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中面部提升术联合眶隔脂肪释放在眼袋矫正术与面中部年轻化中

的临床应用
廖书艳

紫蝴蝶医疗美容整形外科 四川 达州 635000

【摘 要】：目的：探讨中面部提升术联合眶隔脂肪释放在眼袋整形与面中部年轻化中的临床价值。方法：回顾性分析 2022年 8

月至 2026年 3月收治的 100例患者的临床资料，随机分为观察组（联合术式）与对照组（单纯眶隔脂肪切除术），比较两组手术

效果、并发症发生率及患者满意度。结果：观察组优良率达 94.00%，显著高于对照组的 72.00%；并发症发生率仅为 10.00%，低

于对照组的 28.00%；患者满意度达 96.00%，亦优于对照组的 80.00%，差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论：该联合术式通

过脂肪再利用与软组织悬吊，同步实现眼袋矫正、泪沟填充与面中部提升，兼具良好疗效、高安全性及高满意度，可作为眼周综

合年轻化的优选方案。
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前言

面部衰老进程中，下睑眼袋形成、泪沟凹陷与面中部软组

织松弛是最为常见的美学缺陷，三者常同步发生且相互影响，

直接影响面部年轻化外观，也是眼周整形修复的核心诉求[1]。

传统单纯眶隔脂肪切除术仅以去除膨出眶隔脂肪为核心操作，

仅能短期改善眼袋膨出问题，无法对泪沟凹陷进行有效填充，

亦不能纠正面中部软组织下移与松弛状态，术后易出现下睑凹

陷、轮廓生硬等问题，难以满足全面年轻化的临床需求[2-3]。中

面部提升术联合眶隔脂肪释放通过脂肪瓣合理再利用与面中

部软组织悬吊固定，可同步实现眼袋矫正、泪沟填平与面中部

提升，成为眼周衰老综合修复的新型术式[4]。为明确该联合术

式的临床应用价值，本研究回顾性分析 100例眼袋整形联合面

中部年轻化患者的临床资料，对比单纯眶隔脂肪切除术与联合

术式的手术效果、并发症发生率及患者满意度，为临床优选眼

袋整形与面中部年轻化术式提供客观依据。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性分析 2022年 8月—2026年 3月收治的 100例眼袋

