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摘  要 

头面颈区域切口术后瘢痕是困扰病人外观及生存质量的重要因素之一。皮下减张美容缝合术从力学角度

入手为减少瘢痕形成提供了主要途径。现对皮下减张缝合技术的作用原理进行归纳总结，分析头面颈部

皮肤受力情况与瘢痕的关系，讨论缝合线的理化性能及生物学特征；回顾传统的皮下缝合方式、减张缝

合改良方法(LBD缝合、鱼骨线缝合、阶梯型缝合)及其他器械(锚钉)的应用进展。主要概括了此术式针对

额颞部、颊鼻部、眼周口周等不同的头面部位置的应用方法以及治疗结果；从评价标准的角度出发，本

文归纳了温哥华瘢痕量表(VSS)、患者与观察者瘢痕评估量表(POSAS)等定量评分系统的应用现状，并比

较分析了术后晚期瘢痕疙瘩复发率，同时探讨患者主观满意程度与生存质量的关系。目前有文献报道皮

下减张缝合可有效分散切口张力，促进伤口一期愈合，瘢痕评分明显下降，患者满意度高。未来研究需

进一步统一评价标准，优化缝合材料与技术，并探索多模态联合干预策略。 
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Abstract 
Postoperative scar formation after face skin surgery is an important problem that affects the pa-
tient’s beauty and quality of life. Subcutaneous tension-reducing cosmetic suture technique, through 
mechanical intervention, is now an essential measure in prevention of postoperative scar hyperplasia. 
The biomechanical mechanism of subcutaneous tension-reducing suture technique was reviewed in 
this article, elucidates the intrinsic relation between facial skin tension distribution and scar for-
mation, and analyzes the physical property and biocompatibility of suture material. The article sys-
tematically outlines the technical evolution from classic subcutaneous suturing to modified ten-
sion-reducing techniques (such as LBD suture, barbed suture, and step type suture), and describes 
an application of auxiliary instruments such as clamps, and it aims to summarize the clinical tech-
niques and outcomes used for this approach in each region of face, including the fronto-temporal, 
buccal-nasal, and periorbital-perioral areas. In terms of effectiveness assessment, this article exam-
ines the use of objective rating instruments including the Vancouver Scar Scale (VSS) and the Patient 
and Observer Scar Assessment Scale (POSAS), compares the long-term rates of postoperative scar 
hypertrophy, and investigates the relationship between patients’ subjective satisfaction and their 
quality of life. Existing evidence indicates that subcutaneous tension-reducing suture can effectively 
disperse incisional tension, promote primary wound healing, significantly reduce scar scores, and 
improve patient satisfaction. Future research needs to further unify evaluation standards, optimize 
suture materials and techniques, and explore multimodal combined intervention strategies. 
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1. 引言 

面部是人体最为突出的部位之一，面部完整性的皮肤对人的社交、心理状况以及生活质量至关重要。

在皮肤科及整形外科进行的各种面部手术包括肿物切除术、创伤修复术、瘢痕整复术等，除治疗疾病外，

恢复功能与外观也是最终的目标。然而，术后瘢痕增生形成乃至发展成病理性瘢痕如增生性瘢痕和瘢痕

疙瘩仍是困扰广大临床医师和患者的难题。 
瘢痕形成是一个非常复杂的过程，涉及到炎性反应、细胞增生及细胞外基质的沉积和重塑等多个方

面，在这些过程中伤口边缘的机械张力被认为是导致瘢痕过度生长最重要的外源性因素之一[1]。高张力

状态能促使成纤维细胞活化、胶原过度合成，进而经由机械传递途径调控相关基因转录，引起瘢痕过度

增殖及重塑发生[2]。因此，合理控制及降低手术创伤部位的应力是防止瘢痕疙瘩产生的重要措施之一。 
皮下减张美容缝合术就是根据这个原理形成的关键性技术，即在真皮深部或者皮下组织层行特殊的

缝合，将皮肤表面张力转移并分散至深层组织，从而为表皮的精细对合及无张力愈合提供基础。随着材

料学及缝合技术的发展，该术式不断改良形成诸多术式，在面部不同解剖区应用取得良好疗效。本文就

皮下减张缝合术的基本原理、技术发展、各部位应用及瘢痕预防效果进行综述，为临床推广与研究提供
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依据。 

