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随着年龄的增长，面部皮肤逐渐松弛，上睑

皮肤逐渐老化，最先出现皱纹，且皮肤松弛的程

度逐渐加重，表现为不同程度的松弛下垂，引起

睑裂变形变窄，呈现“三角眼，八字眼”形态，

重者遮盖视野，影响视力，严重者松弛的上睑压
迫睫毛，出现倒睫，导致角膜炎，甚至角膜溃

疡[1]．严重干扰了老年人的日常生活．新月形切除

上眼睑皮肤及部分眼轮匝肌，上睑脂肪下垂者切

除部分眶膈脂肪球，并切削增厚睑板，对治疗老

年性上睑皮肤松弛伴上睑内翻有良好的临床效果.

1 临床资料
1.1 一般资料

本组共 35例，女性 21例，男性 14例．最大

年龄 80岁，最小年龄 51岁，平均年龄 71.6 岁，

均为上睑皮肤松弛就诊，部分伴随上睑内翻，上

睑下垂等症状，行上睑皮肤松弛矫正术，术后随

访 3个月．

1.2 手术方法

（1）常规消毒，铺巾（注意暴露双眼）；（2）术

前设计：距离上睑缘 5～7 mm处平行于睑缘由内

向外用美兰画线至外眦角以 120度角斜向上延长

3～5 mm，用齿状镊夹持上睑松弛皮肤估计所切除

的皮肤量．沿重睑线由内向外划线，外眦部超越

外眦角 5～8 mm，呈新月形，皮肤去除最宽部分在

外眦部分； （3） 用 2%的利多卡因（1:100 000）

肾上腺素）上睑皮肤浸润麻醉；（4）用 15号尖

刀沿外眦部画线切开皮肤，用剪刀剪除皮肤及一

条睑板前眼轮匝肌．分离组织直至暴露睑板；

（5） 睑板下方睑结膜面垫睑板垫，切削部分增厚

的睑板；（6）打开眶隔，暴露眶脂肪，轻轻提拉
疝出的眶脂肪，切除眶脂肪后烧灼止血；（7）上

睑下垂的处理：分离暴露提上睑肌腱膜，将提上

睑肌腱膜用 5-0慕丝线褥式缝合固定于睑板中上

1/3交界处．若腱膜无分离，采用提上睑肌腱膜折

叠术或缩短术矫正； （8）沿皮肤切口行间断缝

合，上下皮肤对合均匀，带睑板前筋膜缝合，睁
眼观察两侧重睑形态是否对称；（9）伤口涂抗生

素眼膏，加压包扎 24 h，次日换药．7日拆线．糖

尿病患者考虑延长拆线时间．

2 结果

本组 35例患者，术后平均 1周局部消肿，1

月左右恢复自然，无 1例出现感染，泪腺损伤．

术后上睑皮肤松弛症明显改善，视野无遮挡．睫

毛方向水平微翘．睁眼时重睑线弧度流畅．内眦
赘皮无牵拉，重睑两侧对称．宽度与睑裂长度比

例适当．在手术后进行随访，患者自我感觉较满

意．

3 讨论

眼睑皮肤松弛症是与年龄相关的眼睑退行性

变．主要累及上睑，30岁左右即开始呈现鱼尾纹，

50岁后缓慢发展，随着皮肤弹力纤维的松弛，胶

原纤维的萎缩，真皮层逐渐变薄，出现许多皱
褶．眼睑皮肤与眼轮匝肌，眶骨连接的筋膜松弛，

使肥厚而松弛的皮肤向下悬垂，严重时超过睑缘，

使睑裂变小变形[2]．如果将皮肤提起，则显示出原
来的睑裂高度及睑缘形态．表现为上睑皮肤松弛

下垂，随着衰老的加剧，老年性上眼睑的变化为：

（1）上睑皮肤松弛下垂，睑裂变形变窄．松弛的

程度中外 2/3较内 1/3重，松弛的皮肤呈皱襞遮住
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中外 2/3睑裂；（2）眼球凹陷；（3）眉毛上抬或

下垂；（4）额部皱纹增多[3]．这里需要提出眼睑

皮肤松弛症要与眼睑松弛症鉴别．眼睑松弛症是以

不明原因反复发作的眼睑皮肤血管神经性水肿为特

征，晚期出现眼睑皮肤变薄，弹性消失，皱纹增

多，色泽改变，常常伴有泪腺脱垂，上睑下垂和睑

裂横径缩短等临床表现，发病原因不明，又称为

“特发性眼睑松弛症”，好发于青少年[4]．

随着人们生活水平的提高，中老年人对于自身

外形开始关注起来．中老年人眼睑皮肤松弛矫正术

可以矫正患者的上睑皮肤松弛，改善患者老态外

观，使功能得到改善．老年性眼睑皮肤松弛可以通

过上睑手术改善上睑外形，切削增厚的睑板矫正内

翻倒睫．切口的设计一般距上睑缘 5～7 mm处作
为下切口的划线，如双重睑过高形成所谓的“欧式

双重睑”则给人以“怒目”的感觉[5]．如设计重睑

过低则达不到美容效果．本人手术的 35例患者通

过老年性上睑皮肤松弛伴睑内翻倒睫矫正术并切

削增厚睑板的方法，达到了满意的效果．

笔者总结经验如下：通过此手术方法，能够有

效矫正老年性上睑皮肤松弛伴睑内翻的效果，在手

术中应该注意以下几点：（1）皮肤切除的量，应

以接近眼睑生理解剖位置，确定切口上唇的高度，

确定切口上唇的高度的方法为令患者闭眼，以切

口下唇高度为基线，牵引夹持松弛的皮肤，测算

切口高度．对于上睑皮肤较薄的睑松弛症患者，

如术中切除皮肤量过多则可能导致术后眼睑外翻，

闭合不全．但是如果去除皮肤量过少易则上睑皮肤

仍松弛，效果不佳．一般将测得可切除皮肤量减

2～3 mm．决不可超量切除松弛皮肤，否则会造成

睑外翻和（或）睑裂闭合不全，或改变老年性睑外
观特征；（2）另外手术切口的位置要选准，应选

老年人皮肤松弛形成的皱褶处做切口．这样的切

口既与皮肤弹力纤维平行，又与肌纤维平行，因此

切口的张力较小，切口愈合后形成的瘢痕相应也小

且呈线状，不影响外观[6]；（3）三是皮肤切口其内

侧不超过上泪点，如果皮肤切除线超过上泪点 2

mm，则术后可能出现赘皮．其外侧不得延长至眶

外缘以外较厚的皮肤，否则产生可见性瘢痕．眼轮

匝肌是主要的脸部表情肌，收缩时引起眼睑的闭

合，距睑缘 3 mm以内的眼轮匝肌去除不宜过多以

免引起眼睑闭合不全．中老人眶隔组织松弛，萎

缩，若去之过多易引起眼窝凹陷．眶隔脂肪囊松弛

明显者可适量去除，将外团脂肪须去除彻底，以免

重睑沟过浅．使上睑外侧臃肿明显改善[7]；（4）术

中动作轻柔避免过度牵拉导致眶内血管破裂，深部

脂肪退缩至眶内后造成眶内血肿甚至球后血肿．术
前停用抗凝血药物两周，如：阿司匹林，否则术中

出血较多影响手术，瘢痕形成明显．
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