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●临床研究
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【摘要】 目的 探讨抽线式皮内缝合联合重组人表皮生长因子（rhEGF）治疗急诊面部创伤的临床疗效及美学效果。 方法 回

顾性选取2022年6月至2024年12月在湖南省第二人民医院（湖南省脑科医院）就诊的80例面部创伤患者，其中接受抽线式皮内缝合

技术联合rhEGF局部应用治疗40例（观察组），仅采用标准连续皮内缝合技术治疗40例（对照组）。比较两组患者创口愈合情况、术后

第3和7天视觉模拟评分法（VAS）评分、术后第2、4和12周温哥华瘢痕量表（VSS）评分、术后第3和12周瘢痕评价量表（POSAS）评分

及术后并发症发生率、患者满意度情况。 结果 观察组术后2周创口愈合优良率为97.5%，显著高于对照组的85.0%（P＜0.05）。术

后第3和7天观察组VAS评分显著低于对照组（P＜0.01）；两组术后VSS、POSAS评分均随时间推移呈下降趋势，且观察组均显著优

于对照组（均 P＜0.01)。观察组术后3个月并发症发生率为2.5%，显著低于对照组的15.0%（P＜0.05）；观察组患者满意程度达

95.0%，明显优于对照组的80.0%（P＜0.05）。 结论 抽线式皮内缝合联合rhEGF综合治疗急诊面部创伤在促进创口愈合、缓解术后

疼痛、改善创面瘢痕及提高患者满意度等方面均优于单纯连续皮内缝合方式，具有良好的临床应用价值。

【关键词】 面部创伤；缝合技术；表皮生长因子；创面愈合；瘢痕
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【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy and aesthetic effect of removable continuous intradermal suture

combined with topical recombinant human epidermal growth factor (rhEGF) in patients with acute facial trauma. Methods

This retrospective study included 80 patients with facial trauma treated at the Second People's Hospital of Hunan Province

(Brain Hospital of Hunan Province) from June 2022 to December 2024. Forty patients were treated with removable continuous

intradermal suture combined with topical rhEGF (observation group), and another 40 patients were treated with standard

continuous intradermal suture alone (control group). The two groups of patients were compared in the wound healing status,

Visual Analog Scale (VAS) scores on postoperative days 3 and 7, Vancouver Scar Scale (VSS) scores at postoperative weeks

2, 4, and 12, Patient and Observer Scar Assessment Scale (POSAS) scores at postoperative weeks 3 and 12, postoperative

complications, and patient satisfaction survey results. Results The excellent and good healing rate in the observation group

at 2 weeks postoperatively was 97.5%, which was significantly higher than that in the control group (85.0%, P＜0.05). At 3 and

7 days postoperatively, the VAS scores in the observation group were significantly lower than those in the control group (P＜

0.01). The VSS and POSAS scores in both groups decreased over time, and the observation group showed significantly better
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面部创伤是临床常见外科急诊，多因交通事故、意

外摔伤、暴力损伤等引起，如处理不当，容易导致创口愈

合不良，甚至遗留瘢痕，影响患者面部美观及生活质

量[1-2]。抽线式皮内缝合是一种基于皮内缝合的改进方

式，具有缝合速度快、对合整齐、创口愈合良好、术后瘢

痕小等优势，被广泛用于美容科、普外乳甲科、妇产科

等，并取得良好的疗效[3-5]。重组人表皮生长因子（re-

combinant human epidermal growth factor，rhEGF）通过激

活丝裂原活化蛋白激酶/细胞外信号调节蛋白激酶通

路，促进表皮细胞增殖和迁移，具有修复和再生作用，目

前已被广泛用于治疗表浅创面或烧伤[6-7]。现有研究多

聚焦单一缝合技术或药物干预，但两者联合应用的疗效

及长期瘢痕控制效果尚缺乏临床证据。本研究探讨抽

线式皮内缝合联合rhEGF综合治疗急诊面部创伤患者

的临床疗效及美学效果，旨在为临床治疗提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象 回顾性选取2022年6月至2024年12月在

