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摘  要 

目的：分析儿童急诊面部外伤行一期美容缝合术后效果。方法：回顾性分析自贡市第四人民医院烧伤整

形美容外科2019年7月至2022年2月内278例单纯儿童面部挫裂伤急诊行美容缝合术后效果，主要分析

儿童面部不同部位采用同样美容缝合技巧后瘢痕情况、术后不良反应、患儿家属满意度等数据，采用瘢

痕评分量表、视觉模拟评分表、满意度调查表等分析量表。结果：病例以创口部位分为额部(108例)、
眶周(47例)、面颊(45例)、口周(78例)，其中患者额部、面颊部创口美容缝合术后满意度最高，眶周、

口周创口美容缝合术后满意度相对欠佳。其中口周较眶周美容缝合术后效果满意度稍差。以两岁为分界，

将病例分为4组，其中2岁~4岁(≤4岁) 114人；4岁(>4岁)~6岁(≤6岁) 94人；6岁(>6岁)~8岁(≤8岁) 45
人；8岁(>8岁)~10岁(≤10岁) 25人。其中以8岁(>8岁)~10岁(≤10岁)组美容缝合术后效果最佳，随诊年

龄层次增加，术后瘢痕满意度增高。结论：儿童急性面部单纯性皮肤挫裂伤选择美容缝合修复在短期、

长期内均可收获良好的术后效果，但其最终预后由多方面因素共同决定。其中额部及面颊创口美容缝合

后均达到满意术后效果，口周、眶周美容缝合术后效果相对满意率较低。且随着儿童年龄增长，真皮层

随之成熟，局部抗张力作用更强，局部瘢痕遗留更小，美容缝合术后效果更佳。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of primary cosmetic suture after emergency facial trauma in 
children. Methods: From July 2019 to February 2022, 278 children with simple facial contusion 
and laceration who underwent emergency cosmetic suture in Department of Burns and Plastic 
Surgery, Zigong Fourth People’s Hospital were retrospectively analyzed. The data of scar condition, 
postoperative adverse reactions and family satisfaction of children with different facial parts us-
ing the same cosmetic suture technique were analyzed. The scar rating scale, visual analogue rat-
ing scale and satisfaction questionnaire were used to analyze the scale. Results: According to the 
wound site, the patients were divided into frontal (108 cases), periorbital (47 cases), cheek (45 
cases) and perioral (78 cases). Among them, the satisfaction of aesthetic suture of frontal and 
cheek wounds was the highest, while the satisfaction of aesthetic suture of periorbital and perior-
al wounds was relatively poor. Among them, the satisfaction of cosmetic suture around the mouth 
is slightly worse than that around the orbit. The patients were divided into 4 groups according to 
the age of 2 years, including 114 patients aged 2~4 years (≤4 years), 94 persons aged from 4 years 
(>4 years) to 6 years (≤6 years); 45 persons aged 6 years (>6 years) to 8 years (≤8 years); 8 years 
old (>8 years old) to 10 years old (≤10 years old) 25. Among them, the group of 8 years old (>8 
years old)~10 years old (≤10 years old) had the best postoperative effect, and the age level in-
creased with the increase of postoperative scar satisfaction. Conclusion: Cosmetic suture repair 
for acute simple facial skin contusion and laceration in children can achieve good postoperative 
results in the short and long term, but its final prognosis is determined by many factors. Among 
them, the frontal and cheek wounds achieved satisfactory postoperative results after cosmetic 
suture, and the relative satisfaction rate of postoperative results of perioral and orbital aesthetic 
suture was low. In addition, as children grow older, the dermis becomes mature, the local an-
ti-tension effect is stronger, the local scar is smaller, and the effect after cosmetic suture is better. 
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1. 引言 

随着社会经济全面发展，国家政策下全面二胎计划的落实，新增儿童人数也逐年递增。面部作为常

规暴露区域，在儿童外伤中最为常见[1] [2] [3]。据目前国内数据统计，在儿童外伤中，面部外伤占儿童

急性外伤比例约 68.2% [4]。因而，在处理急诊儿童面部外伤时，其预后效果受到极大重视。本研究收集

我院收治的 278 例急诊面部外伤手术患者，并对整形美容缝合技术在儿童面部外伤手术中的效果进行分

析，汇报如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

一般资料选取 2019年 7月至 2022年 2月我院收治的 278例儿童(2岁~10岁)急诊面部外伤手术患者，
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其中额部创口 108 例；眶周创口 47 例；面颊创口 45 例；口周创口 78 例，年龄层次为 2 岁~4 岁(≤4 岁) 114
人；4 岁(>4 岁)~6 岁(≤6 岁) 94 人；6 岁(>6 岁)~8 岁(≤8 岁) 45 人；8 岁(>8 岁)~10 岁(≤10 岁) 25 人组间对