2. 皮下减张缝合技术的生物力学机制 

2.1. 面部皮肤张力分布特点与瘢痕形成的关系 

面部皮肤张力并非均匀分布，其与皮肤自然皱纹(朗格线)、表情肌牵拉方向及皮下软组织附着部位密

切相关。研究指出，面部各区域皮肤厚度、硬度、活动度不同，影响局部皮肤张力大小与方向，并与瘢痕

疙瘩等病理性瘢痕分布相关[3]。例如下颌缘、耳前区皮肤较厚、活动度大，在表情运动或咀嚼时产生较

大动态张力，属于瘢痕疙瘩好发部位。 
眼睑、口周等皮肤薄、运动频繁区域，虽张力波动大，但皮肤弹性较好，瘢痕发生规律有别于高张

力区。面部脂肪室研究从解剖层面进一步阐释皮下软组织结构对皮肤张力的作用，不同脂肪室间隔膜及

支持韧带是张力传递的主要结构，了解上述结构有利于术中精准减张[4]。 
机械张力可促使成纤维细胞向肌成纤维细胞分化，增强收缩功能并上调转化生长因子-β (TGF-β)等促

纤维化因子表达，导致细胞外基质尤其是 I 型胶原过度沉积与异常排列，进而形成增生性瘢痕或瘢痕疙

瘩[5]。动物实验证实，增加鼠尾伤口边缘张力可构建类似人类增生性瘢痕模型，且局部黏着斑激酶(FAK)、
Yes 相关蛋白(YAP)表达升高[6]。临床观察显示，跨越张力线及垂直于皮肤纹理的切口，瘢痕增宽与增生

概率显著升高。因此，面部手术切口应尽量顺应皮肤张力线设计，术中采用皮下减张缝合是主动对抗与

分散张力的关键手段。 

2.2. 皮下减张缝合的力学原理与应力分散机制 

皮下减张缝合的核心力学原理为应力转移与应力分散。传统皮肤缝合(如单纯间断缝合)将张力集中

于皮肤表面及真皮浅层，易引发局部缺血、组织切割及瘢痕增宽。皮下减张缝合于真皮深部、皮下脂肪

层乃至筋膜层缝合，将皮肤切缘张力转移至深层承重组织。 
深部埋置环状褥式缝合(LBD 缝合)通过宽大深埋的缝合环，将张力均匀分散至大范围皮下组织，降

低真皮与表皮张力负荷[7]。生物力学研究证实，改良皮下埋置水平褥式缝合较传统垂直褥式缝合更有效

降低真皮与皮下张力，优化应力分布[8]。 
缝线的力学性能(抗拉强度、弹性模量、降解速率)直接影响减张效果。可吸收缝线降解过程中张力逐

渐丧失，降解过快则无法在愈合关键期提供足够减张作用，易导致瘢痕增宽。研究显示，聚二氧环酮缝

线降解速率与伤口愈合匹配度更佳，术后 6 个月瘢痕抑制效果优于聚乳酸缝线与聚酯缝线[9]。“心形”

缝合通过特殊构型增加缝线与组织接触面积及摩擦力，提升锚定效果，使减张更可靠[10]。总之，皮下减

张缝合是涉及材料力学、组织力学与生物力学的系统工程，旨在构建低张力微环境，引导伤口生理性愈

合。 

2.3. 常用缝合材料的物理特性与生物相容性 

缝合材料选择是皮下减张缝合成功的关键，其物理性能与生物学特性直接影响减张效果与切口愈合。

临床常用缝合材料分为可吸收与不可吸收两类，皮下减张缝合以可吸收缝线为主，无需二次拆线，患者

舒适度更高。 
常用可吸收缝线包括聚乙醇酸、聚乳酸、聚二氧环酮、聚己内酯等合成材料及羊肠线等天然材料。

合成可吸收缝线具有强度高、组织反应轻的优势。聚二氧环酮缝线张力维持时间约 6~8 周，柔韧性良好，

适用于需长期减张部位[9]；聚糖乳酸缝线强度高，降解产物具有抑菌作用。单股缝线表面光滑，组织损

伤小、感染风险低；多股编织缝线打结牢固，但易藏匿细菌。 
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理想缝线易引发轻微组织炎症反应，所有缝线作为异物均会产生不同程度炎症刺激，炎症反应失衡