湖南省第二人民医院（湖南省脑科医院）就诊的80例急

诊面部创伤患者。纳入标准：（1）符合急诊面部创伤诊

断标准[8]；（2）年龄6~55岁；（3）创口长度1~10 cm，且较

为规整，符合皮内缝合技术要求；（4）患者均能正常交

流，能配合完成随访。排除标准：（1）对rhEGF过敏者；

（2）精神认知异常或凝血功能异常者；（3）严重肝肾功能

异常者；（4）妊娠期或哺乳期患者。其中采用抽线式皮

内缝合技术联合rhEGF局部应用治疗40例（观察组），

采用标准连续皮内缝合技术治疗40例（对照组）。两组

患者一般资料比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05），

见表1。本研究经本院医学伦理委员会审查通过（批准

文号：K2022031），所有患者知情同意。

1.2 方法 所有患者常规消毒铺无菌巾，以1%利多卡

因局部浸润麻醉，彻底清创后清除创口内异物及凝血

块，修剪边缘坏死的组织，用0.9%氯化钠溶液及3%过

氧化氢溶液清洗创口，同时注意保护创面内血管、神经，

创面予以压迫或电凝止血。

观察组采用抽线式皮内缝合联合rhEGF局部治疗，

缝合前先用rhEGF（上海昊海生物科技有限公司，国药

准字：S20010095，规格：5万IU/支）喷洒创面，再采用6-

0可吸收缝线（美国强生公司，型号W9500T）逐层修复

皮下组织，充分减张，确保不留死腔，且准确对位使皮

肤基本合拢。使用5-0聚丙烯非吸收性外科缝线（美

国强生公司，型号W8556），第1针从创口一侧皮外距

创缘约5 mm处进针，将线头打结固定留在皮外，然后

采用水平褥式连续皮内缝合技术（走S形），针间距1.5~

2.0 mm，边缝合边拉紧，保证创缘对位良好，松紧适宜，

缝线始终埋藏于真皮层内，不穿透表皮，最后将针尾线

结打在另一端皮外距创缘5 mm处。缝合完毕后，0.9%

氯化钠溶液清洗创面，喷洒rhEGF，覆盖无菌纱布，包扎

固定。其后喷洒rhEGF，1~2次/d，持续2周。所有患者

术后均给予抗破伤风、抗感染及创口换药治疗，术后5 d

视创口愈合情况拆线（剪掉一侧线结，再将整条缝线从

对侧抽出）。所有患者均由同一名医师接诊治疗。

对照组采用标准连续皮内缝合技术，同样先采用

6-0可吸收缝线逐层修复皮下组织，充分减张，确保不

留下死腔，且准确对位使创缘基本合拢。采用5-0可吸

收缝线，从创口一端的真皮层内水平进针，线结埋于皮

outcomes than the control group (P＜0.01). At 3 months postoperatively, the complication rate in the observation group was

2.5%, significantly lower than that in the control group (15.0%, P＜0.05), and the patient satisfaction rate in the observation

group was 95.0%, which was significantly higher than that in the control group (80.0%, P＜0.05). Conclusion The comprehensive

treatment protocol combining removable continuous intradermal suture has shown superior efficacy in promoting wound

healing, alleviating postoperative pain, improving postoperative scars, and enhancing patient satisfaction in patients with

emergency facial trauma, compared to the simple continuous intradermal suture alone, and thus holds favorable clinical

application value.

【Key words】 Facial trauma; Suture techniques; Epidermal growth factor; Wound healing; Cicatrix

表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/Z/t值

P值

n

40

40

男/女（n）

28/12

25/15

0.503

0.478

年龄（岁）

25.5（13.3，31.8）

27.5（14.0，37.8）

-0.775

0.438

受伤时间（min）

39.5（21.3，60.0）

39.5（21.3，58.8）

0.101

0.919

受伤原因（车祸/摔伤/暴力，n）

18/16/6

16/19/5

0.454

0.797

创口长度（cm）

3.0（2.1，5.0）

3.5（2.5，5.8）

-0.576

0.565

创口深度（cm）

1.16±0.51

1.19±0.52

-0.239

0.812
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内，采用水平褥式走针，保持缝线与切口平行，缝合至切