照。纳入标准：急诊初诊年龄 2~10 岁；颜面部外伤且生命体征平稳；符合伦理要求且患儿监护人签署知

情同意书；排除标准：头部、四肢及躯干其余部位受伤；患儿合并其他严重外伤；凝血功能异常；过敏

及瘢痕体质；差异具有可比性，差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 手术方法 

对病例均采用“心型”皮下减张缝合方法[5] [6] [7]。具体方法如下：创口周围清理血凝块、异物、

及挫伤坏死表皮，反复盐水冲洗干净术区后常规消毒铺巾，创口予以 1:100 盐酸肾上腺素：利多卡因予

以局部浸润麻醉。手术刀锐性清除创口内裹挟泥沙或无法清洗的异物，再次创口内彻底消毒。清创后据

创口形状及深度，逐层解剖复位毁损组织，至少自肌层减张对位间断褥式缝合缝合创口深层，自面部皮

下脂肪层游离创口边缘组织，游离间距与裂口间距等宽，尽可能在缝合深层组织后能达到皮肤无张力对

合。修剪创缘呈锐性内斜，尽量保护皮肤真皮组织，减少不必要的组织损伤。自脂肪–浅筋膜层进针，

向真皮层潜行，点状钩挂真皮层后立即向创口近端浅筋膜–脂肪层出针，减少缝线在真皮层内残留，保

证出针位置位于皮下，对侧缝线对称缝合，线结埋于皮下，减少组织对线结排异反应。针距据缝合创口

时张力决定，尽量保持间距对称，力量均衡，创口闭合无死腔，创口微凸出皮肤。创缘对合整齐、紧密

[8] [9] [10]。 

2.3. 数据采集 

观察指标采取温哥华瘢痕评定量表(Vancouver Scar Scale, VSS)对患者术后创口色泽、柔软度、厚度、

血管分布进行评分，总分为 15 分，患者得分越好则表示创口恢复越好，瘢痕预后越好；采取患者及家属

调查表对患者满意度进行调查，调查表总分为 100 分，患者满意度越高则问卷调查得分越高； 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 20.0 软件对本次研究数据做统计学分析，采用 t 检验比较组间术后瘢痕满意度，P < 0.05
时提示差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 面部不同部位美容缝合效果差异 

将病例以创口部位分为额部(108 例)、眶周(47 例)、面颊(45 例)、口周(78 例)，其中患者额部、面颊

部创口美容缝合术后满意度最高，眶周、口周创口美容缝合术后满意度相对欠佳。其中口周较眶周美容

缝合术后效果满意度稍差。(见表 1、图 1) 
 

Table 1. Among the four anatomical parts of the forehead, orbit, cheek and mouth, the satisfaction of cosmetic suture was 
the highest in the forehead (98.1%) 
表 1. 在额部、眶周、面颊、口周四处解剖部位中，行美容缝合满意度最高为额部(98.1%) 

部位 很满意 满意 不满意 

额部 106 1 1 

眶周 42 3 2 

面颊 44 1 0 

口周 69 6 3 
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Figure 1. Among the four anatomical parts of the forehead, orbit, cheek, and mouth, the satisfaction of aesthetic suture was 
the highest in the forehead (red bar chart) 
图 1. 在额部、眶周、面颊、口周四处解剖部位中，行美容缝合满意度最高为额部(褐色柱状图) 

3.2. 不同年龄阶段美容缝合效果差异 

以两岁为分界，将病例分为 4 组，其中 2 岁~4 岁(≤4 岁) 114 人；4 岁(>4 岁)~6 岁(≤6 岁) 94 人；6 岁

(>6 岁)~8 岁(≤8 岁) 45 人；8 岁(>8 岁)~10 岁(≤10 岁) 25 人。其中以 8 岁(>8 岁)~10 岁(≤10 岁)组美容缝合

术后效果最佳，随着年龄层次增加，术后瘢痕满意度增高(中图 2、表 2)。 
 

Table 2. Between 2 and 4 years old (≤4 years old); 4 years (>4 years)~6 years (≤6 years); 6 years old (>6 years old)~8 years 
old (≤8 years old); Among the four groups aged 8 years (>8 years)~10 years (≤10 years), the postoperative scar satisfaction 
increased with the increase of age level 
表 2. 在 2 岁~4 岁(≤4 岁)；4 岁(>4 岁)~6 岁(≤6 岁)；6 岁(>6 岁)~8 岁(≤8 岁)；8 岁(>8 岁)~10 岁(≤10 岁)四组中，随