整形联合面中部年轻化需求患者的临床资料，所有患者均符合

手术适应症且自愿参与本研究，签署知情同意书。患者年龄

28~56岁，平均（42.3±5.8）岁；其中男性 32例，女性 68例；

眼袋类型分为脂肪膨出型 47例、松弛型 31例、混合型 22例，

部分患者伴不同程度泪沟凹陷及面中部软组织松弛。纳入标

准：初次接受下睑手术；存在明确眼袋畸形，伴或不伴泪沟凹

陷、面中部松弛；无手术相关禁忌证；随访资料完整。排除标

准：下睑内翻、外翻或缺损畸形；眼周存在急性感染、外伤瘢

痕或既往眼部手术史；患有严重心、肝、肾等重要脏器疾病及

出血性疾病；精神病、心理障碍或对手术期望值过高者；过敏

体质、瘢痕体质及妊娠期、哺乳期女性。采用随机数字表法将

患者分为观察组与对照组，每组各 50例，两组患者年龄、性

别、眼袋类型等一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

1.2方法

两组患者术前均完善相关检查，排除手术禁忌，进行眼周

及面中部美学评估，标记手术切口、脂肪膨出区及提升范围，

术前 1周停用抗凝药物，女性避开生理期。

对照组采用单纯眶隔脂肪切除术，局部浸润麻醉后，沿下

睑睫毛根部下方 1mm 做切口，向外眦处延伸约 1cm，分离皮

肤与眼轮匝肌，暴露眶隔，打开眶隔后去除多余膨出脂肪，电

凝止血后，修剪少量松弛皮肤，分层缝合切口，术后加压包扎。

观察组采用中面部提升术联合眶隔脂肪释放，麻醉方式与

切口设计同对照组，切开皮肤后，在眼轮匝肌深面分离至眶隔，

显露眶下缘，钝性分离眶颧间隙和上颌间隙，使面中部软组织

获得足够移动度。打开眶隔释放脂肪瓣，将脂肪瓣修剪平整后

向下平铺，覆盖眶下缘约 1cm，用可吸收缝线固定于颧骨骨膜

上，填充泪沟凹陷区域。继续分离上颌间隙至眶颧韧带下方，

将面中部颧脂肪垫向外上方悬吊固定于眼轮匝肌增厚区，同时

将下睑外侧眼轮匝肌悬吊固定于眶外侧外眦上方骨膜，提升面

中部松弛软组织。双眼上视时平铺切口下方肌皮瓣，修剪多余

松弛皮肤及眼轮匝肌，电凝止血后，分层缝合眼轮匝肌及皮肤，

术后同样进行加压包扎[5]。

两组术后均给予抗感染、消肿治疗，指导患者术后 72小

时内冰敷、避免腹压增高动作，佩戴弹力面罩 1周，定期随访

观察恢复情况。

1.3评价指标及判定标准

本次研究评价指标包括手术效果、术后并发症发生率及患

者满意度。手术效果分为优秀、良好、一般、较差四个等级：
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优秀为眼袋完全消失，泪沟填平，面中部明显提升，眼周及面

中部线条自然流畅；良好为眼袋基本消失，泪沟明显改善，面

中部轻度提升，整体外观较术前显著改善；一般为眼袋有所减

轻，泪沟及面中部松弛改善不明显；较差为眼袋、泪沟及面中

部松弛无改善甚至加重。术后并发症包括皮下瘀斑、肿胀、感

染、眼睑外翻等，统计并发症发生例数并计算发生率。患者满

意度采用百分制评分，80分及以上为满意，60~79分为基本满

意，60分以下为不满意，满意度=（满意例数+基本满意例数）

/总例数×100%。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件对本次研究数据进行分析处

理，遵循医学统计学报告规范，确保数据处理的准确性与可重

复性。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t

检验；计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，组间比较采

用 x2检验。以 P<0.05为差异具有统计学意义，同时对关键统

计参数进行规范记录，为研究结果的可靠性提供支撑。

2 结果

2.1两组患者手术效果比较

观察组采用中面部提升术联合眶隔脂肪释放，对照组采用

单纯眶隔脂肪切除术，两组手术效果存在明显差异，且差异具

有统计学意义（x2=8.367，P=0.039<0.05）。观察组手术优秀率

及良好率显著高于对照组，一般率及较差率明显低于对照组，

提示眶隔脂肪释放联合中面部提升术在改善眼袋及面中部年

轻化方面的效果优于单纯眶隔脂肪切除术，具体手术效果分布

情况见表 1。

表 1 两组患者手术效果比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数(n) 50 50 - -

优秀 28(56.00) 16(32.00) - -

良好 19(38.00) 20(40.00) - -

一般 3(6.00) 11(22.00) - -

较差 0(0.00) 3(6.00) - -

优良率 47(94.00) 36(72.00) 8.367 0.039

2.2两组患者术后并发症发生率比较

两组术后均出现不同程度并发症，主要包括皮下瘀斑、肿

胀、感染、眼睑外翻，其中观察组并发症发生率显著低于对照

组，差异具有统计学意义（x2=6.452，P=0.040<0.05）。观察组

仅出现少量皮下瘀斑及肿胀，无感染、眼睑外翻等严重并发症，

对照组则出现 2例感染及 1例眼睑外翻，提示联合手术方案的

安全性更优，具体并发症发生情况见表 2。

表 2 两组患者术后并发症发生率比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数(n) 50 50 - -

