
2025 年 2 卷 3 期 聚知刊出版社

医学研究 JZK publishing

35

两级递进式面部悬吊线提升术的临床研究
兴凯

吉林省长春市南关区铭尚医疗美容门诊，吉林长春，130031；

摘要：目的：探讨两级递进式面部悬吊线提升术的临床效果。方法：择 100 例 2024 年 1 月-2025 年 1 月我院需

要进行面部提升的面部松垂患者作为研究对象，并对其进行分组，采用传统面部提升术者纳入参照组 50 例、采

用两级递进式面部悬吊线提升术者纳入研究组 50 例，对比两组临床疗效，统计两组治疗相关时间、术中出血量、

并发症发生情况、患者满意度，各项数据对比分析后，对手术方式的有效性进行判定。结果：经统计，两组治

疗相关时间对比，手术时间、肿胀持续时间、恢复自然时间各项用时均见研究组比参照组短（P＜0.05）；术中

出血量对比，见研究组比参照组少（P＜0.05）；并发症发生率研究组比参照组低（P＜0.05）；患者满意度研

究组比参照组高（P＜0.05）。结论：两级递进式面部悬吊线提升术的临床应用效果显著，患者治疗时间缩短，

同时术中出血量及并发症较少，治疗安全性提高，患者满意度较高，值得临床推广应用。
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着年龄增长，面部皮肤逐渐出现松弛、下垂、皱纹

加深等老化现象，这不仅影响面部美观，还可能对个人

心理造成一定影响
[1-2]

。面部提升术是改善面部老化的

重要手段之一，其目的是通过手术方法拉紧面部松弛的

皮肤、肌肉和筋膜，使面部恢复年轻、紧致的外观。传

统面部提升术发展多年，技术相对成熟，但存在创伤大、

恢复时间长、并发症较多等缺点
[3-4]

。近年来，两级递

进式面部悬吊线提升术作为一种新型微创面部提升技

术逐渐兴起，该技术通过在不同层次进行悬吊，有效提

升面部软组织，具有创伤小、恢复快等特点。本次研究

探讨两级递进式面部悬吊线提升术的临床效果，具体如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

择 100 例 2024 年 1 月-2025 年 1 月我院需要进行

面部提升的面部松垂患者作为研究对象，并对其进行分

组，研究组：年龄 35-59 岁（47.35±2.11）岁；参照

组：年龄 34-60 岁（47.24±2.26）岁；统计学对所有

研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，故具备分组条件。

纳入标准：存在明显的面部皮肤松弛、下垂，鼻唇

沟加深、口角下垂、下颌缘轮廓不清晰等面部老化表现；

患者对手术有合理的期望，签署知情同意书。

排除标准：患有严重心脑血管疾病、糖尿病、血液

系统疾病等全身性疾病；面部有感染病灶或皮肤疾病；

瘢痕体质；精神疾病患者
[5-6]

。

1.2 方法

参照组：传统面部提升术：① 术前准备：患者取

站立位，设计手术切口，一般为沿耳前、耳后发际线做

连续的弧形切口。② 麻醉：采用全身麻醉。③ 手术操

作：沿设计切口切开皮肤、皮下组织，广泛分离面部皮

肤及皮下组织，暴露SMAS 层，将 SMAS 层向上、向后拉

紧并缝合固定，切除多余的皮肤，分层缝合切口。术后

放置引流管，加压包扎
[7]
。

研究组：两级递进式面部悬吊线提升术，方法为：

① 术前设计：患者取站立位，充分暴露面部，术者用

亚甲蓝标记出颞部发际线内切口位置、悬吊线的走行方

向及固定点。一级悬吊线走行于 SMAS 浅层，二级悬吊

线走行于颞深筋膜。对于鼻唇沟和口下颌沟较明显的部

位，标记出需要植入平滑线和螺旋线的区域
[8]
。② 麻

醉：采用局部浸润麻醉，麻醉药物为 2%利多卡因+1:20

0000 肾上腺素混合液，在标记的切口及悬吊线走行区

域进行逐层浸润麻醉。③ 手术操作：在颞部发际线内

做长约 1.5～2.0cm 的切口，依次切开皮肤、皮下组织，

钝性分离至 SMAS浅层。将带倒刺的可吸收悬吊线经切

口导入，按照术前设计的走行方向在 SMAS 浅层进行一

级悬吊，将松弛的面部软组织向上提拉并固定于颞部的

骨膜或筋膜上。然后进一步分离至颞深筋膜，将另一根

带倒刺的悬吊线在颞深筋膜进行二级悬吊，加强提升效
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果。对于鼻唇沟和口下颌沟较明显的患者，在局部潜行

