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摘　要　目的　探讨面部外伤在普通急诊清创处理后，术后 ２４ｈ内拆除手术缝线行二次整形缝合的恢复效果。方法　回顾

性分析从 ２０１７年 ２月 ～２０１８年 ８月笔者医院收治的 １０例面部外伤患者，所有患者均于外院普通缝合后 ２４ｈ内于笔者医院行二

次整形缝合。术前、术后及术后半年行伤口局部数码拍照，并于术后半年采用患者和观察者瘢痕评价量表（ｐａｔｉｅｎｔａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｒ

ｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＰＯＳＡＳ）对瘢痕进行评估，同时统计患者满意度。结果　１０例患者伤口均愈合良好，无伤口感染、裂开等情

况。所有患者均对手术效果非常满意。１２例患者自评量表和观察者评分量表分数均较低，ＯＳＡＳ评分为 ６．２０±０．９８分，ＰＳＡＳ评

分为 ６．９０±１．２２分。结论　笔者建议面部外伤患者行Ⅰ期整形清创缝合，减小术后瘢痕。若初次清创于普通急诊完成，缝合粗

糙，术后 ２４ｈ内可于整形外科拆除缝线行二次整形缝合，亦可获得良好的手术效果。
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　　面部相较于身体其他部位，骨骼表面覆盖软组织
较少，撞击后导致皮肤软组织挫裂伤风险较高。面部

外伤后若未仔细清创缝合，伤口异常愈合、瘢痕增生

的风险增加，易致五官形态改变，对患者外观影响较

大
［１］
。由于医疗条件受限、患者本身无外伤后整形

处理观念等原因，部分患者在受伤后初次诊疗过程中

得到的往往是普通急诊清创处理，难以获得良好的治

疗效果
［２］
。本研究主要回顾性总结分析医院接诊的

于外院普通缝合后 ２４ｈ内再次拆除手术缝线行整形

清创缝合的患者，研究结果提示患者术后瘢痕恢复效

果满意，患者满意度高。现报道如下。

对象与方法

１．临床资料：２０１７年２月 ～２０１８年 ８月，笔者医
院共收治１０例面部外伤于外院普通清创缝合后，术
后２４ｈ内再次行二次整形缝合的患者，其中男性 ６
例，女性４例，资料统计详见表１。
　　２．评估伤情：首先评估患者整体状况是否良好，
如有无血管神经损伤，生命体征是否稳定，是否合并

严重基础疾病；其次判断患者意识是否清醒，头部撞

击伤患者务必追问其是否有头痛、头晕、逆行性遗忘

等，警惕脑部损伤可能；进一步需明确是否伴随器质

性损害，如眼周外伤是否有视力受损，口周外伤有无
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表 １　临床资料

患者 性别 年龄（岁） 受伤部位 病因 初次缝合 整形缝合

患者１ 男性 ５６ 下睑 ＋颊部 利器划伤 伤后２ｈ 伤后８ｈ
患者２ 男性 ３７ 额部正中 玻璃划伤 伤后４ｈ 伤后１４ｈ
患者３ 男性 ３０ 眉弓 撞伤 伤后６ｈ 伤后２０ｈ
患者４ 男性 ２８ 额部 撞伤 伤后５ｈ 伤后２３ｈ
患者５ 女性 ２４ 上唇 撞伤 伤后８ｈ 伤后２２ｈ
患者６ 女性 ２０ 额部 撞伤 伤后７ｈ 伤后２０ｈ
患者７ 男性 １３ 额部 锐器撞伤 伤后３ｈ 伤后１０ｈ
患者８ 男性 ２９ 颊部 利器划伤 伤后５ｈ 伤后２２ｈ
患者９ 女性 ３３ 鼻背 锐器撞伤 伤后１ｈ 伤后９ｈ
患者１０ 女性 ２１ 下颌 撞伤 伤后２ｈ 伤后１２ｈ

