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摘要：目的：探究复合组织瓣在切提眉术患者平复上睑凹陷中的临床效果与应用价值。方法：回顾性分析 2022 年 9 月

至 2024 年 8 月于我院就诊的 80 例切提眉术患者。2022 年 9 月至 2023 年 5 月的 40 例患者采用传统切提眉术，

设为对照组；2023 年 6 月至 2024 年 8 月的 40 例患者采用切提眉术联合复合组织瓣重叠法，设为观察组。对比两

组治疗效果。结果：观察组在眼周皮肤松弛、上睑凹陷治疗有效率，美观度评分、满意度评分、生活质量评分（涵盖

角色、情绪、认知、社会、躯体功能及总体健康）上均高于对照组，负性情绪评分（SAS/SDS）低于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。结论：切提眉术中应用复合组织瓣法，能有效提升患者治疗后的美观度，改善眼周皮肤松弛与

上睑凹陷状况，减轻负性情绪，提高生活质量与治疗满意度，具有较高的应用价值。 
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在全球范围内，医疗技术飞速发展，科技，经济水平

稳步提升，在此大环境下，人口老龄化进程不断加快。随

着物质生活极大提高，人们对美的追求日益热切，尤其是

中老年人，对自身容貌的关注度大幅提高。俗话说 “人老

眼先衰”，随着年龄增长，眶周区域组织逐渐萎缩，再加

上其他因素影响，其饱满感逐渐降低，呈现出凹陷状态，

这就是上睑凹陷。上睑凹陷是面容衰老的重要外在表现之

一，上眼睑区域饱满度降低，会损害皮肤支持结构，加速

眼睑皮肤松弛。由此可见，上睑凹陷对促进上眼睑区域老

化作用显著。切提眉术作为一种常见的美容外科手术，主

要通过切除并重塑患者的眉毛及周围皮肤，达到改善面部

外观的目的。该手术以操作简便、创伤微小为显著优势，

能够有效改善患者眼周皱纹，对眉形进行精细调整，还能

提拉松弛的眼睑皮肤，因此在美容外科领域应用极为广泛
[1-3] 。复合组织瓣则是修复组织缺损的常用手段。随着科

技的飞速发展和技术的持续突破，复合组织瓣在美容手术

等多个领域的应用逐渐深入，并且取得了十分理想的治疗

效果[4-5] 。 基于上述背景，本研究聚焦于切提眉术病例，

通过对采用复合组织瓣重叠法缓解和平复上睑凹陷的临

床效果展开深入研究与分析，旨在为美容外科临床实践提

供更具价值的参考依据。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

本研究采用回顾性研究设计，对我院既往就诊并接受

切提眉术治疗的 80 例求美者的临床资料进行分析。这些

求美者均存在不同程度的眶周皮肤松弛及上睑凹陷问题，

这也是本次研究的关键临床体征。 

对于上睑凹陷程度的评估，本研究参考 Park 等学者

在文献  [6] 中所提出的四级分度法。该分级体系以凹陷深

度作为核心量化指标：I 级，凹陷深度≤0.5cm，眶骨缘

在外观上不明显，皮肤无明显抵抗感；Ⅱ 级，凹陷深度

处于 0.5 -1.0cm，呈现明显的凹陷状态；Ⅲ 级，凹陷深

度≥1cm，凹陷程度较为严重；Ⅳ 级，除具备 Ⅲ 级所

呈现的严重凹陷体征外，同时伴有上睑下垂的复杂临床表

现。 

在本研究的 80 例样本中，求美者的上睑凹陷程度主

要集中分布于 I 级至 Ⅲ 级。考虑到 Ⅳ 级凹陷者存在

上睑下垂等合并症，临床中一般采用重睑切口进行手术干

预，这为确保研究结果的同质性与结果的准确性，故将 Ⅳ 

级凹陷的求美者排除在本次研究样本之外。 

依据求美者接受手术方法的不同分为观察组和对照

组，每组选取 40 例作为研究对象，所有求美者均为女性。

对照组年龄均值为（47.48±8.25）岁，观察组年龄均值为

（47.11±7.39）岁。通过运用统计学方法，对两组的各项

基线资料进行分析与比较，两组在年龄、基础健康状况等

各项指标上的差异均无统计学意义（P>0.05）。所有求美
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者在术前均已严格按照临床规范排除各类手术禁忌症，以