口另一端时，在真皮层内反向回缝后打结，将线结埋入

皮下。术后所有患者的治疗和创口护理与观察组保持

一致，无需拆线。所有患者均由同一名医生接诊治疗。

1.3 观察指标及判定标准

1.3.1 创口愈合评定 采用优、良、中、差4个等级评估

两组患者创面愈合情况。优：创面完全愈合；良：创面基

本愈合；中：创面虽已愈合，但边缘不整齐、对位不佳，且

伴有明显瘢痕和色素沉着；差：创面未愈合。创面愈合

优良率=（优例数+良例数）/本组总例数×100%。

1.3.2 疼痛强度评定 采用视觉模拟评分法（Visual An-

alog Scale，VAS）评定两组患者术前、术后第3、7天疼痛强

度：10 cm直线两端分别标记0和10，0代表无痛，10代表

剧痛。患者按照自身的疼痛感受，在直线上合适的位置

做记号，记号对应的数字即为衡量疼痛程度的评分。

1.3.3 瘢痕评估1 使用温哥华瘢痕量表（Vancouver

Scar Scale，VSS）从色泽、血管分布、厚度和柔软度4个主

要特征评估两组患者术后第2、4、12周瘢痕情况。色

泽：与正常部位近似评0分，色泽较浅1分，混合色泽2

分，色泽较深3分；血管分布：瘢痕肤色与正常部位近似

0分，肤色偏粉红1分，肤色偏红2分，肤色呈紫色3分；

厚度：正常0分，＜1 mm 1分，≥1~＜2 mm 2分，≥2~＜

4 mm 3分，≥4 mm 4分；柔软度：正常0分，柔软1分，柔

顺2分，硬3分，弯曲状态4分。4项相加得到总分，0分

代表正常皮肤，分值越大表明瘢痕外观越差。

1.3.4 瘢痕评估2 使用瘢痕评估量表（Patient and Ob-

server Scar Assessment Scale，POSAS）评估术后第3、12

周瘢痕情况，该量表由患者评估量表（Patient and Scar

Assessment Scale，PSAS）和观察者评估量表（Observer

Scar Assessment Scale，OSAS）两部分构成，包括对瘢痕

表面积、厚度、血管密度、色素沉着、疼痛、瘙痒、患者对

整体外观的评估及观察者对整体外观的评估等方面。

（1）OSAS。颜色：与正常皮肤一致1分，色素差异大10

分；血管分布：与正常皮肤一样1分，最糟糕程度10分；

硬度：与正常皮肤相同1分，极度坚硬10分；弹性：弹性

正常1分，弹性最差10分；厚度：正常厚度1分，厚度异

常最严重状态10分。（2）PSAS。颜色、硬度、厚度：与周

围皮肤相同1分，差异很大10分；瘙痒、疼痛：无1分，难

以忍受10分；弹性：弹性良好1分，弹性最差、质地坚硬

10分。各参数独立计分，两项量表得分之和即为PO-

SAS总分，分值越高表示瘢痕外观及主观症状越严重。

1.3.5 并发症发生情况和患者满意度评估 记录两组

术后3个月内并发症发生情况，包括血肿、瘢痕增生及

感染；采用通用满意度调查问卷对术后瘢痕的患者满意

度进行调查，总分100分，≥90分为满意，70~89分为基本

满意，＜70分为不满意。统计两指标对应人数及占比。

1.4 统计学处理 采用SPSS 27.0统计软件。正态分

布的计量资料以 表示，两组间比较采用两独立样本t

检验，同组治疗前后比较采用配对样本t检验；多个时点

重复测量资料比较采用两因素重复测量方差分析，两两

比较采用LSD-t检验。非正态分布的计量资料以M

（P25，P75）表示，两组间比较采用 Mann-Whitney U 检

验。计数资料组间比较采用 χ2检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者创口愈合情况比较 术后2周观察组创

