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 “风筝”皮瓣修复对面部皮肤缺损患者疼痛程度及美学效果的影响

彭  娇
（溧阳市中医医院医疗美容科，江苏  溧阳  213300）

[摘  要]目的  探究“风筝”皮瓣修复对面部皮肤缺损患者疼痛程度及美学效果的影响。方法  选取2022年

2月-2025年2月于溧阳市中医医院医疗美容科收治的面部皮肤缺损患者100例，按随机数字表法将其分为对

照组和观察组，各50例。对照组采用传统切除直接缝合术，观察组采用“风筝”皮瓣修复，比较两组疼痛

程度、美学效果、并发症发生率及满意度。结果  观察组术后3、7 d VAS评分均低于对照组（P＜0.05）；

观察组美学效果优良率为92.00%，高于对照组的68.00%（P＜0.05）；观察组并发症发生率为12.00%，低于

对照组的48.00%（P＜0.05）；观察组满意度为96.00%，高于对照组的68.00%（P＜0.05）。结论 “风筝”皮

瓣在修复面部皮肤缺损中表现出良好的综合疗效，不仅能有效减轻患者疼痛、降低并发症发生风险，同时

还能实现理想的美学效果，从而获得较高的患者满意度。
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Effect of "Kite" Flap Repair on Pain Intensity and Aesthetic Effect in Patients with Facial 
Skin Defect

PENG Jiao

(Department of Medical Cosmetology, Liyang Hospital of Chinese Medicine, Liyang 213300, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of "kite" flap repair on pain intensity and aesthetic effect in patients with facial skin 

defect. Methods  A total of 100 patients with facial skin defect admitted to the Department of Medical Cosmetology, Liyang 

Hospital of Chinese Medicine from February 2022 to February 2025 were selected, and they were divided into the control group 

and the observation group by the random number table method, with 50 patients in each group. The control group was treated with 

traditional excision and direct suture, and the observation group was treated with "kite" flap repair. The pain intensity, aesthetic 

effect, complication rate and satisfaction were compared between the two groups. Results  The scores of VAS in the observation 

group at 3 and 7 days after operation were lower than those in the control group (P<0.05). The excellent and good rate of aesthetic 

effect in the observation group was 92.00%, which was higher than 68.00% in the control group (P<0.05). The incidence of 

complications in the observation group was 12.00%, which was lower than 48.00% in the control group (P<0.05). The satisfaction 

rate in the observation group was 96.00%, which was higher than 68.00% in the control group (P<0.05). Conclusion  The "kite" 

flap shows good comprehensive efficacy in the repair of facial skin defect. It can not only effectively reduce patients' pain and the 

risk of complications, but also achieve an ideal aesthetic effect, thus obtaining higher patient satisfaction.
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面部皮肤缺损（facial skin defect）一般是因

为外伤、感染以及肿物切除等多种因素导致的，

修复不得当会出现色素沉着、遗留瘢痕，导致功

能障碍，患者生活质量明显降低，占比为40%患

者因为修复效果不理想出现明显的负面情绪所

以，修复核心的诉求为功能重建和外观美观双重

修复[1]。现阶段，传统切除直接缝合术操作相对

简单，手术时间较短，且费用相对较低。但此术

医
学
美
学
美
容



﹣71﹣《医学美学美容》2025年12月第34卷第23期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  December 2025 Vol. 34, No. 23

式适用范围有限，对于较大病变组织切除后，由

于皮肤张力等因素，直接缝合可能较为困难，强

行缝合可能导致局部组织缺血、坏死，还可能

造成缝合处瘢痕明显，影响美观，甚至影响局

部功能[2]。而“风筝”皮瓣修复方式作为特殊的

局部皮瓣，因为设计形状像“风筝”而得名，主

要是在缺损邻近设计出带蒂的皮瓣，运用皮下组

织蒂的弹性、延展性牵拉后将缺损位置覆盖，不

需要广泛的对皮下组织分离，血供具有较强的稳

定性。此方式的主要优势为：皮瓣、受区皮肤同

源，其外观较为自然；可以灵活地适配面部不同

位置的缺损情况，特别适合运用在中小型与不规

则的缺损中；手术操作较为简单，创伤性低，修

复速度较快，供区能够直接地缝合，继发瘢痕存

在隐蔽性[3]。基于此，本研究旨在探究“风筝”