贯通伤、牙齿损伤、关节脱位，鼻周损伤有无鼻骨骨

折，面颊部外伤有无面神经、腮腺导管损伤等；最后评

估患者伤口具体情况，如受伤部位，有无活动性出血，

有无组织缺损等
［３，４］
。

　　３．沟通病情，术前谈话：基于伤情评估，与患者沟
通手术方案。就手术时间、过程、术后瘢痕恢复效果、

并发症及治疗费用等问题与患者沟通交流，解答患者

疑问，减轻患者紧张焦虑情绪。

４．麻醉、消毒铺单：采用 ０．５％利多卡因配合肾
上腺素（１∶２０万）局部浸润麻醉。络合碘常规消毒术
区两遍，铺无菌单。

５．整形清创缝合：①麻醉满意后，拆除外院普通
缝合丝线，打开伤口，动作轻柔；②生理盐水反复冲洗
伤口，冲洗过程中避免冲洗液流入眼睛；③冲洗干净
后观察伤口内有无异物，判断伤口深度；④仔细清除
异物，祛除失活组织，修剪皮肤创缘；⑤整形缝合：５－
０可吸收线逐层缝合肌肉；５－０可吸收线外翻缝合皮
下，皮缘无张力对合整齐，轻度外翻；６－０或 ７－０单
丝尼龙线间断缝合表皮，缝针距伤口 ２～３ｍｍ，眼睑
部可缩小至１～２ｍｍ，针间距 ４～５ｍｍ；⑥缝合完毕后

外用免缝胶布，覆盖敷料，适当加压包扎。

６．术后宣教：术后２４ｈ内冰敷，每 １～２ｈ１次，每
次１０～２０ｍｉｎ；术后每两天行伤口换药，５～７天拆线；
拆线后１周外用硅酮凝胶，每天２次，至少１年，坚持
用至瘢痕变白

［５］
。

７．随访：术前、术后、术后半年随访行数码拍照。
半年后患者复诊，采用患者和观察者瘢痕评价量表

（ｐａｔｉｅｎｔａｎｄｏｂｓｅｒｖｅｒｓｃａｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃａｌｅ，ＰＯＳＡＳ）进
行瘢痕评估，该量表包括患者评价量表（ＰＳＡＳ）和观
察者评价量表（ＯＳＡＳ）两部分。ＰＳＡＳ包括颜色、柔软
度、厚度、凹凸度、瘙痒和疼痛，由患者本身填写，ＯＳ
ＡＳ包括色泽、色素沉着、柔软度、厚度和凹凸度，各项
参数分为０～１０分。分数越低，代表瘢痕质地越接近
正常皮肤；分数越高，代表瘢痕越严重

［６，７］
。术后半

年统计患者满意度：非常满意、满意、一般、不满。

结　　果
１０例患者伤口均愈合良好，无伤口感染、裂开

等。所有患者均对手术效果非常满意。１０例患者自
评量表和观察者评分量表分数均较低：ＯＳＡＳ评分
６２０±０．９８分；ＰＳＡＳ评分６．９０±１．２２分，详见表２。

表 ２　术后半年面部瘢痕 ＰＯＳＡＳ评分

患者
ＯＳＡＳ评分 ＰＳＡＳ评分

色泽 色素沉着 柔软度 厚度 凹凸度 颜色 柔软度 厚度 凹凸度 瘙痒 疼痛

１ ２ ２ １ １ ２ ２ １ １ １ １ １
２ ２ １ １ １ １ ２ １ １ １ １ １
３ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １
４ １ １ １ １ １ １ １ ２ ２ １ １
５ １ ２ １ １ １ ２ ２ ２ ２ １ １
６ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １ １
７ ２ １ １ １ ２ １ １ １ １ １ １
８ １ １ １ １ ２ １ １ １ １ １ １
９ １ １ ２ ２ １ １ １ １ １ １ １
１０ ２ １ １ １ ２ １ １ １ ２ １ １
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　　典型病例：病例１，患者，男性，３７岁，额部正中玻
璃划伤，伤后４ｈ于外院行普通缝合，伤后１４ｈ于笔者
医院再次行整形清创缝合。详见图１。