保障了手术的安全性以及研究结果的可靠性，为后续研究

分析奠定坚实的基础。 

1.2 方法 

对照组（常规切提眉术治疗）：用美兰作为标记材料，

标记切口线位置。在求美者闭眼状态下，凭借经验与审美

标准进行设计画线。切口上唇线紧贴眉毛下缘，依据解剖

学原理，沿经瞳孔和外眦垂直睑板的方向，根据上睑皮肤

松弛程度画出切口下唇线。在绷紧皮肤的状态下，运用测

量工具精确测量，确保切口下唇与睑缘的距离大于 12mm，

以维持正常的眉眼间距[7]。 

观察组（切提眉术 + 复合组织瓣重叠法治疗）：同

样以美兰清晰标记切口线位置，画法同对照组。手术操作

流程如下：使用 1﹪利多卡因 8ml（含 1:200000 肾上腺

素）于术区实施皮内皮下浸润麻醉，确保麻醉范围覆盖整

个手术区域。麻醉生效后，用手术刀将设计范围内皮肤祛

表皮，使该区域形成包含真皮、眼轮匝肌、Roof（眼轮匝

肌下脂肪） 的复合组织瓣。沿着该区域下缘切开全层皮

肤，操作过程中尽量顺着眼轮匝肌肌纤维走向，连同 Roof 

一并切开，深达眶隔表面，并且沿眶隔表面向睑板方向剥

离，注意最远不超过睑板上缘上 1mm，以避免损伤重要

组织。将切口上方剥离形成的复合组织瓣（真皮、眼轮匝

肌、Roof）小心置入深层，然后牵拉切口下皮肤、眼轮匝

肌及 Roof 全层，向上覆盖在设计区域正下方的复合组织

瓣上，使其精准叠加，有效覆盖上睑凹陷区。最后，选用 

7-0 尼龙线，采用精细的缝合技术对切口进行缝合，确保

切口对合良好，减少术后瘢痕形成。手术示意图如下 A、

B、C ，观察组手术效果图见 D、E、F、G 图。 

 
A.祛除眉下设计范围内冗余表皮 

B.沿着切口下唇切断眼轮匝肌，在眼轮匝肌后方眶隔表面进行剥离，剥离至睑板上缘 1mm 处 

C.将下方剥离肌皮瓣覆盖在上方真皮瓣上 

D、E、F、G 术前术后对比图，均为半年后的照片 

图 1  手术示意图

1.3 观察指标 

术后 6 个月回访精确评估求美者上睑皮肤松弛及上

睑凹陷的治疗效果。疗效评判严格遵循以下标准：显效：

上睑凹陷区域完全平复，外观上看与周围组织协调一致，

或者依据预先设定的四级分度法 ，凹陷程度提升 2 级，

例如从 Ⅲ 级提升至 I 级；有效：上睑凹陷状况得到显

著改善，局部饱满度明显增加，或者凹陷程度按照分级标

准提升 1 级；无效：上睑凹陷在外观和分级程度上均无

明显变化，与术前相比无实质性改善。在生活质量评估方

面，选用国际通用的简易生活质量评分表（the MOS item 

short from health survey，SF-36）对两组患者的生活质量评

分情况进行数据搜集和分析。通过问卷调查对患者的美观

度评分、满意度评分情况进行数据收集和分析。通过焦虑

评分量表（Self-Rating Anxiety Scale,SAS）、抑郁评分量
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表（Self-rating depression scale,SDS）对两组患者的焦虑抑

郁情况进行数据收集和分析。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS 21.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t

和 x2对应表示计量数据、计数数据，P＜0.05 比较存在统

计学差异。 

2 结果 

2.1 两组患者上睑松弛与上睑凹陷的疗效对比 

本研究对观察组与对照组求美者上睑凹陷的治疗效

果进行了详细记录和分析。结果显示，观察组上睑凹陷治

疗的有效率高达 92.50%（37/40） ，而对照组的有效率

仅为 45.00%（18/40）。通过卡方检验（检验）进一步分

析两组数据差异，χ2=52.509，P ＜0.01。此外在眶周皮

肤松弛的治疗效果评估中，同样观察到观察组有效率更高。

综合来看无论是上睑凹陷还是眶周皮肤松弛的治疗，观察

组的有效率均显著高于对照组，且差异具有统计学意义（P

＜0.05），具体数据详见表 1。 

表 1  改善上睑凹陷松弛的疗效对比[%,(n)] 

