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改良微创小切口手术对接受重睑成形术的患者心理健康状态的影响

解  靖，李新章，索南措，张  琼，刘  芳
（青海红十字医院眼科，青海  西宁  810000）

[摘  要]目的  探究改良微创小切口手术对接受重睑成形术的患者心理健康状态的影响。方法  选取

2022年1月-2025年1月青海红十字医院眼科接受重睑成形术治疗的60例患者作为研究对象，依据就诊先

后顺序将其分为对照组和观察组，各30例。对照组采用传统埋线双重睑手术治疗，观察组采用改良微

创小切口手术治疗，比较两组疼痛情况、手术指标、心理健康状态、并发症发生率、手术效果满意度。

结果  观察组术后疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；观察组肿胀消退时间及切口愈合时间均短于对照组

（P＜0.05）；观察组术后各项心理健康状态指标评分均高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率低

于对照组（P＜0.05）；观察组术后各项手术效果满意度评分均高于对照组（P＜0.05）。结论  改良微创小

切口重睑成形术能够有效缩短肿胀消退时间及切口愈合时间，减轻术后疼痛，并在改善患者心理健康状态

及提升对手术效果的满意度方面具有积极意义。
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Effect of Modified Minimally Invasive Small-incision Surgery on Mental Health Status in 
Patients Undergoing Double Eyelid Surgery

XIE Jing, LI Xinzhang, SUO Nancuo, ZHANG Qiong, LIU Fang

(Department of Ophthalmology, Qinghai Red Cross Hospital, Xining 810000, Qinghai, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of modified minimally invasive small-incision surgery on mental health status of 

patients undergoing double eyelid surgery. Methods  A total of 60 patients who received double eyelid surgery in the Department of 

Ophthalmology, Qinghai Red Cross Hospital from January 2022 to January 2025 were selected as the research subjects. According 

to the order of consultation, they were divided into the control group and the observation group, with 30 patients in each group. 

The control group was given traditional embedding double eyelid surgery treatment, and the observation group was treated with 

modified minimally invasive small-incision surgery. The pain status, surgical indicators, mental health status, complication rate and 

satisfaction with surgical effects were compared between the two groups. Results  The postoperative pain score of the observation 

group was lower than that of the control group (P<0.05). The swelling regression time and incision healing time of the observation 

group were shorter than those of the control group (P<0.05). The scores of mental health status indicators of the observation group 

after surgery were higher than those of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 

lower than that in the control group (P<0.05). The scores of satisfaction with surgical effects of the observation group after surgery 

were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion  Modified minimally invasive small-incision double eyelid 

surgery can effectively shorten the swelling regression time and incision healing time, reduce postoperative pain, and has positive 

significance in improving patients' mental health status and satisfaction with surgical effects.
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重睑成形术（double eyelid surgery），即双眼

皮手术，是亚洲地区最为常见的眼部美容手术之

一[1]。传统术式虽应用广泛，但存在术后肿胀期

长、恢复缓慢、疼痛较明显，以及部分患者对切

口瘢痕较为顾虑等问题[2]。研究表明[3]，传统埋线

双重睑手术虽操作相对简便，但创伤较大，可能延

长术后愈合时间。随着微创理念的深入，改良微

创小切口手术应用于临床，但目前尚缺乏系统的对

照研究以验证其实际疗效与安全性[4，5]。基于此，

本研究旨在探究改良微创小切口手术对接受重睑

成形术的患者心理健康状态的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2025年1月青海红

十字医院眼科接受重睑成形术治疗的60例患者作

为研究对象，依据就诊先后顺序将其分为对照组

和观察组，各30例。对照组男2例，女28例；

年龄19~41岁，平均年龄（30.25±3.85）岁；

重睑类型（依据Park分类法）：Ⅰ型（内低外高

型）11例、Ⅱ型（平行型）17例、Ⅲ型（新月型）

2例。观察组男3例，女27例；年龄20~38岁，平均年

龄（29.69±3.65）岁；重睑类型：Ⅰ型11例、

Ⅱ型16例、Ⅲ型3例。两组性别、年龄及重睑类型

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究患者均知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：年龄18~45岁，