皮瓣修复对面部皮肤缺损患者疼痛程度及美学效

果的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年2月-2025年2月于溧

阳市中医医院医疗美容科收治的面部皮肤缺损

患者100例，按随机数字表法将其分为对照组和

观察组，各50例。对照组男21例，女29例；年

龄18~65岁，平均年龄（42.36±8.75）岁；缺损

部位：唇部18例，面颊16例，眼周10例，其他部

位6例。观察组男19例，女31例；年龄18~65岁，

平 均 年 龄 （ 4 1 . 2 8 ± 8 . 7 5 ） 岁 ； 缺 损 部 位 ：

唇部15例，面颊18例，眼周12例，其他部位5例。

两组性别、年龄及缺损部位比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），研究可比。患者知情同意并签

署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄18~65岁；

性别不限；缺损原因含肿物切除术后、创伤性缺

损、瘢痕切除术后等。排除标准：合并严重心脑

血管疾病、凝血功能障碍；有面部放射治疗史；

糖尿病血糖控制不佳；有免疫系统疾病或长期使

用免疫抑制剂；妊娠期或哺乳期妇女。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施传统切除直接缝合术：手术区常

规使用聚维酮碘消毒面部，铺无菌巾，充分暴露

术野。根据面部皮肤病损范围，于体表标记切除

边界，并依据病变性质适当扩大切除范围。采用

含1∶200 000肾上腺素的1%利多卡因进行局部浸

润麻醉，于标记线外周约0.5 cm处进针，分层浸润

皮下组织。沿标记线完整切除病变组织及不规则

皮肤至皮下脂肪层，操作中注意保护深层组织。

术中对小血管出血点采用电凝或结扎方式止血。

缝合步骤依次为：首先以5-0可吸收线缝合皮下组

织，有效减轻皮肤张力；随后使用7-0非吸收美容

线沿皮肤纹理精细对合表皮，严格控制针距与边

距。缝合完成后轻压术区5~10 min，确保创面贴

合。最后于术区涂抹莫匹罗星软膏，覆盖无菌纱

布并妥善固定。

1.3.2观察组  实施“风筝”皮瓣修复：术前准备与

评估：检查缺损区及供区皮肤的弹性、厚度及色

素情况，排除供区存在瘢痕或炎症等禁忌；准确

测量缺损面积与深度，标记重要解剖结构；若缺

损邻近眼、鼻、口等功能部位，需评估其基础功

能状态；向患者详细说明手术方案、潜在并发症

及预期效果，并签署知情同意书；皮瓣设计与麻

醉：根据缺损形态，以缺损边缘为起点，在邻近

皮肤松弛区域设计三角形“风筝”皮瓣，其面积

应大于缺损10%~15%，蒂部宽度维持在皮瓣最大

宽度的1/3~1/2，并标记切取范围；依据缺损大小

选择局部浸润麻醉或全身麻醉；手术操作：常规

聚维酮碘消毒面部，铺无菌巾，暴露术区；切除

病变组织，形成新鲜创面并彻底止血；沿标记线

切开皮肤，于真皮下血管网浅层进行皮瓣分离，

注意保持蒂部完整性，遇小血管出血采用双极电

凝止血；皮瓣转移与缝合：将皮瓣经蒂部牵拉转

移至缺损区，初步调整位置后，以丝线间断固定

并修整形态；随后采用可吸收线及尼龙线分层缝

合，确保对位平整；供区直接拉拢缝合，若张力

较大则辅以皮下减张缝合。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组疼痛程度  采用视觉模拟评分法

（VAS）评估患者疼痛程度。评估时，向患者展

示VAS评分尺，并使用统一指导语进行说明：“尺

的一端代表‘完全无痛’，对应0分；另一端代表

‘您所能想象的最剧烈疼痛’，对应10分。请根

据您当前的疼痛感受，在线上标记最能代表其强

度的位置。”待患者完成标记后，由医护人员使

用直尺测量从“无痛”端（0分）至标记点的距离

（单位为厘米），该数值即为患者的VAS评分。

1.4.2评估两组美学效果  评估标准：优：皮瓣色

泽、质地与周围皮肤基本一致，瘢痕不明显；

良：皮瓣外观好，轻微色泽差异，瘢痕轻；可：

皮瓣存活但外观一般，有明显色泽差异或瘢痕；
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差：皮瓣外观差，瘢痕明显或需二次修复。优良

率=（优+良）/总例数×100%。

1.4.3记录两组并发症发生率  记录两组皮瓣血运障

碍、切口感染、皮瓣坏死、血肿的发生率。

1.4.4调查两组满意度  非常满意：对治疗效果非常

认可；满意：对治疗效果基本认可；一般：对治

疗效果评价一般；不满意：对治疗效果不满意。

满意度=（非常满意+满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组疼痛程度比较  观察组术后3、7 d VAS评

