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分析眶肌筋膜提紧,轮匝肌悬吊眼袋联用整形效果

滕双艳

双燕医疗美容门诊部,黑龙江　哈尔滨　１５００００

【摘要】　目的　分析眶肌筋膜提紧,轮匝肌悬吊眼袋联用整形效果.方法　将本院２０１９年４月－２０２０年１１月

纳入的６４例接受眼袋整形术患者随机分为两组,其中实行单一轮匝肌悬吊眼袋的为参照组,实行眶肌筋膜提紧和

轮匝肌悬吊眼袋的为观察组,比较并发症发生率、患者满意度、整形优良率和不良情绪.结果　参照组和观察组的

并发症发生率分别为３１．２５％、３．１３％,观察组发生率明显高于参照组(P＜０．０５).观察组患者满意度高于对照组

(P＜０．０５).观察组及参照组的整形优良率分别为９６．８８％及８１．２５％,观察组相对更高(P＜０．０５),观察组患者治

疗后SAS、SDS评分更低(P＜０．０５).结论　相比于单一轮匝肌悬吊眼袋,两种方式的联合应用可以取得更为明显

的效果,能够减少并发症、提高患者满意度,提高面部美观度,同时对提高患者生活质量起到了积极影响.
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　　眼袋在面部组织中是较为显著的衰老部位,特别是

下眼睑会对面部美观度产生影响.眼袋下睑皮肤松弛

后,会导致眶脂膨出,眼轮匝肌张力下降,引发下睑外观

改变.下睑臃肿、下垂、畸形,对颜面部的美观度影响是

肉眼可见的.与此同时,眼袋和眼部健康息息相关[１],

其很有可能会引发结膜炎、角膜炎、白内障以及眼睑外

翻等一系列疾病.研究显示,眼袋下垂出现的年龄在

３５岁以后,尤其是本身就有眼袋的人群出现眼袋下垂

后更影响美观度.且随着年龄不断增加,机体皮肤及眼

眶隔筋膜、轮匝肌发生退行性变化,导致组织松弛,脂肪

疝出,影响将更加严重.因此为了使眼部健康和美观度

得到有效保障,眼袋整形修复术在临床中获得了一定应

用,但是对于不同手术方式,其治疗效果也存在明显差

异.临床实践中发现,通过根据患者自身情况,制定合

理的个性化治疗方案更具科学性.因此,本文选取本院

眼袋病例对眶肌筋膜提紧,轮匝肌悬吊眼袋联用整形效

果进行了对比分析,现阐述如下.

１　资料和方法　

１．１　一般资料　将本院２０１９年４月－２０２０年１１月纳

入的６４例接受眼袋整形术患者随机分为两组,各３２例.

参照组中男女分别１８例和１４例,年龄均值为(４６．６２±

３．０４)岁,观察组中男女分别１７例和１５例,年龄均值为

(４６．８４±３．１０)岁.纳入标准:均经临床检查发现眶隔

肌脂肪疝,存在下眼睑松弛及泪沟;符合眶肌筋膜提紧,

轮匝肌悬吊眼袋治疗指征;均为首次手术治疗;患者精

神正常,可正常沟通,依从性高;患者及家属充分了解整

形方式、内容及风险后签订入组同意书;排除标准:合并

其他眼部疾病者;有既往眼部手术史者;存在本研究手

术禁忌症者;存在眼部、颜面部感染疾病者;肝肾、心脏

功能异常或其他严重全身性病变者;眶骨畸形者;对麻

醉药物过敏者;研究经医院伦理委员会批准.两组基本

资料对比差异无统计学意义(P＞０．０５),具备比较价值.

１．２　方法　

１．２．１　参照组　该组给予单一轮匝肌悬吊眼袋整形手

术.使用肾上腺素、利多卡因对患者眼轮匝肌下实行浸

润麻醉,在其下睑皮肤距眼睑缘１~２mL部位做一切

口,长度控制在５mL.逐一将皮肤、轮匝肌切开后将深

处眼眶隔膜切开,之后按照患者的现实情况对脂肪组织

进行切除,告知患者张口、睁眼并朝上看,使下睑张力得

到有效保障,在对多余轮匝肌行切除处理之后,要向上

牵拉外眦角下叶组织,分别在游离皮肤缘内、中、外１/３

处将其垂直剪开,对需要剪除的皮肤进行仔细标记,切

除完整之后行电凝止血处理,通过热凝作用促进眼轮匝

肌紧缩,之后则可以对切口实行缝合处理.