性别不限；自愿接受重睑成形术治疗者；单睑或

重睑形态不佳；身体健康，凝血功能正常者。排

除标准：存在严重瘢痕体质或凝血功能障碍者；患

有未控制的全身性疾病者；妊娠期或哺乳期女性；

既往有眼部整形手术史或眼部外伤手术史者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用传统埋线双重睑手术治疗：首

先，根据患者眼部条件与需求设计并标记重睑

线。在局部麻醉（常选用含0.1%肾上腺素和0.1%

利多卡因）后，常规消毒铺巾。嘱患者取仰卧

位，沿设计线逐层切开皮肤与皮下组织，适度剪

除睑板前多余的眼轮匝肌及部分脂肪组织。操作

完成后，对切口进行精细缝合，并于缝合处外涂

抗生素眼膏，以预防感染、促进愈合。

1.3.2观察组  采用改良微创小切口手术治疗：手术

过程中，患者取仰卧位，常规消毒铺巾后，在术

前设计的重睑线（距睑缘6~8 mm处）行局部浸润

麻醉，麻醉药物一般采用含1∶10万肾上腺素的

1%利多卡因罗哌卡因。麻醉生效后，沿重睑线在

内、中、外三处做3个长3~5 mm的弧形小切口，

随后使用精细剪刀经皮下隧道钝性分离并剪除

约3 mm宽的睑板前眼轮匝肌。对于眶隔脂肪较多

的患者，可适度去除膨出的脂肪组织，并以电凝

妥善止血。完成上述操作后，对切口进行缝合，

并于表面涂抹抗生素眼膏。在更优化的微创术式

中，可借助内窥镜技术精准定位眶隔脂肪位置，

选择性处理膨出脂肪，切口通常无需缝合。术

后即刻冰敷30 min以减轻肿胀。该术式的关键在

于保持眼轮匝肌的连续性，并运用“组织桥”

技术维护局部淋巴回流，以促进愈合、减轻术

后反应。术后第1天需观察切口闭合情况，术后

第2天起可正常清洁术区。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组疼痛情况  采用视觉模拟评分法

（VAS）进行评估，评分范围为0~10分。分数越

高代表疼痛程度越重，因此评分越低表明疼痛控

制效果越好。

1.4.2记录两组手术指标  记录两组肿胀消退时间及

切口愈合时间。

1.4.3评估两组心理健康状态  采用心理弹性量表

（ C D - R I S C ） 对 心 理 健 康 状 态 进 行 评 估 ， 量

表共包含25个条目，涵盖以下5个维度：精神

影响（0~8分）、控制（0~12分）、接受变化

（0~20分）、忍受消极情感及能力（0~28分）及

个人能力坚韧（0~32分）。各维度评分与总分均

呈正相关，得分越高表明心理弹性水平越好。

1.4.4记录两组并发症发生率  统计两组干眼综合

征、瘢痕、血肿、疼痛的发生率。

1.4.5调查两组手术效果满意度  采用自制问卷进行

评估，内容涵盖形态满意度、功能满意度和综合

体验评分3个维度，各维度评分及总分范围均为

0~100分，评分越高代表满意度越好。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0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  两组疼痛情况比较  观察组术后疼痛评分为

（3.26±0.78）分，低于对照组的（4.75±0.81）分

（t=7.257，P＜0.05）。

2.2  两组手术指标比较  观察组肿胀消退时间及切

口愈合时间均短于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组心理健康状态比较  观察组术后各项心理
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健康状态指标评分均高于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.4  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。