组

别 

例

数 
显效 有效 无效 有效率 

观

察

组 

40 
55.00

（22/40） 

37.50

（15/40） 

7.50

（3/40） 

92.50

（37/40） 

对

照

组 

40 
25.00

（10/40） 

20.00

（8/40） 

55.00

（22/40） 

45.00

（18/40） 

χ
2 - 18.750 7.475 52.509 52.509 

P - 0.000 0.006 0.000 0.000 

从表 1 的数据中可以发现，在显效和有效例数方面，

观察组明显多于对照组；在无效例数上，观察组则显著少

于对照组。这一系列数据结果有力地证明，在切提眉术的

基础上联合复合组织瓣重叠法在改善上睑凹陷和眶周皮

肤松弛的临床治疗中具有更好的疗效，为临床医生在选择

治疗方案时提供了有价值参考依据。 

2.2 两组患者治疗后的美观度评分、满意度评分情况对比 

本研究对观察组与对照组患者治疗后的美观度及满

意度进行了量化评估与对比分析。在美观度评分方面，观

察组均值达到（ 90.12±4.56 ）分，对照组均值为

（85.17±4.62）分；在满意度评分上，观察组均值为

（91.34±5.11）分，对照组均值是（85.26±4.95）分。为

了确定两组间评分差异是否具有统计学意义，分别对美观

度评分和满意度评分进行独立样本 t 检验。检验结果显

示，美观度评分的 t 值为 4.823，对应的 P 值（P1）为 

0.001；满意度评分的 t 值为 5.398，对应的 P 值（P2）

为 0.001。由于 P1 和 P2 均小于 0.05，这表明观察组

在治疗后的美观度评分和满意度评分均显著高于对照组，

两组间的差异具有统计学意义。相较于对照组，观察组提

升求美者术后美观度和满意度方面具有明显优势，更能满

足求美者对于手术效果的期望，为临床治疗提供了积极的

参考依据 。 

2.3 两组患者治疗前后的生活质量评分对比 

观察组与对照组患者治疗后的角色功能（90.12±4.58、

85.24±4.66）、情绪功能（90.47±4.45、84.34±4.58）、认

知功能（89.67±4.41、85.22±4.61）、社会功能（89.78±4.55、

84.59±4.76）、躯体功能（90.22±4.52、85.34±4.51）、总

体健康（90.35±4.56、85.14±4.27）；患者结果对比（t

角色功能=4.717，P1=0.001；t 情绪功能=6.065，P2=0.001；

t认知功能=4.407，P3=0.001；t社会功能=4.985，P4=0.001；

t躯体功能=4.828，P5=0.001；t总体健康=5.267，P6=0.001）。

观察组治疗后的生活质量评分更高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。这充分表明观察组在治疗后的生活质量各

维度评分均显著高于对照组，两组间差异具有统计学意义。 

2.4 两组患者治疗前后的负性情绪情况对比 

本研究密切关注了观察组与对照组患者治疗前后负

性情绪的变化情况，采用焦虑自评量表（SAS）和抑郁自

评量表（SDS）进行量化评估。治疗后，观察组的 SAS 评

分均值为（36.77±4.24）分，对照组为（41.22±4.35）分；

观察组的 SDS 评分均值为（36.81±4.45）分，对照组为

（41.10±4.69）分。 

为准确判断两组患者在负性情绪评分上的差异是否

具有统计学意义，运用独立样本 t 检验对数据进行深入

分析。结果显示，在 SAS 评分 t 值为 4.637，对应的 P 值

（P1）为 0.001；在 SDS 评分 t 值为 4.201，对应的 P 值

（P2）为 0.001。鉴于 P1 和 P2 均小于 0.05，这清晰

地表明观察组治疗后的负性情绪评分显著低于对照组，两

组之间的差异具备统计学意义。 

3 讨论 

随着年龄增长，个体容貌逐渐衰老，眶周老化表现突

出，如出现上睑凹陷、眉下垂、上睑皮肤松弛堆积及皱纹

等，使人显疲惫、憔悴 [8]。近年来，生活方式转变使人们

愈发重视外观，有眉部修复重塑需求的求美者增多，眉部
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手术需求呈上升趋势 [9]。临床常采用切提眉术进行眉部整

容，它包括切眉和提眉两种手术。切眉手术切除部分眉毛

及周围皮肤重塑眉形，术后痕迹不明显，还可改善眼上部

皮肤松弛；提眉手术切除眉上或眉下皮肤，对整体眉下组

织固定，上提眉毛或上睑皮肤，能调整眉形、改善上睑松

弛及祛除皱纹 [10-12]。然而，常规切提眉术主要改善眉形、

缓解眼周皮肤松弛，对上睑凹陷改善效果欠佳，存在一定

局限性 [13]。 

复合组织瓣是包含多种组织结构且具备自身血液循

环系统的活组织瓣，根据血管蒂供养情况，可分为单一血

管蒂供养的单纯复合组织瓣和多个血管蒂供养的组合组

织瓣 [14]。在临床中，复合组织瓣常被用于修复手术造成

的组织缺损，能促进伤口恢复并提升美观度 [15]。运用求

美者自身剥离的复合组织瓣进行修复，具有显著优势。它

不仅血供好，还能增加动力、减少阻力，确保患者术后肌

肉力量有效传导。作为修复的中间层次，复合组织瓣还能

发挥衬垫和润滑作用，进一步提升治疗效果，改善上睑凹

陷，增强眉部美观度。这不仅能提高患者对治疗的满意度，

还能缓解其负性情绪，增强自信心，提升生活积极性，从

而改善生活质量 [16 - 17]。本研究结果清晰表明，观察组在

上睑松弛和上睑凹陷的治疗上有效率更高。同时，治疗后

的美观度评分、满意度评分以及生活质量评分均显著提升，

而负性情绪评分明显降低。 

综上所述，切提眉术联合复合组织瓣重叠法在平复上

睑凹陷方面临床效果显著。与传统切提眉术相比，传统方

法主要聚焦于切除多余组织以改善眼周皮肤松弛，对上睑

凹陷改善效果欠佳。而切提眉术联合复合组织瓣重叠法借

助自身组织补充缺失容量，既增强了上睑松弛的改善效果，

又能大幅平复上睑凹陷。该方法可提升患者美观度与治疗

满意度，且适应证广泛，值得临床推广应用。 
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