规急诊缝合技术：清创、止血同观

察组；用4-0或5-0丝线行全层间断缝合，针距

5~6 mm，边距3~4 mm，打结松紧适度，确保创缘

对合。术后常规抗感染治疗，7~10 d拆线，嘱患

者保持伤口清洁。

1.4  观察指标

1.4.1观察两组伤口愈合情况  按切口愈合分级标准

评估，甲级：愈合良好，无红肿、硬结、渗液；

乙级：炎症未化脓；丙级：化脓需引流，统计甲

级愈合率与非甲级愈合率进行组间比较。

1.4.2记录两组瘢痕评分  术后6个月采用温哥华瘢

痕量表（VSS）[5]，由两名未参与治疗的高年资整

形 外 科 医 师 独 立 评 分 ， 取 均 值 。 该 量 表 包 括

色泽（0~3分）、血 管 分 布 （ 0 ~ 3 分 ） 、 厚 度

（ 0 ~ 3 分 ） 、 柔软度（0~4分）4个维度，总分

0~13分，得分越高表示瘢痕越严重。

1.4.3测量两组瘢痕面积  术后6个月采用数码相机

（Canon EOS 90D，配100 mm微距镜头）在恒定

光照、固定距离（30 cm）条件下拍摄瘢痕区域照

片，同时放置比例尺作为参照。将照片导入ImageJ

图像分析软件（National Institutes of Health，美

国），由两名未参与治疗的整形外科医师独立测

定瘢痕面积（单位：mm2），取均值。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

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  两组伤口愈合情况比较  观察组伤口甲级愈合

率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组瘢痕评分比较  观察组VSS各维度评分均
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3  讨论

口腔颌面部是人体美的重要体现部位，解剖

结构复杂，皮肤薄嫩、血运丰富，外伤后若缝合

不当，极易形成增生性瘢痕或凹陷性瘢痕，影

响患者面容及社会心理适应。研究显示[6]，口腔

颌面外伤在急诊外伤中所占比例较高，且以青壮

年和儿童居多，对美观度要求较高。传统急诊缝

合技术多采用粗针粗线全层间断缝合，虽快速闭

合创口，但忽视皮肤各层组织的解剖对位，特别

是皮下组织的减张，缝合后皮肤张力过大，是瘢

痕增生的重要原因[7，8]。近年来，美容缝合技术逐

渐应用于急诊，通过分层减张、精准对位，可有

效降低创口表面张力，规避传统粗线缝合所致的

组织挫伤、边缘外翻、愈合不良等问题，减少术

后瘢痕增生，在实现创口一期愈合的同时，提升

创面愈合后的美学效果[9，10]。

本研究结果显示，观察组伤口甲级愈合率为

90.00%，高于对照组的70.00%，差异有统计学意

义（P ＜0.05），表明美容缝合技术的实施促进

了伤口甲级愈合，提高了伤口愈合质量。分析原

因，美容缝合技术通过精细的操作和减张策略，

可精准复位皮下及真皮层组织，有效分散创口张

力、减少皮肤牵拉损伤，有效降低了降低伤口感

染、裂开、边缘外翻等愈合不良风险，从而提升

创口一期愈合质量，提高甲级愈合率。在瘢痕美

观度方面，本研究显示，观察组VSS各维度评分

均低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

提示美容缝合技术对改善瘢痕色泽、厚度、血

管分布及柔软度均具有积极作用，与减张缝合

降低局部张力、减少炎症反应、胶原过度沉积有

关[11，12]。观察组运用系统化的美容缝合流程：清

创时保护健康组织，避免过度切除；止血采用电

凝精确止血，减少血肿形成；缝合时先用可吸收

缝线对皮下组织进行减张缝合，将张力分散在皮

下层，再用细针细线行皮内连续缝合，表皮无

张力对合[13]。分层缝合的优势在于：其一，皮

下减张缝合可有效降低皮肤切缘的张力，为表

皮愈合提供低张力环境，减少成纤维细胞过度增

殖[14，15]；其二，皮内连续缝合避免了传统全层缝

合造成针眼瘢痕及“蜈蚣足”现象，瘢痕更加平

整细密[16，17]。此外，本研究结果还显示，观察组

术后6个月瘢痕面积为（2.85±1.03）mm2，小于

对照组的（5.42±2.17）mm2，差异有统计学意义

（P＜0.05），提示美容缝合技术可有效缩小瘢痕

面积。分析其机制可能在于：一方面，皮内连续

缝合使创缘对合精确，无死腔残留，减少肉芽组

织过度增生，有利于瘢痕面积的最小化[18，19]；另

一方面，细针、细线减少缝线异物反应及局部炎

症刺激，而炎症反应的强度与瘢痕的最终面积密

切相关[20]。

综上所述，美容缝合技术在口腔颌面外伤患

者急诊治疗中的应用效果良好，可提高伤口甲级

低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见

表2。

2.3   两组瘢痕面积比较  观察组术后6个月瘢

痕 面 积 为 （ 2 . 8 5 ± 1 . 0 3 ） m m 2， 小 于 对 照 组

的 （ 5 . 4 2 ± 2 . 1 7 ） m m 2， 差 异 有 统 计 学 意 义

（t=6.671，P=0.000）。

表 2  两组瘢痕评分比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

色泽

1.02±0.45

2.10±0.78

7.585

0.000

厚度

0.98±0.41

1.98±0.72

7.633

0.000

血管分布

1.15±0.52

2.05±0.81

5.914

0.000

柔软度

0.10±0.04

0.65±0.23

14.900

0.000

n

40

40

表 1  两组伤口愈合情况比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

χ2

P

甲级愈合

36（90.00）

28（70.00）

非甲级愈合

4（10.00）

12（30.00）

n

40

40

5.000

0.025
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愈合率，改善瘢痕外观，缩小瘢痕面积，值得临

床应用。
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