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急诊面部外伤患者的整形美容修复与护理对策分析 

李红艳 

大庆油田总医院  黑龙江大庆 

【摘要】目的 针对急诊面部外伤患者的整形美容修复创面方法以及护理措施进行研究。方法 选择急诊面部

外伤患者 92 例，以随机数字表法分为-对照组：46 例患者采用常规修复和常规护理方法；实验组：46 例患者采

用整形美容修复创面方法以及综合护理手段，对两组患者的临床效果进行对比分析。结果 实验组相较于对照组，

在治疗有效率、满意度方面显著更高，而且不良愈合发生率显著更低，差异显著，P＜0.05。结论 采用整形美容

修复技术和综合护理措施治疗急诊面部外伤患者，可及时修复患者伤口，促进患者面部功能和形态的快速恢复，

且能降低不良愈合情况发生率，达到美容修复的目的，提高患者满意度。 
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Analysis of plastic and cosmetic repair and nursing countermeasures for patients with emergency facial 

trauma 
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【Abstract】 Objective To study the methods and nursing measures of plastic and cosmetic repair of wounds in 
patients with emergency facial trauma. Methods: 92 patients with emergency facial trauma were randomly divided into 
control group: 46 patients were treated with routine repair and routine nursing; Experimental group: 46 patients were 
treated with plastic and cosmetic repair of wounds and comprehensive nursing. The clinical effects of the two groups 
were compared and analyzed. Results: compared with the control group, the treatment efficiency and satisfaction of the 
experimental group were significantly higher, and the incidence of poor healing was significantly lower(P<0.05). 
Conclusion: using plastic and cosmetic repair technology and comprehensive nursing measures to treat patients with 
emergency facial trauma can repair the wounds in time, promote the rapid recovery of patients'facial function and shape, 
reduce the incidence of poor healing, achieve the purpose of cosmetic repair and improve patients'satisfaction. 
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面部是人体最重要的暴露位置，也是出现外伤较

多的部位，在日常生活和工作中经常会因为碰伤、跌

撞、交通事故等造成面部外伤，假如急诊处理措施不

合理，会给患者留下较大的瘢痕，不但会对患者的容

貌造成影响，而且会使其心理负担加重，影响患者的

生活质量[1]。但是当前许多急诊面部外伤患者对于整形

美容修复手术缺乏正确的认知，依然选择常规修复方

法进行清创和缝合，虽然可以使伤口愈合，但是很容

易留下显著的瘢痕，影响患者的面部容貌。基于此，

本文针对急诊面部外伤患者应用整形美容修复创面方

法以及综合护理措施的临床效果进行研究，结果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

纳入本次研究的 92 例实验对象均为急诊面部外

伤患者，入组时间为 2021 年 3 月-2022 年 3 月，分组

方式采用随机数字表法，实验组中，年龄 8-52 岁，均

值为（31.18±3.21）岁，男女比例为 26：20，外伤原

因：钝器刺伤、撕脱伤或擦伤、抓伤分别有 21 例、12
例、13 例，损伤位置：额部、面颊部、上下眼睑部、

鼻部分别有 12 例、15 例、11 例、8 例；对照组中，年

龄 9-57 岁，均值为（32.95±2.15）岁，男女比例为

27：19，外伤原因：钝器刺伤、撕脱伤或擦伤、抓伤

分别有 20 例、13 例、13 例，损伤位置：额部、面颊

部、上下眼睑部、鼻部分别有 14 例、13 例、10 例、9
例。一般资料数据差异不大，P＞0.05。 

1.2 方法 
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对照组采用常规修复方式，针对患者的具体损伤