１．２．２　观察组　该组实行联合眶肌筋膜提紧治疗,体

位、麻醉以及切口标记等同参照组.在皮肤切口下

４mL部位将眼轮匝肌切开,对轮匝肌实行深入分离之

后对眶肌筋膜韧带进行充分暴露,在眶肌筋膜中部将眶

肌筋膜韧带剪断,提紧后将其缝合于眶外缘骨膜.其余

操作同参照组,两组在手术结束之后均实行抗感染

治疗.
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１．３　观察指标　对比整形效果:优:眼袋及眼部褶皱彻

底消失,无切口瘢痕遗留,未发生术后并发症;良:无明

显切口瘢痕遗留,眼部褶皱及眼袋明显改善,合并轻微

并发症;差:眼袋及褶皱未见明显改善,或遗留切口瘢

痕,或出现严重的术后并发症;优良率＝优比例＋良比

例;对比两组的下睑外翻、结膜炎、血肿、瘢痕显露等并

发症情况,计算并对比并发症发生率;对比满意度:采用

本院自制的满意度调查表对在不同护理模式下患者以

及家属的满意程度进行评估,总分一百分,８０分(含８０)

到１００分为满意,６０分(含６０)到７９分为基本满意,５９

分及以下为不满意.对比消极情绪:分别采用 SAS、

SDS自评量表对在不同护理方式下患者消极情绪改善

情况进行评估,分数越低代表护理效果越好.

１．４　统计学分析　通过SPSS２０．０软件统计研究资料,

计量资料以(x±s)描述、计数资料使用百分号(％)描

述,行t和x２ 检验;当组间值P＜０．０５时则具有统计学

意义.

２　结　　果　

２．１　观察两组整形效果　观察组整形优良率(９６．８８％)

高于参照组(８１．２５％)(P＜０．０５).见表１.

表１　观察两组整形效果[n(％)]

组别 例数 优 良 差 优良率

参照组 ３２ １６ １０ ６ ８１．２５％
观察组 ３２ ２０ １１ １ ９６．８８％

x２ / / / / ４．０１０

P / / / / ０．０４５

２．２　观察两组的并发症情况　观察组的并发症发生率

(３．１３％)较参照组明显降低(３１．２５％)(P＜０．０５).详见

表２.

表２　观察两组的并发症情况[n(％)]

组别 例数 下睑外翻 结膜炎 血肿 瘢痕显露 总发生率

参照组 ３２ ３ ２ ４ １ ３１．２５％
观察组 ３２ ０ ０ １ ０ ３．１３％

x２ / / / / / ８．８９１

P / / / / / ０．００２

２．３　两组护理满意度比较　参照组的满意度低于观察

组,差异明显(P＜０．０５).详见表３.

表３　两组满意度比较[n(％)]

组别 例数 非常满意 基本满意 不满意 满意度

参照组 ３２ １０ １３ ９ ７１．８８％
观察组 ３２ ２２ ９ １ ９６．８８％

x２ / / / / ７．５８５

P / / / / ０．００５

２．４　比较两组负面情绪　研究组患者治疗后 SAS、

SDS评分更低(P＜０．０５).详见表４.

表４　SAS、SDS评分[n(x±s)]

组别 例数
SAS(分)

治疗前 治疗后

SDS(分)