2.5  两组手术效果满意度比较  观察组术后各项手

术效果满意度评分均高于对照组（P＜0.05），见

表4。

3  讨论

重睑成形术作为一种精细化的美容外科手

术，旨在优化眼睑形态，提升眼部的美学表现力

与面部整体的协调性[6]。该手术主要面向对自身

容貌有较高期待、并希望通过手术获得自然且持

久双眼皮效果的人群[7]。传统埋线双重睑术虽然

操作较为简便，但其通过连续缝合固定上睑皮

肤、睑板前组织或提上睑肌腱膜的方式，在临床

实践中逐渐显现出一定局限性[8]。研究指出[9]，该

术式可能导致术后肿胀消退缓慢、局部组织反应

表 1  两组手术指标比较（ ，d）

组别

观察组

对照组

t

P

肿胀消退时间

4.79±0.59

5.71±0.62

5.887

0.000

切口愈合时间

5.39±0.49

6.35±0.41

8.229

0.000

n

30

30

表 2  两组心理健康状态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

30

30

术前

4.95±2.05

4.86±2.19

0.164

0.870

术前

8.78±2.59

8.69±2.63

0.133

0.894

术前

12.58±4.82

12.62±4.91

0.031

0.974

术后

7.11±0.85

5.49±0.92

7.083

0.000

术后

10.78±0.69

  9.11±0.79

8.720

0.000

术后

17.21±1.89

15.19±3.15

3.011

0.000

 组别	       n
		    精神影响	                                       控制	                                接受变化

观察组

对照组

t

P

术前

14.59±5.58

14.28±5.49

0.216

0.829

术前

20.45±4.36

20.52±4.31

0.062

0.950

术后

25.49±2.06

22.05±2.14

6.343

0.000

术后

28.19±2.69

23.78±3.21

5.767

0.000

 组别	                    
		           忍受消极情感及能力	                                 个人能力坚韧

     注：* 与对照组比较，χ2=4.320，P=0.037。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

30

30

血肿

1（3.33）

2（6.67）

干眼综合征

0

2（6.67）

瘢痕

0

1（3.33）

疼痛

1（3.33）

3（10.00）

发生率

2（6.67）*

8（26.67）

表 4  两组手术效果满意度比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

功能满意度

93.14±2.54

83.96±5.14

8.769

0.000

形态满意度

92.14±3.32

86.25±4.28

5.955

0.000

综合体验评分

92.85±3.58

84.49±5.69

6.811

0.000

n

30

30
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较重，且因操作路径相对侵入，组织创伤较大。

此外，长期来看，缝线可能因切割或松脱而引起

重睑变浅甚至消失，影响术后效果的持久性与稳

定性[10，11]。为突破传统埋线法的局限，改良微创

小切口重睑术应运而生[12]。该术式通过在关键位

置设计精准的微小切口，结合内窥镜辅助与精细

化的组织处理技术，在确保可靠的组织固定与形

态塑造的同时，最大限度减少了不必要的组织剥

离与损伤[13]。因此，它不仅能够有效缩短术后恢

复时间、减轻手术创伤，也在提升美学效果与患

者满意度方面展现出优势[14，15]，逐渐成为当前重

睑成形领域一项具有发展前景的新型技术。

本研究结果显示，观察组肿胀消退时间及切

口愈合时间均短于对照组（P ＜0.05）。其主要

原因在于，改良微创小切口术式仅通过有限的三

点式切口进行操作，避免了对上睑皮肤及皮下组

织的广泛剥离，有效保护了局部血管网与淋巴回

流通道（特别是通过保留眼轮匝肌连续性及运用

“组织桥”技术），从而减轻了术后组织液渗出

与炎性反应，促进了肿胀消退与切口愈合。观察

组术后疼痛评分低于对照组（P ＜0.05）。这主

要得益于微创术式对组织创伤范围小、程度轻，

术中神经末梢受到的刺激与损伤较少，术后组织

水肿及张力对神经的压迫也相应减轻，因此患者

疼痛感受降低。观察组术后各项心理健康状态指

标评分均高于对照组（P＜0.05）。原因在于，更

快的恢复速度、更轻的疼痛体验以及预期中更自

然、瘢痕隐匿的美学效果，共同减轻了患者术后

的心理负担与焦虑情绪，增强了其对治疗过程的

控制感与积极心态，进而在心理弹性各维度上表

现出更好的恢复。观察组并发症发生率低于对照

组（P ＜0.05）；观察组术后各项手术效果满意

度评分均高于对照组（P＜0.05）。究其原因为：

微创操作减少了组织损伤与出血风险，降低了血

肿、感染等并发症的发生；同时，精准的脂肪处

理与组织固定技术有助于形成更自然、持久的重

睑形态，加之微小切口使术后瘢痕不明显，从功

能与美学双重层面更好地满足了患者期望，从而

提升了整体满意度。

综上所述，改良微创小切口重睑成形术能够

有效缩短肿胀消退时间及切口愈合时间，减轻术

后疼痛，并在改善患者心理健康状态及提升对手

术效果的满意度方面具有积极意义。
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