分均低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组美学效果比较  观察组美学效果优良率高

于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表4。

3  讨论

面部是皮肤良恶性肿瘤的好发部位，传统切除

直接缝合术虽为该类疾病的常用治疗方法，但在皮

肤缺损较大、缝合张力高时效果常不理想[4]。“风

筝”皮瓣作为一种局部皮瓣技术，由岛状皮肤及

其皮下组织蒂构成，其血供不依赖于知名动脉，

仅通过皮下组织蒂即可维持良好血运，因术后瘢

痕形态似风筝与尾翼而得名[5]。根据临床研究与

文献总结[6]，该技术在应用中需注意以下要点：

第一，皮瓣应设计于皮肤松弛区域，切口方向须

表 1  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

术后 3 d

3.45±0.62

4.88±0.75

10.391

0.000

术前

2.15±0.38

2.22±0.43

0.863

0.390

术后 7 d

1.28±0.41

2.67±0.56

14.162

0.000

n

50

50

     注：* 与对照组比较，χ2=9.000，P=0.002。

     注：* 与对照组比较，χ2=15.428，P=0.000。

     注：* 与对照组比较，χ2=13.279，P=0.000。

表 2  两组美学效果比较 [n（%）]

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

表 4  两组满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

50

50

n

50

50

n

50

50

可

4（8.00）

10（20.00）

皮瓣坏死

0

4（8.00）

一般

2（4.00）

10（20.00）

优

32（64.00）

16（32.00）

皮瓣血运障碍

2（4.00）

8（16.00）

非常满意

30（60.00）

18（36.00）

良

14（28.00）

18（36.00）

切口感染

2（4.00）

6（12.00）

满意

18（36.00）

16（32.00）

差

0

6（12.00）

血肿

2（4.00）

6（12.00）

不满意

0

6（12.00）

优良率

46（92.00）*

34（68.00）

发生率

6（12.00）*

24（48.00）

满意度

48（96.00）*

34（68.00）
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顺应皮肤张力线，辅助切口宜隐藏于生理性皱褶

内；第二，若术区存在穿支血管，应将其纳入皮

瓣设计范畴，以保障血供充分；第三，皮瓣解剖

层次需与创面深度一致，并充分松解周围组织，

蒂部保留宽度应不小于皮瓣宽度的1/3；第四，对

老年患者，可保留深筋膜及部分肌肉组织以增强

蒂部稳定性；第五，该术式不适用于大面积组织

缺损的修复[7]。

本研究结果显示，观察组术后3、7 d VAS评

分均低于对照组（P＜0.05），这是由于“风筝”

皮瓣术式本身创伤较小，供区可直接缝合，避免

了额外组织损伤；随着创面逐渐愈合及局部炎症

反应的消退，疼痛感随之减轻[8]。观察组并发症

发生率低于对照组（P＜0.05），主要归因于“风

筝”皮瓣修复操作创伤轻微、过程可控，未出现

严重并发症，表明该术式具有较高的安全性。观

察组美学效果优良率高于对照组（P＜0.05）。分

析其原因，“风筝”皮瓣在修复过程中兼顾功能

与美学需求，从而整体提升治疗效果[9]。具体表

现在：外观方面，皮瓣来源于邻近区域，与受区

皮肤同源，色素匹配良好，无明显色素异常；瘢

痕隐蔽，供区直接缝合且切口沿面部自然纹理设

计，拆线后配合硅酮凝胶使用有效抑制瘢痕增生；

皮瓣形态自然，多设计为三角形，转移后与周围

组织贴合紧密，无褶皱或臃肿表现。此外，该技

术能够有效避免神经肌肉损伤，实现理想的恢复

效果[10]。观察组满意度高于对照组（P＜0.05）。

究其原因为：第一，皮瓣与创面适配性高，以缺损

邻近皮肤作为供区，颜色、质地及厚度高度一致，

相容性良好；皮瓣面积较缺损区大约10%~15%，

预留收缩空间，有利于一期愈合[11]；第二，血供保

障促进愈合，蒂部保留完整的真皮下血管网，宽

度约为皮瓣最大宽度的1/3~1/2，提供持续稳定的血

供，术后1个月内创面基本愈合[12，13]；此外，皮瓣

存活率较高且稳定，主要依赖于术中的“血供保

护”与“张力控制”[14]。术中在真皮下血管网浅层

分离皮瓣，采用双极电凝止血，术后密切观察皮瓣

状态；皮瓣经蒂部弹性牵拉转移，张力较低，供

区可行皮下减张缝合，从而全面提升修复效果，

提高患者满意度[15]。

综上所述，“风筝”皮瓣在修复面部皮肤缺

损中表现出良好的综合疗效，不仅能有效减轻患

者疼痛、降低并发症发生风险，同时还能实现理

想的美学效果，从而获得较高的患者满意度。
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