着年龄层次增加，术后瘢痕满意度增高 

年龄 很满意 满意 不满意 

2 岁~4 岁(≤4 岁) 107 3 4 

4 岁(>4 岁)~6 岁(≤6 岁) 87 6 1 

6 岁(>6 岁)~8 岁(≤8 岁) 43 1 1 

8 岁(>8 岁)~10 岁(≤10 岁) 24 1 0 

 

 
Figure 2. Between 2 and 4 years old (≤4 years old); 4 years (>4 years)~6 years (≤6 years); 6 years old (>6 years old)~8 years 
old (≤8 years old); Among the four groups aged 8 years (>8 years)~10 years (≤10 years), postoperative scar satisfaction in-
creased with the increase of age (brown bar chart) 
图 2. 在 2 岁~4 岁(≤4 岁)；4 岁(>4 岁)~6 岁(≤6 岁)；6 岁(>6 岁)~8 岁(≤8 岁)；8 岁(>8 岁)~10 岁(≤10 岁)四组中，随

着年龄层次增加，术后瘢痕满意度增高(褐色柱状图) 
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4. 讨论 

瘢痕形成过程是软组织损伤延伸至或穿过网状真皮后愈合的后遗症[6] [11] [12]。尤其是头部和颈部

的疤痕可能会导致身体毁容，从而产生心理社会影响。在手术后的愈合过程中或在创伤环境中减轻过度

的疤痕形成，需从细致的软组织处理和重建技术开始[13] [14]。儿童面部急诊美容缝合封闭创口，可在早

期手术时干预瘢痕形成的初始过程，对本次数据分析中，可总结出面部瘢痕遗留明显部位主要为眶周(内
眦、外眦)，口周(上唇、鼻唇沟、下颌、下颏) [15]。而相对平坦部位，如额部及面颊位置瘢痕形态、颜

色、宽度等均表现良好，部分创口甚至能达到无痕愈合。 
据目前研究证明，面部瘢痕形成影响因素：皮肤张力(首位)，年龄(局部弹力纤维的含量及抗张能力

相关)，感染，异物，切口与皮肤的角度[13] [16] [17]。皮肤张力的大小据面部位置的不同而不同，相对

额部及面颊，眶周及口周组织因术后活动，无形中增加了术后切口张力导致瘢痕增生。组织愈合过程中，

瘢痕主要形成于组织重塑过程，重塑中胶原蛋白 I 与胶原蛋白 III 比例逐渐偏斜于胶原蛋白 III 为主，随

着年龄的增长，皮肤自身抗张能力增强，组织重塑过程缩短，反而导致瘢痕的增生减少，因此在儿童面

部创口愈合过程中，年龄较大者反而瘢痕不明显，此结果也可能与患儿随年龄相关医从性增加相关[18] 
[19]。因本次病例均选择单纯儿童面部皮肤挫裂伤，术前评估创口均为 1 类或者 2 类创口，其中存在 4
例术后感染，不具差异性。值得一提的是，尽管术前仔细行创口清洗、消毒及术中止血，但术后仍存在

感染及排线反应，提示我们在手术中选择缝线的个体性[20] [21]。在本次回顾分析中，发现创口方向与面

部皮肤 Langers 线走形一致情况下，瘢痕相较不明显；且在眉间、口周、鼻唇沟、下颌线等面部小解剖

单位间创口的瘢痕形成较明显[22]；此类部位的创口若为直线形创口，两侧组织在皮肤活动时对瘢痕形成

连续、同一方向的张力，导致此类部位的直线瘢痕容易增宽、增生加重，同时在视觉体验中，直线瘢痕

较曲线瘢痕更加明显[22] [23] [24] [25]。因此可得出结论：儿童急性面部创口缝合过程中，美容缝合后绝

大部分能取得良好的效果，但瘢痕的形成不单一决定于某一因素，在创口的早期处置、创口的缝合，缝

线的选择、术后创口的护理、愈合后综合抗瘢痕治疗中均需要行综合性、全面性的评估及预防[13] [26]。 
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