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多靶点精准悬吊方案对小切口面部提升术患者

面部美学指标及皮肤功能指标的影响

王  顺
（北京华美庭医疗美容诊所，北京  100020）

[摘  要]目的  探讨在小切口面部提升术患者中实施多靶点精准悬吊方案对其面部美学指标及皮肤功能指

标的影响。方法  选取2024年1月-12月于北京华美庭医疗美容诊所接受小切口面部提升术的80例患者，按

照悬吊点选择方式不同分为对照组和观察组，各40例。对照组采用传统单靶点悬吊方案（仅选择颞部作为悬

吊点），观察组采用多靶点精准悬吊方案，比较两组面部美学指标、皮肤功能指标、并发症发生率。结果  两组

术后6个月鼻唇沟深度、下颌缘清晰度评分均优于术前，且观察组优于对照组（P＜0.05）；观察组面部松弛改善

率高于对照组（P＜0.05）；两组术后6个月皮肤弹性系数均高于术前，且观察组高于对照组（P＜0.05）；观

察组并发症发生率（5.00%）低于对照组（15.00%），但差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在小切口面部提

升术患者中实施多靶点精准悬吊方案能更全面提升面部美学指标，改善面部松弛情况及皮肤弹性，且安全

性良好，值得临床应用。
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Effect of Multi-target Precise Suspension Scheme on Facial Aesthetic Indicators and Skin 
Function Indicators in Patients Undergoing Small Incision Face Lift Surgery

WANG Shun

(Beijing Huameiting Medical Beauty Clinic, Beijing 100020, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of multi-target precise suspension scheme on facial aesthetic indicators and skin function 

indicators in patients undergoing small incision face lift surgery. Methods  A total of 80 patients who underwent small incision face 

lift surgery in Beijing Huameiting Medical Beauty Clinic from January to December 2024 were selected. According to the different 

selection methods of suspension points, they were divided into the control group and the observation group, with 40 patients in each 

group. The control group received the traditional single-target suspension scheme (only the temporal region was selected as the 

suspension point), and the observation group received the multi-target precise suspension scheme. The facial aesthetic indicators, 

skin function indicators and complication rate were compared between the two groups. Results  At 6 months after surgery, the scores 

of nasolabial fold depth and mandibular margin definition in the two groups were better than those before surgery, and those in the 

observation group were better than those in the control group (P<0.05). The improvement rate of facial laxity in the observation 

group was higher than that in the control group (P<0.05). At 6 months after surgery, the skin elasticity coefficient in the two groups 

was higher than that before surgery, and that in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). The 

incidence of complications in the observation group was 5.00%, lower than 15.00% in the control group, but the difference was 

not statistically significant (P>0.05). Conclusion  The application of multi-target precise suspension scheme in patients undergoing 

small incision face lift surgery can more comprehensively improve facial aesthetic indicators, ameliorate facial laxity and skin 

elasticity, and has good safety, which is worthy of clinical application.

[Key words]  Multi-target precise suspension scheme; Small incision face lift surgery; Facial aesthetic indicators; Skin function indicators
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面部衰老（facial aging）是皮肤、皮下脂肪、

SMAS筋膜及骨骼组织共同退行性改变的结果，其

中SMAS筋膜松弛下垂是导致中下面部松弛、鼻唇

沟加深、下颌缘模糊的核心机制[1]。小切口SMAS

筋膜悬吊术因创伤小、恢复快、效果自然等优

势，成为面部年轻化的主流术式之一。悬吊点的

选择直接影响SMAS筋膜提拉的稳定性、力量传导

效率及面部轮廓的协调性，是决定手术效果的关

键环节[2]。传统单靶点悬吊多集中于颞部，虽能

改善面中上部松弛，但对中下面部及下颌缘的提

升效果有限，易出现效果不均衡、维持时间短等

问题。近年来，多靶点精准悬吊理念逐渐兴起，

通过在面部关键解剖位点设置悬吊点，实现分区

域、分层次的精准提拉[3]。本研究旨在探究多靶

点精准悬吊方案对小切口面部提升术患者面部美

学指标及皮肤功能指标的影响，以期为临床规范

化操作提供参考，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-12月于北京华

美 庭 医 疗 美 容 诊 所 接 受 小 切 口 面 部 提 升 术 的

80例患者，按照悬吊点选择方式不同分为对照

组和观 察 组 ， 各 4 0 例 。 对 照 组 均 为 女 性 ， 年

龄17~64岁，平均年龄（38.00±2.33）岁。观

察组男2例，女38例；年龄17~61岁，平均年龄

（38.17±2.24）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P ＞0.05），研究可比。患者均

