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横一字形切口联合下睑缘切口矫正内眦赘皮效果分析
郑颖平   （长沙爱思特医疗美容有限公司长沙爱思特医疗美容医院  湖南长沙  410000）

摘要：目的　总结并归纳横一字形切口联合下睑缘切口矫正内眦赘皮的效果。方法　本文将 58 例内眦赘皮患者纳入研究，纳入时间为

2016 年 7 月至 2017 年 7 月，将其分为两组，对照组、研究组，每组 29 例，分组方法采用计算机表法，在手术方法上，对照组采用“L”形下

睑延长切口治疗，研究组采用横一字形切口联合下睑缘切口治疗，比较两组近期和远期疗效以及患者术后对矫正术的满意度。结果　进行各自

治疗以后，采用横一字形切口联合下睑缘切口治疗的研究组患者在近期和远期疗效以及患者术后对矫正术的满意度方面，均远优于对照组，组

间体现为 P<0.05 的最终检验定论，探析价值突出显著。结论　内眦赘皮临床可采用横一字形切口联合下睑缘切口进行矫正，其近期有效率明显

高于“L”形下睑延长切口矫正，且可降低复发率。远期疗效较好，基本不会留有瘢痕，患者满意度较高。
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内眦赘皮是内眦角前方出现的一片皮肤皱襞，不仅会影响美观，

是双重睑的人只显示出半双的状态，还会遮挡患者的视线，且存在遗

传特性。一般将其分为单纯的内眦赘皮和复杂的内眦赘皮 [1，2]。单纯

的内眦赘皮仅有内眦赘皮，眼裂略有缩小，单睑或内双，而无其它畸

形；复杂的内眦赘皮常伴有眼裂明显缩小，眼睑皮肤和皮下组织增厚、

眼轮匝肌发育不良、睑板短而窄，常有上睑下垂。临床可采用手术切

开进行矫正治疗，本文总结并归纳横一字形切口联合下睑缘切口矫正

内眦赘皮的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本文将 58 例内眦赘皮患者纳入研究，纳入时间为 2016 年 7 月至

2017 年 7 月，将其分为两组，对照组、研究组，每组 29 例，分组方

法采用计算机表法，分组方法采用抽签法，其中研究组：男 3 例，女

26 例；年龄 21-53 岁，平均（37.74±1.28）岁；对照组：男 4 例，

女 25 例；年龄 22-54 岁，平均（37.78±1.25）岁。两组患者的样本

无论是在年龄还是自身的性别上都呈现以 P>0.05 情况或者是结局，

没有探究价值，可进行比较。本研究经我院伦理委员会批准通过，且

患者及其家属均知情且自愿参与研究。

1.2 纳入标准、排除标准

a）纳入标准：①确诊为内眦赘皮者；②单侧眼手术者；③签署

同意书者。

b）排除标准：①月经期间女性；②有心肝肾器质性疾病或血液

疾病者者；③有精神病或心理障碍者；④瘢痕体质者。

1.3 方法

在手术方法上，对照组采用“L”形下睑延长切口治疗，患者取

平卧位，睁眼平视，以拇指将患者内眦部分皮肤推向鼻侧，观察眦角

位置，根据复位情况标记内眦点；行局部麻醉后将原内眦部位与标记

内眦点之间剪开，暴露内眦韧带，分离交叉纤维；于新的内眦点进针

进行无张力缝合，术后以人表皮生长因子外用溶液，2 次 /d，10d 后

使用瘢痕修复液，2次 /d，根据康复情况确定使用时间。

研究组采用横一字形切口联合下睑缘切口治疗，患者取坐位，睁

眼平视，根据美学原则设计新的内眦点位置，并做好标记，以 11 号

到沿着原内眦点到标记点之间横一字切开，松解周围粘连，用尼龙线

缝合内眦皮肤和下睑缘切口皮肤，术后以人表皮生长因子外用溶液，

2次/d，10d后使用瘢痕修复液，2次/d，根据康复情况确定使用时间。

比较两组近期和远期疗效以及患者术后对矫正术的满意度。

1.4 观察指标

近期疗效判断标准：①显效：切口 1 周内愈合，眼型自然美观，

切口无红肿、疼痛等症状；②有效：眼型美观，切口 2 周内愈合，切

口早期有轻微红肿；③无效：切口难以愈合或发生感染，有严重内眦

疤痕。总有效率 =（显效＋有效）例数 /总例数×100%。

远期疗效判断标准：随访 1 年，统计两组复发情况，并进行组间

比较。

满意度统计患者对术后效果进行评价，满意和一般均视为满意。

满意率 =（满意＋一般）例数 /总例数×100%。

1.5 统计学方法

采用 SPSS19.0 软件处理数据，年龄等数据采用（χ±s）表示，

组间运行 t 值检验，与总有效率、1 年内复发率和患者满意率等数据

采用 % 表示，组间运行 χ2 检验，若体现为 P<0.05 的最终检验定论，

探析价值突出显著，存在统计学差异。

2 结果

2.1 两组总有效率和复发率的比较

进行各自治疗以后，采用横一字形切口联合下睑缘切口治疗的

研究组患者在近期和远期疗效方面，其有效率和 1 年内复发率分别

为 92.86% 和 0，均远优于对照组的 68.97% 和 17.24%，组间体现为

P<0.05 的最终检验定论，探析价值突出显著，见表 1。

表 1：两组总有效率和复发率的比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 1年内复发率

研究组 29 13（44.83） 14（50.00） 2（7.14） 27（92.86） 0（0.00）

对照组 29 9（31.03） 11（37.93） 9（31.03） 20（68.97） 5（17.24）

χ2 值 4.7102 5.0802

P 值 0.0306 0.0196

2.2 两组满意率的比较

表 2：两组满意率的比较 [n（%）]