位置进行有效的清创和缝合，并进行常规修复，然后

给予常规护理措施，包括用药指导、健康宣教等。 
实验组患者采用整形美容修复创面方法以及综合

护理手段，具体如下。 
（1）整形美容修复 
①伤情检查。要对急诊面部外伤患者进行全面的

检查，将对生命安全具有威胁的严重病症排除，详查

患者面部损伤情况，制定科学细致的治疗计划。面部

的解剖结构十分复杂，分布着大量的神经和血管，具

有较多的腔隙，并且跟颅底的距离较近，属于呼吸系

统和消化系统的入口，跟发声、吞咽、咀嚼、呼吸、

表情等都具有紧密的关联。在治疗过程中要检车统筹

全身局部处理的原则，保证患者机体症状稳定以后再

进行面部损伤的处理。面部损伤应当先进行创口的清

理和缝合，并通过抗感染措施促进伤口的愈合，从而

保证治疗的效果。当患者出现局部软组织的缺损而无

法直接进行缝合的情况下，要依据受伤的具体位置、

周边器官的关联情况以及愈合以后可能出现的瘢痕程

度，对相邻或者局部位置的皮瓣进行科学的设计，不

但要将创面进行有效的封闭，避免出现死腔，而且要

统筹考虑缺损位置的功能恢复以及外观形态[2]。针对创

伤面积较大急诊修复难度较高的患者，要统筹考虑功

能和外观两方面的情况，对伤情进行具体的分析，设

计出最为简洁效果最好的手术方案，通过分期修复和

整形，避免出现畸形的情况。 
②手术麻醉。针对生命体征正常的成年患者可以

利用局部浸润麻醉的方法；婴幼儿患者，可以选择基

础麻醉为主，局部麻醉为辅的方法；对于损伤较为严

重且颅骨出现骨折、颅脑受到损伤或者手术需要较长

时间的患者，可以采用全身麻醉的方法。 
③整形美容创面修复技术。先利用肥皂水对患者

伤口周边的皮肤进行缓慢的擦洗，然后利用生理盐水

或者双氧水对创面进行反复的冲洗，对创口位置进行

彻底的清理。针对污染较为严重的擦伤位置，要认真

的将污物进行刮除，对创口边缘进行修整使其恢复平

整状态。创面清理完成以后要依据整形外科操作原则

对创面进行修复，要依据无创标准将死腔清除，伤口

深处的组织可以通过复位解剖的方法利用 5-0 可吸收

线进行认真的缝合，使切口位置的张力变小。手术过

程中如果发现腮腺、血管或者神经受到损害，可以利

用 8-0 无损上线进行仔细的缝合。假如腮腺位置的导

管出现破裂，要对腮腺筋膜进行严密的缝合，并给予

加压包扎两个星期，避免发生腮腺瘘。针对较为特别

的伤口，比如缺损性伤口和无规律伤口，应当依据实

际状况，选择利用 Z 字形缝合、缺损皮肤缝薄回植或

者皮瓣修复等进行创面的修复[3]。在缝合过程中要特别

注意两点，避免后期出现严重的瘢痕增生，第一点是

皮肤伤口两边组织要严密的对合，保证皮肤表面的平

整，另一点是张力应当分布在皮下组织和深层真皮当

中，在表皮层和真皮渐层上要将所有张力清除。伤口

可以利用 5-0 丝线进行缓慢的拉拢缝合，针距保持在

1.5-2.0 毫米，线的距离保持 3-4 毫米。手术完成以后，

要间断性的进行缝线的拆除，在五到七天将线全部拆

除，部分患者如果张力太大，可以延迟 1 到 2 天再拆

线。 
（2）护理 
①心理护理。急诊面部外伤通常都是突发状况，

患者和家属容易出现恐慌情绪，同时因为出血和疼痛

等都会加重患者的焦虑，所以急诊医师要及时快速的

对患者的伤口进行初步判断，护理人员要耐心主动的

回答患者的疑问，并对其进行心理安慰，使其焦虑紧

张情绪得到缓解，降低疼痛的敏感性，更加积极主动

的配合医护工作，为手术质量提供保障。医护人员要

做好各项准备工作，并分清主次，操作应当准确且快

速，通过认真负责的态度和熟练的专业操作获得患者

的信任，从而构建起良好的医患和护患关系。 
②伤口护理。1）伤口感染的预防。要对伤口位置

的情况进行密切的观察，避免出现渗液或者渗血的情

况，并保证敷料的干燥清洁，避免出现污染或者脱落

问题，敷料发生污染以后要马上进行更换。如果患者

的伤口受到污染或者较深，要给予患者破伤风抗毒素

的注射，并依据医嘱给予抗菌药物，伤口周边的皮肤

如果存在擦伤出现大量渗液的情况，可以利用 0.1％新

洁尔灭进行擦伤创面的清洗，每隔 1-2 小时进行一次，

并保证伤口的干燥清洁。2）伤口裂开的预防。要叮嘱

患者不可进行太多的面部活动，比如大笑、大叫等，

并精准掌握拆线的原则和时间，如有必要可以断拆线。

3）伤口瘢痕增生的预防。手术后要预防创伤面的组织

发生过度的增生和肿胀，面部伤口没有显著的渗出或

者肿胀的情况下，可以尽早的保护出来。拆线以后要

在局部使用抗瘢痕药物，持续进行 3-6 个月的治疗，

并且预防受到强烈的日晒，避免出现色素沉着影响美

观度。 
③并发症护理。1）面神经损伤。由于面部分布着

许多的神经，急诊面部外伤可能会出现各种功能障碍，
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比如口角下垂、眼睛无法充分闭合、额纹变浅等，手