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：面部松弛程度为

Glogau分级Ⅱ~Ⅲ级；无面部手术史及注射填充

史；无凝血功能障碍、糖尿病等基础疾病；可配

合随访。排除标准：面部感染或炎症活跃期；面

神经功能异常；妊娠期或哺乳期女性；对手术材

料过敏者。

1.3  方法  两组患者均选择含肾上腺素的肿胀液，

采用局部浸润麻醉，手术切口选择颞部发际线内

2 cm处，长约1.5~2.0 cm，逐层分离皮肤、皮下组

织至SMAS筋膜层。

1.3.1对照组  采用传统单靶点悬吊方案：仅选择

颞部作为悬吊点。在颞部发际线内做1.5~2.0 cm

小切口，逐 层 分 离 皮 肤 、 皮 下 组 织 至 S M A S 筋

膜 层 ， 暴 露 颞 浅 筋 膜 与 S M A S 筋 膜 的 融 合 区

域，使用3-0不可吸收线将SMAS筋膜层向颞上方

提拉并固定于颞深筋膜上，提拉力度以面部松弛

改善且表情自然为宜，逐层缝合切口，术区加压

包扎24 h。

1.3.2观察组  采用多靶点精准悬吊方案：选择颞

部、颧弓前下方、下颌缘中段作为联合悬吊点。

①颞部悬吊：同对照组操作；②颧弓前下方悬

吊：在颧弓前下方距口角2 cm处做0.5  c m微小

切 口 ， 分 离 至 S M A S 筋 膜 层 ， 找 到 颧 大 肌 与

S M A S 筋 膜 的 附 着 点 ， 使 用 3 - 0 不 可 吸 收 线 将

该 区 域 S M A S 筋 膜 向 上 外 方 提 拉 并 固 定 于 颧

弓 骨 膜 上 ； ③ 下 颌 缘 中 段 悬 吊 ： 在 下 颌 缘 中

段距下颌角2 cm处做0.5 cm的微小切口，分离

至SMAS筋膜层，暴露颈阔肌与SMAS筋膜的交

界区域，使用3-0不可吸收线将SMAS筋膜向上

提拉并固定于下颌骨骨膜上。3个悬吊点协同提

拉，确保面部SMAS筋膜层均匀受力，术后处理

同对照组。

两组术后均行切口加压包扎24 h，预防性

使用抗生素3 d，术后7 d拆线，定期随访至术后

6个月。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组面部美学指标  术前及术后6个月

采用3D面部成像系统测量：①鼻唇沟深度：鼻翼

外侧至口角外侧连线中点的垂直深度；②下颌缘

清晰度评分：采用0~5分制，0分为模糊不清，

5分为清晰锐利；③面部松弛改善率：根据术前术

后照片对比，计算面部松弛区域改善的面积占总

松弛面积的百分比，改善率≥80%为显著改善，

50%~79%为部分改善，＜50%为改善不佳；面

部松弛改善率=（显著改善+部分改善）/总例

数×100%。

1.4.2测量两组皮肤功能指标  采用皮肤弹性测试仪

测量颧部皮肤弹性系数（单位：kPa），术前及术

后6个月各测量3次，取平均值。

1.4.3记录两组并发症发生率  记录术后6个月内血

肿、感染、神经感觉异常、表情僵硬等并发症的

发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  两组面部美学指标比较  两组术后6个月鼻唇

沟深度、下颌缘清晰度评分均优于术前，且观察

组优于对照组（P＜0.05）；观察组面部松弛改善

率高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮肤功能指标比较  两组术后6个月皮

肤弹性系数均高于术前，且观察组高于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  对照组发生血肿2例，