是瘢痕增生重要诱因[11]。天然材料(如肠线)炎症反应较合成材料更剧烈。缝线降解速率需与伤口愈合匹

配，降解过快导致减张作用提前丧失，降解过慢则引发长期异物反应，增加缝线肉芽肿或窦道风险。抗

菌可吸收缝线(如涂层三氯生缝线)可降低术后感染率，适用于污染或清洁–污染伤口[12]。不可吸收缝线

(如聚丙烯、尼龙线)可提供永久张力支撑，但需二次取出或长期留存皮下，可能引发不适与迟发并发症，

皮下应用较少，多用于皮内连续缝合或特殊高张力区域。临床需结合手术部位、张力大小、患者体质(瘢
痕体质)等综合选择缝线。 

3. 皮下减张缝合的操作技术演进 

3.1. 传统皮下缝合技术的局限性 

传统皮下缝合(简单间断缝合、连续缝合)主要用于闭合死腔与对合皮下组织，减张效果有限。缝合位

置多位于真皮深面或皮下脂肪浅面，锚定组织量少，难以有效承受与分散皮肤张力。面部高张力区(颊部、

下颌缘)单纯采用传统皮下缝合，无法将皮肤表面张力降至理想水平，术后瘢痕增宽、增生风险较高。传

统间断缝合打结时，线结压迫组织易导致局部缺血，影响愈合。 
连续皮下缝合操作速度快，但一处缝线断裂或松脱可影响整条缝线减张效果。传统皮内缝合(连续皮

内缝合)可实现良好表皮对合，避免“蜈蚣脚”样瘢痕，但减张效果依赖皮下层处理。皮下层未充分减张

时，皮内缝线承受张力过大，易出现组织切割、皮缘内陷或瘢痕增宽。研究显示，剖宫产术中单纯皮内

缝合未行皮下深部减张，术后瘢痕增生率较高[13]。传统技术呈“点状”减张，张力集中于缝线穿入点，

易引发局部缺血坏死、缝线切割皮肤形成线痕甚至感染，在面部高张力区域美学效果与瘢痕预防能力不

足，促进了改良减张缝合技术的发展。 

3.2. 改良皮下减张缝合术式的操作要点 

改良皮下减张缝合术式的核心理念为加深缝合层次、扩大固定范围、优化力学传导。深部埋置环形

褥式缝合(LBD 缝合)采用可吸收缝线，于真皮深层或皮下脂肪深层行宽大环形褥式缝合，拉拢两侧创缘

深层组织，线结深埋于远离切口处。操作要点为进针点距切缘 8~10 mm，于深层组织横向走行后出针形

成宽大环，分散张力并避免线结外露刺激[7]。研究证实，LBD 缝合可降低术后瘢痕评分，适用于各类张

力性切口。 
“心形”减张缝合于皮下脂肪层行特殊间断缝合，缝线走行呈心形。操作时缝线自一侧切缘远处进

针，深达皮下脂肪深层或筋膜表面，横向走行后于同侧切缘附近出针，跨越切口后于对侧切缘附近进针，

深层横向走行后于远处出针，最终打结。该构型形成双侧对称“锚定”结构，牢固抓持组织，减张效果强

且应力分布均匀[10]。剖宫产术中应用心形减张缝合，可降低术后瘢痕增生率，提升患者满意度[14]。 
鱼骨线(倒刺线)表面含单向或双向倒刺，可自动锚定组织无需打结，于皮下组织层行连续缝合，倒刺

持续提供向切口中心的拉力，实现“自动减张”。该技术操作简便、缩短缝合时间，提供均匀持续张力支

持。研究显示，鱼骨线超减张缝合联合术后放疗治疗胸前瘢痕疙瘩，可缩短手术时间、降低复发率，患

者满意度高[15]。阶梯型减张缝合、分层折叠缝合等技术通过调整缝合几何构型与层次，优化应力分布，

取得良好临床效果[16]。各类改良术式均以“超减张”“持续减张”为目标，为皮肤无张力愈合提供保障。 

3.3. 辅助设备(如锚定装置)在减张缝合中的应用 

辅助设备可增强减张效果，适用于高张力伤口或术后持续减张。皮肤减张缝合器为常用外用装置，

由黏性基座与可调节系带构成，粘贴于伤口两侧皮肤，收紧系带主动拉拢创缘减轻切口张力。于皮下减
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张缝合完成后使用，调整至适宜张力。研究证实，皮肤减张器可促进整形外科张力性切口一期愈合，减