穿刺植入平滑线和螺旋线，进行填充和支撑，以改善局

部凹陷和皱纹。术后切口缝合，加压包扎。④ 术后处

理：术后给予抗生素预防感染 3天，保持伤口清洁干燥。

术后24 小时内冷敷，减轻肿胀和疼痛；24小时后改为

热敷，促进肿胀消退。术后 1周拆线，嘱咐患者避免剧

烈运动、过度表情及外力碰撞面部，术后 1个月内避免

面部按摩
[9]
。

1.3 判定标准

对比两组临床疗效，统计两组治疗相关时间、术中

出血量、并发症发生情况、患者满意度，各项数据对比

分析后，对手术方式的有效性进行判定。

1.4 统计学方法

SPSS21.0 是本次研究所用的处理工具，分别用

(n%)、X2 计数和检验或用（x±s）、t计量和检验，

如数据之间存在意义，则用 P＜0.05表示。

2 结果

表 1 对比两组治疗相关时间（x±s）

组别 例数
手术时间

（min）
肿胀持续时

间（d）
恢复自然时

间（d）
研究组 50 85.12±5.13 5.24±1.16 14.96±2.17

参照组 50 122.11±13.20 10.95±2.58 25.24±3.18

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

表 2 对比两组患者术中出血量（x±s）

组别 例数 中出血量（ml）

研究组 50 35.34±6.48

参照组 50 80.56±10.32

P ＜0.05

表 3 对比两组患者并发症发生率[（n）%]

组别 例数 感染 血肿 神经损伤 瘢痕增生 总满意度

研究组 50 1（2.00%） 1（2.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 2（4.00%）

参照组 50 3（6.00%） 3（6.00%） 1（2.00%） 1（2.00%） 8（16.00%）

P ＜0.05

表 4 对比两组护理满意度[（n）%]

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度

研究组 50 35（70.00%） 15（30.00%） 0（0.00%） 50（100.00%）

参照组 50 22（44.00%） 20（40.00%） 8（16.00%） 42（84.00%）

P ＜0.05

3 讨论

面部老化是一个复杂的过程，涉及皮肤、皮下组织、

肌肉、筋膜及骨骼等多个层次的变化
[10]
。其中，面部皮

肤松弛、软组织下垂是面部老化的主要表现之一。传统

的面部提升术主要通过切除多余皮肤、拉紧皮下组织来

达到提升效果，但这种方法对深层组织的提升作用有限，

且创伤较大，术后恢复时间长，容易出现瘢痕、脱发等

并发症
[11]
。面部悬吊线提升术是一种微创的面部提升方

法，通过在面部植入带倒刺的可吸收悬吊线，将松弛的

面部软组织向上提拉并固定，从而达到面部提升的效果。

两级递进式面部悬吊线提升术在此基础上进行了改进，

采用两级悬吊的方式，一级悬吊在 SMAS浅层，二级悬

吊在颞深筋膜，从不同层次对面部软组织进行提升，增

加了提升的力量和稳定性，能够更有效地改善面部松弛

和下垂。同时，对于鼻唇沟和口下颌沟等局部凹陷和皱

纹明显的部位，采用平滑线和螺旋线进行填充和支撑，

进一步提高了手术效果
[12]
。

观察本次研究结果，两组治疗相关时间对比，手术

时间、肿胀持续时间、恢复自然时间各项用时均见研究

组比参照组短（P＜0.05）；术中出血量对比，见研究

组比参照组少（P＜0.05）；并发症发生率研究组比参

照组低（P＜0.05）；患者满意度研究组比参照组高（P

＜0.05）。这表示，两级递进式面部悬吊线提升术的临

床应用效果显著，患者治疗时间缩短，同时术中出血量

及并发症较少，治疗安全性提高，患者满意度较高。从

医疗技术角度来看，治疗时间的缩短意味着手术流程的

优化与技术的成熟精进。医生能够更精准、高效地完成

操作，减少了手术环节中不必要的耗时，体现了手术设

计与执行的科学性。术中出血量少，不仅降低了输血相

关风险，也减少了对患者身体内环境的干扰，有利于术

后快速恢复。并发症较少则反映出该技术对周围组织的

损伤极小，技术细节把控到位，保障了手术的安全性。

对患者而言，治疗安全性的提高是关键。患者在接受手

术时，最担心的便是手术风险和术后并发症。该术式大
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大减轻了患者的顾虑，让更多面部老化问题的患者敢于

选择治疗。而较高的患者满意度表明，手术不仅解决了

患者面部松弛下垂等外观问题，在整个治疗体验上也表

现出色，术后恢复快速且效果理想，让患者在心理和生

理上都得到了极大的满足。
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