感染2例，神经感觉异常1例，表情僵硬1例；观

察组发生感染、表情僵硬各1例。观察组并发症

发生率为5.00%（2/40），低于对照组的15.00%

（6/40），但差异无统计学意义（χ 2=2.222，

P=0.136）。

3  讨论

SMAS作为面部表情肌与皮肤间的重要连接结

构，在面部软组织悬吊与提拉操作中具有核心支

撑作用。其独特的解剖学特征，涵盖厚度变化、

纤维走向、张力分布以及与骨膜、脂肪垫等周围

组织的附着关系，决定了面部不同区域对悬吊力

量的响应存在显著差异[4]。研究表明[5]，SMAS在

颞部、颧弓区与下颌缘等区域的结构密度与延展

性差异显著，因此如果采用单一悬吊点，不仅无

法实现整体面部的均匀提拉效果，还可能出现局

部牵拉不足或牵拉过度的问题，导致术后不对

称、提升不持久或表情僵硬等并发情况。多靶点

悬吊策略更符合面部结构的功能连续性特征。首

先，在颞区设置上方核心悬吊点，利用该区域

SMAS与深筋膜结构紧密、张力强的优势，对中上

面部组织提供稳定的向上动力，可改善鱼尾纹、

颧部松垂及上睑外侧下垂等问题[6，7]。其次，在

颧弓前下方布置第二悬吊点，可直接作用于中脸

的软组织松垮，通过向后上方的拉力矫正鼻唇沟

加深、苹果肌下移等衰老表现。该部位SMAS与颧

肌、颧脂肪垫之间联系紧密，是改善中面部支撑

力的关键区域[8，9]。再次，在下颌缘中段设置第

三悬吊点，通过对下颌缘软组织的向后外上方固

定，改善下颌轮廓不清晰、木偶纹加深以及轻度

颈区松弛等情况，为面下部提拉提供有效支点。

这三处核心悬吊点形成了一个自上而下、相互牵

拉的三维立体提拉体系，使提升力能够沿SMAS的

生理走向自然传递，既能增强整体提拉效果，又

能避免局部力量集中造成的组织变形。与传统单

靶点悬吊相比，多靶点策略更具力学稳定性，能

更好地分散张力，提高术后恢复的自然度与持久

性。此外，多靶点悬吊能更精准地针对不同衰老

表现分区治疗，实现个性化与区域化提升，是当

前面部年轻化手术发展的重要趋势[10-12]。

本研究结果显示，两组术后6个月鼻唇沟深

度、下颌缘清晰度评分均优于术前，且观察组优

于对照组（P ＜0.05），表明颧弓前下方靶点的

精准提拉能直接作用于中面部松弛组织，有效改

善鼻唇沟加深这一核心衰老征象。下颌缘中段靶

点的设置则针对性解决了下颌缘模糊问题，使观

察 组 下 颌 缘 清 晰 度 评 分 提 升 ， 面 部 轮 廓 更 趋

年 轻 态 [ 1 3 ]。 观 察 组 面 部 松 弛 改 善 率 高 于 对照

表 2  两组皮肤功能指标比较（ ，kPa）

组别

观察组

对照组

t

P

术前

18.76±2.87

18.86±2.36

0.170

0.865

术后 6 个月

28.36±3.48

23.31±4.58

5.553

0.000

n

40

40

表 1  两组面部美学指标比较 [ ，n（%）]

观察组

对照组

统计值

P

40

40

术后 6 个月

2.12±0.27

3.33±0.31

t=18.615

0.000

术后 6 个月

4.21±0.11

3.10±0.41

t=16.537

0.000

术前

4.07±0.32

4.11±0.39

t=0.501

0.617

术前

2.67±0.34

2.54±0.33

t=1.735

0.086

38（95.00）

32（80.00）

χ2=4.114

0.043

  组别	           n
		                     

面部松弛改善率
           鼻唇沟深度（mm）	                        下颌缘清晰度评分（分）
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组（P＜0.05），证实多靶点悬吊能实现更全面的

松弛组织复位。皮肤功能的改善是面部提升术的

重要补充效果，多靶点悬吊通过均匀分布提拉张

力，避免了局部组织过度牵拉，为皮肤胶原再生

创造了良好环境[14]。观察组术后6个月皮肤弹性系

数高于对照组（P＜0.05），表明该方案不仅能改

善外观，还能促进皮肤功能恢复，实现“形”与

“质”的双重年轻化。安全性方面，观察组并发

症发生率为5.00%，低于对照组的15.00%，但差

异无统计学意义（P＞0.05），说明多靶点悬吊并

未增加手术风险。这一结果与精准解剖分离技术

的应用密切相关，手术过程中避开面神经主要分

支，减少了神经损伤风险[15，16]。同时，多靶点分

散了提拉张力，降低了局部组织血运障碍的发生

概率，提升了手术安全性。本研究的局限性在于

随访时间较短，未对手术效果的长期稳定性进行

评估。未来需延长随访周期，进一步观察不同悬

吊点方案的远期效果，为临床决策提供更全面的

依据。

综上所述，在小切口面部提升术患者中实

施多靶点精准悬吊方案能更全面提升面部美学指

标，改善面部松弛情况及皮肤弹性，且安全性良

好，值得临床应用。
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