术过程中要使其充分吻合，并安慰患者不用太过忧虑，

通常 3-6 个月就能够恢复正常功能，要指导患者增加

维生素 B1 和 B12 含量较高食物的摄入，并给予神经

营养药物。2）腮腺瘘。手术过程中要给予患者导管的

修补或者吻合，手术要对创面进行加压包扎，由于摄

取食物会引起涎腺进行大量唾液的分泌，可以指导患

者合理饮食，并在进食前半小时给予 0.3mg 的阿托品

口服，连续使用两周，使涎腺分泌减少，降低腮腺瘘

出现的概率。 
1.3 疗效判定和观察指标 
（1）疗效判定 
对患者的治疗效果进行分析，显效：伤口充分愈

合，功能恢复情况良好，没有明显的瘢痕；有效：伤

口基本愈合，功能有所恢复，瘢痕较小；无效：伤口

未见愈合，功能恢复较差，存在严重的瘢痕或者外形

存在轻度畸形。有效率=（显效+有效)/病例数×100％。 
（2）观察指标 
对两组患者不良愈合包括伤口感染、瘢痕增生、

凹陷和萎缩情况进行统计和比较。制定满意度评估量

表，对治疗和护理的方法、效果、质量等内容的满意

程度进行评估，结果以满意、一般满意、不满意进行

展示。 
1.4 统计学处理 
将两组效果录入 SPSS22.0 软件，计量资料检验行

t，表示用( x ±s)，计数资料检验行2，表示用（%），P＜0.05
是统计学意义成立的依据。 

2 结果 
2.1 治疗有效率，详见下表 1 
2.2 不良愈合情况，详见下表 2 
2.3 满意度，详情见下表 3 

表 1 治疗效果对比分析[n（%）] 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率 

实验组 46 24 20 2 44（95.65%） 

对照组 46 16 19 11 35（76.09%） 

2 - - - - 7.256 

P - - - - 0.007 

表 2 不良愈合发生情况对比[n(%)] 

组别 n 瘢痕增生 凹陷 萎缩 伤口感染 发生率 

实验组 46 1 0 1 1 3（6.52％） 

对照组 46 4 2 4 2 12（26.09％） 

2 - - - - - 6.452 

P - - - - - 0.011 

表 3 两组患者的护理满意度对比[n(%)] 

组别 n 满意 一般满意 不满意 整体满意度 

实验组 46 29 15 2 44（95.65%） 

对照组 46 31 6 9 37（80.43%） 

2 - - - - 5.060 

P - - - - 0.025 

 
3 讨论 
当前急诊清创手术，主要是对伤口进行止血和简

单的伤口缝合，相较于整形美容修复其主要特点表现

在两个方面。一方面，急诊修复通常采用粗针粗线对

患者伤口进行全层缝合，手术后容易出现瘢痕，影响

面部的美学外观；另一方面，如果对面部器官伤口位

置的处理不科学，容易引起医源性继发畸形，需要通

过二次手术进行修复。资料显示，在整形外科住院患

者当中，由于创伤出现畸形的比例约占到了 50％[4]，

所以，促进急诊外科医护人员美学观念的提升，加强

整形美容修复技术的学习具有非常重要的意义。 
医护人员需依据整形外科微创原则认真地开展面
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部外伤的修复和美容，并需保证对位的严密性。如果

患者精神状态较差，可先简洁处理，半年后再进行精

细手术。由于面部神经和血管多，具有很强的抗感染

和再生能力，在创口清理过程中要尽量的将具有活力

的组织保留下来，从而维持面部形态的正常。涉及眼

睛、鼻子、嘴巴、嘴唇等位置的缝合，要特别注意眼

睑、唇红缘等解剖标志，尽量的做到精准对位，避免

出现组织移位引起的畸形。在进行皮肤缝合以前，要

进行真皮的缝合，使其在形成良好的皮下平台，也就

是皮下组织完成解剖复位，使得皮下组织保持平坦，

伤口的张力都被转移到皮下位置，从而使表皮层和真

皮浅层在无张力的情况下进行缝合。手术后，护理人

员针对伤口感染、裂开、瘢痕等进行积极有效的护理，

对患者的饮食和体位进行指导，使患者顺利的度过创

面水肿期，使伤口得到很好的修复和美容，促进患者

面部功能和形态的恢复，降低瘢痕增生发生的概率，

满足患者对于面部美观的要求。本次研究表明整形美

容修复技术和综合护理措施的治疗有效率更高，不良

愈合发生概率更低，患者满意度高。 
采用整形美容修复技术和综合护理措施治疗急诊

面部外伤患者，可及时修复患者伤口，促进患者面部

功能和形态的快速恢复，且能降低不良愈合情况发生

率，达到美容修复的目的，提高患者满意度。 
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