轻瘢痕增生[17]。儿童面部皮肤病变切除术中，皮肤减张器联合二氧化碳点阵激光可有效减少瘢痕形成

[18]。 
内部锚定装置可提升固定强度。面部除皱或悬吊术中，采用含可吸收锚钉的缝线将皮肤及皮下组织

锚定于深筋膜或骨膜，实现持久提升与减张，机械锁扣固定可避免缝线切割组织。磁锚定技术利用体外

磁体吸附体内磁性锚定装置，实现无创牵拉减张，已应用于腹腔镜手术，为微创减张提供新思路[19]。鼻

中隔链式缝合等特殊技术可精准实现鼻中隔减张与固定[20]。辅助设备与改良缝合技术结合，构建多维度

减张体系，适配复杂临床场景，保障美学效果。 

4. 在面部不同解剖部位的应用实践 

4.1. 额部及颞部手术中的应用效果 

额颞部皮肤较厚，皮下组织与额肌、颞肌筋膜连接紧密，受额肌收缩垂直张力影响。额部肿瘤切除、

瘢痕整复、除皱术后存在一定张力，减张缝合需注重层次选择，可置于额肌浅面或深面。额部外伤或肿

瘤切除修复中，医用组织粘合剂联合额肌瓣减张缝合可获得良好效果，于额肌筋膜层减张，降低皮肤张

力，术后瘢痕隐蔽，患者满意度高[21]。颞部缺损采用颞浅动脉分支皮瓣修复时，精细皮下减张缝合可预

防皮瓣缘坏死与瘢痕增生。 
内窥镜额颞部除皱术中，植入软组织提拉带可实现深层悬吊减张，改善眉眼间距，瘢痕隐匿，患者

满意度优于常规手术[22]。额颞部较大皮肤缺损采用皮下组织蒂皮瓣修复，供区与受区均行精细皮下减张

缝合，可保障皮瓣成活，最小化切口瘢痕。临床显示，该术式皮瓣成活率高，术后外形自然流畅，无明显

增生性瘢痕[23]。额颞部减张缝合需结合肌肉动力学特点，于适宜解剖层次实施，以获得理想美学效果。 

4.2. 颊部及鼻部手术中的技术改良 

颊部皮肤活动度大，为面肌主要附着区域，张力复杂；鼻部形态多样，皮肤厚度不均(鼻尖厚、鼻背

薄)，美学要求高，减张缝合需个体化改良。颊部肿瘤切除或瘢痕修复采用局部皮瓣(推进皮瓣、旋转皮瓣)
修复时，需顺应张力线设计，于皮瓣深面与受区创缘皮下广泛剥离并行牢固减张缝合，保障皮瓣无张力

就位。研究显示，局部皮瓣联合精细减张美容缝合可有效减轻面部创面修复后瘢痕，患者满意度高[24]。 
鼻部手术减张缝合难度较高。鼻背切口于鼻背筋膜浅层行皮下减张缝合，避免损伤鼻背动脉；鼻尖