组别 例数 一般 不满意 满意率 满意

研究组 29 22（75.86） 7（37.93） 1（3.45） 29（96.55）

对照组 29 10（34.48） 11（37.93） 7（24.14） 22（75.86）

χ2 值 4.7336

P 值 0.0273

进行各自治疗以后，采用横一字形切口联合下睑缘切口治疗

的研究组患者术后对矫正术的满意率为 96.55%，远高于对照组的

75.86%，组间体现为 P<0.05 的最终检验定论，探析价值突出显著，

见表 2。

3 讨论

内眦赘皮是先天性疾病，有一定遗传倾向。随着人们生活水平的

提高，人们对精神世界、对美的要求也在不断提高 [3]。采用横一字形

切口联合下睑缘切口治疗内眦赘皮，可使眼睛更大，睫毛上翘，扩宽

视野，多种手术采用不同的操作方法，但各有优点。
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经过血液透析治疗之后两组研究对象上述的数值都有所下降，但观察

组研究对象血肌酐、尿素氮、甲状旁腺激素以及β2- 微球蛋白的数值

水平要低于对照组，差异有统计学意义（P 小于 0.05），具体情况见

下表 2。

3 讨论

患有慢性肾功能不全的患者，当其发展到终末阶段时则会出现尿

毒症的一系列临床表现 [3]。因为处于肾终末期，人体机体的代谢会出

现明显絮乱，身体中代谢废物会汇聚在血液循环中无法顺利排出，从

而引起一系列临床的综合征 [4]。相关的研究表明，在不同的血液透析

方式中，对患者进行低通量的血液透析能够对其机体内部的小分子物

质进行有效的清除，但是长时间下来对于患者如钙磷代谢絮乱等现象

控制比较困难，而高通量的血液透析则能够对血液中的中大分子如血

磷等物质进行有效清除，从而降低患者体内血磷的水平，减少高磷血

症对于甲状旁腺的刺激，从而降低 PTH 水平 [5]。本文通过研究对比发

现，在进行治疗之前，两组研究对象的尿素氮、血肌酐、甲状旁腺激

素以及β2- 微球蛋白的数值水平对比无显著性差异（P大于 0.05），

在经过血液透析治疗之后两组研究对象上述的数值都有所下降，但是

观察组研究对象血肌酐、尿素氮、甲状旁腺激素以及β2- 微球蛋白的

数值水平均低于对照组的数值，差异有统计学意义（P 小于 0.05），

观察组研究对象对于治疗的满意程度，也高于对照组，差异具有统计

学意义（P小于 0.05）。

综上所述，使用高通量的血液透析方式进行肾脏替代治疗，其治

疗的效果，跟低通量的血液透析相比，无论从患者主观的满意度上还

是客观的检查指标上均提示疗效更为显著，能更好地改善患者预后，

值得在临床上进行推广。
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此项试验中，进行各自治疗以后，采用横一字形切口联合下睑缘

切口治疗的研究组患者在近期和远期疗效以及患者术后对矫正术的满

意度方面，均远优于对照组，组间体现为 P<0.05 的最终检验定论，

探析价值突出显著。根据上述材料，表明在手术切开矫正内眦赘皮中，

使用横一字形切口联合下睑缘切口的手术方案，可提高临床治疗总有

效率。

综上所述，内眦赘皮临床可采用横一字形切口联合下睑缘切口进

行矫正，其近期有效率明显高于“L”形下睑延长切口矫正，且可降

低复发率。远期疗效较好，基本不会留有瘢痕，患者满意度较高。
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口腔外观、语言功能、舒适度等口腔修复满意度相对较优，即治疗前

后患者各项数据比较存在统计学意义（P ＜ 0.05）。例如：治疗前

患者口腔语言功能为（3.12±0.47）、治疗后患者口腔语言功能为

（3.87±0.74）。

总而言之，在口腔修复中，磁性附着体修复方式不仅可改善分齿

咀嚼效率、固定力，还可提高患者满意度，值得推广。
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检查，对其进行正确诊断。应详细询问患者的送诊人员，了解其病史

及其诱因，仔细体格检查，监测生命体征，当生命体征不稳定时立即

按 ABCDEFGHI 九步法急救流程进行治疗，必要时行心肺复苏术。急诊

内科医护人员在抢救时应做到密切、有效的配合；在治疗前医师及时

掌握患者的病史、昏迷之前的病因及诱因，提高诊断准确率；治疗中

医师边按 ABCDEFGHI 九步法流程抢救，边仔细体格检查，护士协助抽

血查血常规、血生化及取患者体液标本送检验科进行检测；必要时请

B 超、放射科医技人员携带可移动的仪器设备协助医师诊治。及时对

患者实施脑保护治疗以及维持呼吸循环稳定，重视器官功能的保护，

积极防治 MODS。在抢救治疗后，收入重症监护室稳定生命体征并继续

对症治疗，争取使患者早日康复。

综上所述，在急诊内科昏迷患者的抢救中，应及时诊断，建立和

完善处理昏迷病人的规范流程，并持续改进，才可以显著增强治疗效

果，增加患者的抢救治疗成功率 [5]。
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