图 １　额部正中玻璃划伤典型病例
Ａ．术前；Ｂ．再次缝合后；Ｃ．拆线；Ｄ．术后半年

病例２，患者，男性，３０岁，眉弓右上方撞击伤，伤
后６ｈ于外院行普通缝合，伤后 ２０ｈ于笔者医院再次
行整形清创缝合。详见图２。

图 ２　眉弓右上方撞击伤典型病例
Ａ．术前；Ｂ．再次缝合术后；Ｃ．拆线；Ｄ．术后半年

讨　　论
整形外科急诊接诊的患者受伤部位大多为头面

部，一是因为相较于身体其他部位，面部轮廓鲜明，颅

骨表面覆盖软组织较少，撞击后导致皮肤软组织挫裂

伤风险较高；二是因为面部外伤若未妥善处理常遗留

明显瘢痕，易导致五官形态改变，严重影响患者外观，

对患者造成的社会心理障碍远高于身体其他部

位
［８］
。由于医疗条件受限、患者本身无外伤后整形

处理观念等原因，部分患者在受伤后初次诊疗过程中

得到的往往是普通急诊清创处理，大针粗线、未仔细

分层对合的处理方法不利于伤口愈合，除伤口本身瘢

痕之外，往往会遗留缝线瘢痕，俗称蜈蚣脚。图 １、图
２两个典型病例可明显看出整形缝合与普通缝合的
区别。

虽然整形外科接诊的患者中大多一般全身状况

良好，生命体征平稳，但仍应始终坚持生命第一的原

则。接诊患者时应进行全面仔细的查体，排除威胁患

者生命、影响重要脏器功能的因素，如颅内出血、脑震

荡、眼球损伤等。综合性医院接诊的有整形需求的外

伤患者可在相关科室首诊或会诊后再行整形清创缝

合。处理头颈部外伤时，术者应密切注意外伤附近有

无其他合并伤，如眶周外伤有无眼球受损、眶骨骨折、

泪道断裂；口周外伤有无牙齿断裂、腮腺导管断裂；较

深的软组织挫裂伤是否伴随面部神经受损；鼻部外伤

有无鼻骨骨折等
［９］
。由于急诊患者中饮酒者比例较

多，接诊时务必明确患者饮酒量和时间，初步判断患

者意识是否清楚，能否配合完成局部麻醉清创缝合。

需注意在饮酒情况下注射破伤风过敏概率增加，选用

抗生素时禁用头孢。

清创缝合一般可在局部麻醉下完成，笔者建议选

用０．５％利多卡因配合肾上腺素（１∶２０万）局部浸润
麻醉。需注意的是在处理精细解剖结构周围的外伤

时，如人中脊、唇红缘，应避免注射大量麻药造成局部

组织肿胀明显，难以精细对合挫裂软组织，增加重建

受损解剖标志难度。整形清创缝合全程均因体现对

组织的爱护，动作轻柔，避免器械直接钳夹皮肤，造成

皮肤额外损伤；双极止血时精确点状止血，避免大面

积止血烫伤皮缘或周围组织。伤口内木屑、铁锈、石

子等异物应尽可能去除，仔细清创，残留的异物可致

伤口愈合不良。此外，由于头面部血运良好，组织完

全失活的概率较低，一些在清创前疑似血运较差的组

织切勿随意切除、修剪，造成不必要的软组织缺损。

尤其在口周、眼睑、鼻部等处，过度的去除组织可能造

成典型解剖标志的严重变形，影响外观。在充分止

血、仔细清创后，再次评估伤口受累层面，根据伤情分

层仔细对合。５－０可吸收缝合肌层、皮下，采用外翻
缝合法，将线结埋置于组织下方，降低线头外露可能。

皮下缝合完成后应达到两侧皮缘轻度外翻。６－０、
７－０单丝间断或连续缝合皮肤，一般入针距皮缘 ２～
３ｍｍ，眼睑外伤可小至 １～２ｍｍ。全层缝合皮肤，针
距４～５ｍｍ较为适宜，达到伤口无张力对合即可，争
取采用最少的缝针数达到最佳的对合效果

［１０］
。缝合

结束后再次消毒皮肤，外贴免缝胶布，进一步减小张

力，适当加压包扎。伤口５～７天拆线，待血痂自行脱
落后，外用硅酮凝胶，加速瘢痕软化

［１１，１２］
。

本研究所有二次缝合患者伤口均顺利愈合，无伤

口感染、裂开等并发症。术后半年随访患者均对手术

·３４·
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效果非常满意，术后患者自评量表和观察者评分量表

分数均较低，表明瘢痕恢复外观满意，瘢痕色泽、柔软

度、厚度接近正常皮肤，所有患者无瘙痒、疼痛等不

适
［１３，１４］

。

对于面部外伤笔者建议行Ⅰ期整形清创缝合，达
到组织的最佳对合效果，减小术后瘢痕。若初次清创

于普通急诊完成，且大针粗线缝合粗糙，患者可于受

伤后２４ｈ内于整形外科拆除缝线行二次整形缝合，亦
可获得良好的手术效果。
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１７　ＫｏｍｕｒｏＡ，ＴｏｂｅＴ，ＮａｋａｎｏＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｎｉｎｇａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｃＤＮＡｅｎｃｏｄｉｎｇｈｕｍａｎｂｉｌｉｖｅｒｄｉｎ－Ⅸ ａｌｐｈａｒｅｄｕｃｔａｓｅ［Ｊ］．Ｂｉｏ

ｃｈｉｍＢｉｏｐｈｙｓＡｃｔａ，１９９６，１３０９（１）：８９－９９

（收稿日期：２０１９－０４－０８）

（修回日期：２０１９－０５－１４）

·４４·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｓｅｐ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．９　　