治疗前 治疗后

参照组 ３２ ５８．２±３．１ ４４．４±３．７ ５５．３±４．９ ４４．６±４．５

观察组 ３２ ５８．１±３．４ ３３．７±３．８ ５５．２±４．４ ３４．２±４．８

t / ０．１７３ １５．５６７ ０．１１１ ８．９４２

P / ０．８６３ ０．０００ ０．９１２ ０．０００

３　讨　　论　

眼袋在面部中是非常显老的部位,随着年龄的增

加,眼轮匝肌、下睑皮肤以及眶隔筋膜等都会产生退行

性变化,会产生皱纹、皮肤松弛等现象,进而逐渐形成眼

袋[２].眼袋多发生于中老年群体,但随着生活生活节奏

的加快,年轻人工作和生活压力越来越大,熬夜等不健

康生活习惯大大增加了青年群体眼袋发病率,尤其是女

性,虽然对身体健康不会产生明显的影响,但严重影响

面部美观度,目前临床针对眼袋主要有保守治疗和手术

治疗,两种治疗方式各有利弊,保守治疗对患者创伤较

小,安全性高,但见效慢,虽然可以缓解眼袋严重程度,

但维持时间较短,而手术治疗对患者存在一定的损伤,

具有一定的手术风险,但具有见效快、维持时间长等优

点,对此,在治疗前要根据患者眼袋严重程度和患者意

愿采取合适的治疗方式,提高预后.研究显示,眼袋可

分为先天性及获得性两种类型,其中大多数整形患者都

属于获得性类型.而眼袋产生是随着年龄增长,皮下组

织及肌肉的支撑作用下降,导致下睑皮肤松弛为眶脂肪

则相应增加而导致的,继发性眼袋常见诱发因素包括熬

夜、不正确的眼部按摩方式、面部皮肤的老化等,而先天

性眼袋主要由遗传因素导致,因此我们不难发现不少儿

童也存在严重的眼袋问题,在临床治疗中,主要是采用

将下睑皮肤切除或者眶隔脂肪为主要治疗方案.在研

究不断进展过程中,发现下睑皮肤眶隔筋膜以及轮匝肌

退行性病变才是导致眼袋产生的原因.轮匝肌及眶隔

出现松弛情况后,眶脂肪量难以支持皮肤结构,导致平

衡被破坏而产生眼袋.而眼眶属于骨性机构,眶口由软

组织覆盖,在眶脂肪量正常的情况下,受到地球引力的

影响,出现脂肪前疝趋势,但在各种眼周韧带及轮匝肌

等结构的支持下,还没有产生眼袋.但年龄的增长,支

撑结构也会逐渐松弛,而脂肪含量却进一步增加,逐渐
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突出在下睑结构外而形成眼袋.由此可见,眼袋的治疗

方式应以重建下睑支持结构为主.眼袋的预防大于治

疗,有效的预防措施可有效减少眼袋的发生,在日常生

活中要提倡人们养成良好的生活习惯,不熬夜,早睡早

起,养成良好的作息规律,保持充足的睡眠,做好日常防

晒,即使在冬季和阴天时也要严格涂抹防晒霜,不要长

时间面对手机和电脑屏幕,注意休息,戒烟戒酒,尤其是

男性群体,降低术后眼袋复发率,同时还能有效预防眼

袋的形成.

当前,整形手术是对眼袋进行修复的重要方式,其

中最为常见的治疗方式包括眶肌筋膜提紧、轮匝肌悬吊

等,有研究发现[３],将两种方式联合应用,能够取得更为

明显的修复效果.

以往常规眼袋整形术中,一般都是直接切除眶隔脂

肪,并通过消除外凸畸形等方式对膨出眼袋进行纠正,

进而实现消除眼袋的目标,但是这种治疗方式无法将松

弛组织去除,所以并不能对邻近眶颧组织进行纠正,面

部整体美化度较差.而最近几年,医疗技术和医疗水平

的发展和进步,临床一般都是对眶隔脂肪实行保守处

理,手术之后严密观察患者的眼部情况,如果眶隔脂肪

相对较少,则不对其实行切除处理,反之则按照患者的

现实情况进行切除,也可以将其固定于眶下缘骨膜.当

前,眼袋手术的治疗不仅是为了对疝出的眶隔脂肪进行

有效切除,最为关键的是强化下眼睑支持结构[４].轮匝

肌悬吊眼袋和眶肌筋膜提紧的联合应用能够有效提紧

眶肌筋膜、轮匝肌和下睑皮肤,对于强化外部支持是非

常有利的.与此同时,还可以对下睑以及眶脂肪结构支

持失衡等问题进行解决[５].在对切除松弛组织的同时

可以对外眦角硬结、下睑外翻等进行有效避免.本次研

究结果显示,参照组和观察组的并发症发生率分别为

３１．２５％、３．１３％,观察组低于对照组(P＜０．０５).分析原

因在于,悬吊提紧眼眶肌筋膜可显著提升骨膜上松弛皮

肤及轮匝肌、眼眶组织的高度,因而能够确保眼袋周围

的支撑结构重新发挥其支撑作用,还可提升组织紧致程

度,因而能够通过牵拉眼周皮肤达到支撑效果.而眶肌

筋膜提紧比传统手术切除下睑皮肤的范围扩大５mm,

这也能够有效降低睑外翻并发症发生[６].采取悬吊眼

轮匝肌瓣整形,还能够通过悬吊材料的使用,可以提升

额肌收缩能力,从而使眼睑上提,达到尽量恢复眼部软

组织形态,改善下睑松弛的作用.通过这两种手术治疗

方式能够显著改善下睑皮肤眶隔筋膜及轮匝肌松弛程

度,通过上提牵拉的方式,可平衡下睑及眶脂肪支持结

构,因而达到较好的整形效果[７－８].观察组满意度明显

高于参照组(P＜０．０５).通过眶肌筋膜提紧加轮匝肌悬

吊眼袋的整形治疗,能够显著消除眼袋,改善眼部褶皱,

还可改善眼袋下垂情况,提升颜面部美观度,有减龄的

效果,因而患者的满意度较高.从以上研究结果可以看

到,相比于单一轮匝肌悬吊眼袋,两种方式的联合应用

可以取得更为明显的效果,能够减少并发症,改善患者

颜面部美观度,可提高患者满意度.较为安全.

综上所述,两种方式在眼袋整形患者中的联合应

用,不管是对于提高患者满意度还是减少并发症的产生

都是非常有利的,对提高整形优效果具有积极意义,改

善患者面部美观度,缓解患者负面情绪.
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