皮下瘀斑 3(6.00) 6(12.00) - -

肿胀 2(4.00) 5(10.00) - -

感染 0(0.00) 2(4.00) - -

眼睑外翻 0(0.00) 1(2.00) - -

总发生率 5(10.00) 14(28.00) 6.452 0.040

2.3两组患者满意度比较

采用百分制评分评估患者满意度，观察组患者满意度显著

高于对照组，差异具有统计学意义（x2=7.952，P=0.019<0.05）。

观察组满意例数及基本满意例数均多于对照组，不满意例数明

显少于对照组，反映出联合手术方案更符合患者对眼袋整形及

面中部年轻化的美学需求，具体满意度情况见表 3。

表 3 两组患者满意度比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数(n) 50 50 - -

满意 32(64.00) 19(38.00) - -

基本满意 16(32.00) 21(42.00) - -

不满意 2(4.00) 10(20.00) - -

满意度 48(96.00) 40(80.00) 7.952 0.019

3 讨论

下睑眼袋与面中部松弛是面部衰老的典型表征，二者多同

步出现且相互关联，单纯聚焦眼袋的整形术式无法达成全面年

轻化的临床目标，临床亟需可同步矫正眼袋、填充泪沟、提升

面中部的综合修复方案。传统单纯眶隔脂肪切除术以去除膨出

脂肪为核心手段，虽可短期缓解眼袋膨出状态，但无法填补泪

沟凹陷，亦未干预面中部软组织下移与松弛问题，部分患者还

会因脂肪过度切除引发下睑凹陷、轮廓僵硬等次生问题，背离
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了面部自然年轻化的美学修复原则。

中面部提升术联合眶隔脂肪释放以组织再利用与解剖结

构重塑为核心，实现了下睑与面中部衰老问题的协同修复。术

中将眶隔脂肪充分释放并平整平铺、固定于眶下缘骨膜，直接

填充泪沟凹陷区域，完成脂肪的合理分配而非盲目切除，从根

源上规避脂肪缺失导致的凹陷风险；同步钝性分离眶颧间隙与

上颌间隙，对颧脂肪垫及下睑外侧眼轮匝肌进行向外上方的悬

吊固定，有效提拉面中部松弛软组织，让下睑、泪沟、面中部

形成连贯流畅的美学轮廓，这也是观察组手术优良率达

94.00%，远高于对照组 72.00%的核心机制。

手术安全性是术式临床推广的关键依据，本次研究中观察

组并发症发生率仅 10.00%，显著低于对照组 28.00%，且未出

现感染、眼睑外翻等严重并发症。联合术式全程遵循精细化分

离原则，最大程度减少对眼周正常血管、肌肉组织的损伤；脂

肪释放与固定操作降低了眶隔张力，皮肤修剪量更趋精准，避

免了皮肤切除过量引发的眼睑外翻风险；术中规范电凝止血搭

配术后抗感染、消肿护理，进一步降低皮下瘀斑、肿胀及感染

的发生概率，充分印证该术式的安全优势。

患者满意度是衡量术式临床价值的直接指标，观察组满意

度达 96.00%，显著优于对照组 80.00%。该术式覆盖眼袋矫正、

泪沟修复、面中部提升三重需求，契合现代面部整体年轻化的

美学理念，术后外观自然协调，无明显手术痕迹；单纯脂肪切

除术仅能解决眼袋膨出单一问题，对泪沟与面中部松弛改善有

限，无法匹配患者对全面年轻化的期待，二者满意度差异由此

形成。

中面部提升术联合眶隔脂肪释放适配脂肪膨出型、松弛

型、混合型等各类眼袋，尤其适用于伴随泪沟凹陷与面中部松

弛的患者，突破了传统术式的应用局限。术前精准的眼周及面

中部美学评估、术中层次分明的组织分离与牢固悬吊、术后系

统化的康复指导，共同构筑了手术效果与安全性的保障体系。

该术式以解剖学修复为基础，实现下睑与面中部衰老的一体化

矫正，兼具优异效果、高安全性与高满意度，可作为眼袋整形

联合面中部年轻化的优选临床方案，为眼周衰老综合修复提供

可靠的技术支撑。
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