皮肤厚、皮脂腺丰富，需于软骨膜表面深层减张缝合。鼻中隔矫正术中，改良贯穿缝合法、鼻中隔链式

缝合可预防血肿、维持矫正效果，属于特殊减张固定缝合[25]。鼻翼或鼻小柱缺损修复采用皮下组织蒂皮

瓣时，蒂部减张处理是保障皮瓣血运与形态的关键。鼻尖整形术中，贯穿穹窿缝合、鼻小柱–鼻中隔缝

合等技术可调整软骨形态，兼具减张与塑形作用[26]。颊鼻部减张缝合需结合局部解剖与美学单位个体化

设计，技术要求精细。 

4.3. 眼周及口周精细缝合的策略 

眼周及口周皮肤最薄、活动频繁，缝合要求极高，轻微张力或对合不良可导致明显瘢痕、畸形(睑外

翻、口角畸形)或功能障碍，需遵循超精细、绝对无张力原则。眼周手术(眼睑肿瘤切除、眼袋整形、上睑

成形术)于眼轮匝肌下或眶隔浅层行皮下减张缝合，选用 7-0 或 8-0 极细可吸收缝线，操作轻柔避免组织

损伤。上睑成形术后应用硅酮瘢痕凝胶可预防瘢痕增生[27]。眶周组织损伤修复中，精细缝合联合局部皮

瓣可减轻瘢痕，保障眼睑复位，预防睑外翻[28]。 
口周手术需分层精确对位。唇部肿瘤切除、唇裂修复中，先于口轮匝肌层减张，采用 Z 成形术、旋

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662434


邱燕萍 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662434 2143 临床医学进展 
 

转推进瓣延长组织、重新分布张力，皮肤层无张力精确对合。研究显示，二氧化碳点阵激光早期干预唇

裂术后瘢痕效果良好[29]。口周瘢痕挛缩矫正采用皮下组织蒂菱形皮瓣成形术联合精细减张缝合，可降低

复发率，改善患者生活质量[30]。眼周及口周减张缝合需结合解剖复位、微创操作与术后瘢痕管理，实现

功能与美观统一。 

4.4. 基于“区域–张力–皮厚”三维度的临床决策建议 

基于“区域–张力–皮厚”三维度，面部皮肤厚度 < 1.5 mm、缺损 < 2 cm 的眼睑/眶周低张力薄皮

区，推荐多层递进式减张缝合或改良埋褥式减张缝合；皮厚 1.5~2.5 mm、缺损 2~4 cm 的额/颊中高张力

中厚皮区，采用多层减张联合辅助减张装置或局部皮瓣转移；皮厚 > 2.5 mm、缺损 > 4 cm 的下颌缘/鼻
背高张力厚皮区，建议分期减张联合皮瓣/植皮并术后 3~6 个月弹力面罩压迫，实现个体化瘢痕预防。 

5. 瘢痕预防的临床疗效评价 

5.1. 客观瘢痕评分量表的应用分析 

客观瘢痕评估是判断减张缝合疗效的基础。温哥华瘢痕量表(VSS)从色泽、厚度、血管分布、柔软度

4 个维度评分，操作简便，是经典瘢痕评估工具，广泛用于术后瘢痕与干预效果评价[31]。VSS 以观察者

视角为主，未纳入患者主观感受，存在一定局限性[32]。 
患者与观察者瘢痕评估量表(POSAS)包含观察者与患者两部分，观察者评估血管、厚度、色素、柔软

度、粗糙度；患者评估疼痛、瘙痒、颜色、硬度、厚度、不规则性及总体满意度，兼顾主客观感受，临床

应用逐渐增多[33]。研究证实，POSAS 评估甲状腺术后颈部瘢痕、面部线性手术瘢痕的可靠性优于 VSS 
[34] [35]。曼彻斯特瘢痕量表(MSS)、斯托尼布鲁克瘢痕评估量表(SBSES)适用于特定场景。主观量表存在

观察者间变异，联合超声测厚、弹性测量、比色计等客观工具，可提升评估精准度与可重复性[36]。临床

需根据评估目的选择单一或联合量表，全面获取疗效数据。 

5.2. 术后远期瘢痕增生的发生率对比 

皮下减张缝合的核心目标为降低病理性瘢痕(增生性瘢痕、瘢痕疙瘩)发生率。多项对照研究证实其显

著优势。体表肿物切除术后，减张美容缝合组 VSS、POSAS 评分显著低于传统缝合组，瘢痕预防效果更

优[37]。颌面部外伤患者采用改良减张美容缝合，术后瘢痕 VSS 各维度评分均优于传统缝合[38]。 
减张缝合在瘢痕疙瘩等高复发风险病例中作用关键。超减张免拆线闭合切口治疗瘢痕疙瘩，术后 12

个月 POSAS 评分更低，美观满意度高，复发率呈下降趋势[39]。鱼骨线超减张缝合联合放疗治疗胸前瘢

痕疙瘩，瘢痕增生复发率与切口增宽率显著低于传统缝合联合放疗[15]。剖宫产术中心形减张缝合术后瘢

痕增生率显著低于常规缝合，部分研究实现零增生[10]。皮下减张缝合通过张力管理，有效降低面部等暴

露部位术后远期瘢痕增生率，改善瘢痕外观。 

5.3. 患者主观满意度与生活质量评估 

患者主观满意度与生活质量是疗效评价的重要指标，多采用视觉模拟评分(VAS)或专用问卷评估。

大量研究证实，减张美容缝合可显著提升患者满意度。面部皮肤创伤治疗中，美容缝合联合减张器组

满意度高于单纯美容缝合组[40]；儿童面部裂伤治疗中，减张缝合组家长总体满意度显著高于常规缝合

组[41]。 
面部瘢痕对患者心理、社交与生活质量影响显著。甲状腺术后颈部瘢痕满意度与生活质量呈正相关，

尤其影响社会功能与情绪功能[42]。烧伤患者瘢痕对生活质量的影响超过烧伤严重程度本身[43]。皮下减
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张缝合不仅改善外观，还可减轻患者焦虑抑郁情绪[44]。基于微信的延伸护理可改善面部瘢痕疙瘩术后患

者心理状态与生活质量[45]。面部手术疗效评价需纳入患者报告结局，全面评估干预对生理、心理与社会

功能的综合影响。 

6. 皮下减张缝合与其他抗瘢痕治疗的联合应用 

皮下减张缝合是预防术后瘢痕增生的核心方法，可有效分散创面张力，但若单独使用，对高风险瘢

痕的防控效果有限，临床需联合其他抗瘢痕治疗以提升疗效。 
临床常用联合方案如下：一是联合硅酮类制剂，减张缝合降低创面张力，硅酮制剂抑制瘢痕增生，

术后伤口愈合后即可外用，直至瘢痕稳定；二是联合肉毒毒素注射，通过松弛局部肌肉、减少创面牵拉，

实现双重减张，适用于中高张力部位，便于术后短期注射；三是联合激光治疗，改善瘢痕充血与胶原排

列，针对已出现增生倾向的瘢痕，配合减张缝合优化修复效果。临床应结合患者瘢痕风险、手术部位等

情况，制定个体化联合治疗方案，以更好地预防术后瘢痕增生，改善手术预后。 

7. 讨论 

皮下减张美容缝合实现了从“被动闭合伤口”到“主动调控愈合微环境”的理念升级，以生物力学

为基础，有效分散切口张力，适配面部各区域解剖与张力特点。技术演进从传统皮下缝合发展为 LBD 缝

合、心形缝合、鱼骨线缝合等改良术式，联合皮肤减张器、锚定装置等辅助设备，减张更精准高效。临床

疗效证实，该技术可降低瘢痕评分、减少病理性瘢痕、提升患者满意度与生活质量。 
目前研究存在一定局限：技术层面缺乏统一操作规范，缝合层次、材料、密度差异较大，难以横向

对比；需更多高质量随机对照研究明确各术式适应证与优劣。疗效评估以主观量表为主，对面部细微瘢

痕敏感性不足；联合三维成像、高频超声、弹性成像等客观技术，构建主客观统一评估体系是未来方向。

减张强度把控尚存争议，“分层适度减张”理念提示个体化精准策略更合理[46]。 
瘢痕形成受张力、炎症、感染、遗传等多因素影响[47]，单纯减张无法完全杜绝增生，尤其高危患者。

未来趋势为以减张缝合为核心，联合 A 型肉毒毒素、点阵激光、放疗、硅酮制剂、压力治疗等，形成围

手术期瘢痕综合管理方案[48]-[50]。同时需优化瘢痕相关生活质量评估工具，精准量化面部瘢痕对患者心

理社会功能的影响。 

8. 结论 

皮下减张美容缝合以明确生物力学为基础，在皮肤科面部手术瘢痕预防中具有核心价值。该技术

将表层张力转移至深层组织，避免切缘缺血与张力性瘢痕，为美观愈合提供保障。改良术式与辅助设

备适配额颞部、颊鼻部、眼周口周等不同区域解剖与张力特点。临床证实，较传统缝合，皮下减张缝合

可显著改善瘢痕客观评分，降低病理性瘢痕发生率，提升患者满意度与生活质量。未来应推进技术标

准化、评价精准化，构建以减张缝合为核心、多手段协同的综合瘢痕管理模式，优化面部手术美学结

局。 
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