口愈合优34例，良5例，优良率为97.5%（39/40），对照组

愈合优30例，良4例，愈合优良率为85.0%（34/40）。观

察组创口愈合优良率显著高于对照组，差异有统计学意

义（χ2=3.914，P=0.047）。

2.2 两组患者不同时间点VAS评分比较 两组术前基

线期VAS评分差异无统计学意义（P＞0.05），两组术后

VAS评分均随时间推移呈显著下降趋势（均P＜0.01），且

观察组术后各观测时间点均显著低于对照组（均P＜0.01），

表明观察组的疼痛缓解速度更快、效果更优，见表2。

2.3 两组术后不同时间点VSS评分比较 两组术后

VSS评分随时间均推移均呈下降趋势（均P＜0.01）；观

察组术后各时间点VSS评分均显著低于对照组（均P＜

0.01）；提示观察组瘢痕改善的整体效果更优，见表3。

注：VAS为视觉模拟评分法；与同组术前比较，aP＜0.05。

表2 两组不同时间点VAS评分比较（分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

40

40

术前

7.88±0.88

7.58±0.96

1.457

0.149

术后3 d

3.35±0.74a

4.15±0.86a

-4.460

＜0.001

术后7 d

1.20±0.52a

2.15±0.86a

-5.970

＜0.001

F值

F 组间=11.462

F 时间=3 148.168

F 交互=33.598

P值

P 组间=0.001

P 时间＜0.001

P 交互＜0.001

注：VSS为温哥华瘢痕量表；与同组术后第2周比较，aP＜0.05。

表3 两组术后不同时间点VSS评分比较（分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

40

40

术后

第2周

4.88±0.99

6.95±1.11

-8.823

＜0.001

术后

第4周

2.73±0.55a

3.70±0.75a

-6.568

＜0.001

术后

第12周

1.40±0.55a

2.05±0.71a

-4.574

＜0.001

F值

F 组间=79.569

F 时间=1 249.436

F 交互=36.172

P值

P 组间=0.001

P 时间＜0.001

P 交互＜0.001
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2.4 两组术后不同时间点POSAS评分比较 相比术后

第3周，术后第12周两组POSAS评分均显著降低（均

P＜0.01）；观察组术后各时间点POSAS评分均显著低于

对照组（均P＜0.01）；表明观察组改善瘢痕的效果更优，

见表4。

2.5 两组患者术后3个月并发症发生率和满意度比

较 术后3个月，观察组发生血肿0例，瘢痕增生1例，

并发症发生率2.5%（1/40）；对照组发生血肿1例，瘢痕

增生3例，感染2例，并发症发生率15.0%（6/40）。观察

组并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=

3.914，P=0.048）。满意度调查发现，观察组满意38例，

基本满意1例，不满意1例，满意度95.0%（38/40）；对照

组满意32例，基本满意5例，不满意3例，满意度80.0%

（32/40）；观察组满意度高于对照组，差异有统计学意义

（χ2=4.114，P=0.043）。

3 讨论

面部为人体最常见的暴露部位，血液循环丰富。传

统面部创伤急诊处理侧重于闭合创口、缝合止血、预防

感染等方面，对美容缝合常有忽视，可能导致术后瘢痕

明显、组织对位不良，影响美观及患者心理健康。随着

创伤美容理念的普及与推广，患者对面部美观的要求也

越来越高。因此如何合理选择缝合方式及修复材料、最

大程度减少和改善瘢痕成为临床研究的热点。近年来，

抽线式皮内缝合技术在急诊面部创伤治疗上得到广泛

应用，其缝线具有细、韧性好、光滑、损伤性小、刺激性小

等优势，可避免常规间断缝合对正常皮肤的反复穿刺、

切割损伤，保持确切对位，避免层次错位，皮肤层不存在

张力，还可避免连续皮内缝合对创口刺激造成炎性因子

不断释放及瘢痕组织增生[9-11]。rhEGF可有效促进细胞

增殖、分化和迁移，加速上皮细胞再生，促进肉芽组织和

血管生成，加速创面的修复及重塑，目前已被广泛应用

于创口愈合和美容等领域。研究显示使用表皮生长因

子治疗面部烧伤创面可加速表皮再生，减少感染风险，

降低瘢痕评分[12]；rhEGF联合胶原海绵用于烧伤创面可

促进创口愈合，减少瘢痕增生[13]。

本研究采用抽线式皮内缝合技术联合rhEGF局部

使用治疗急诊面部创伤，结果显示观察组创口愈合优良

率显著高于对照组，术后并发症发生率显著低于对照

组，表明抽线式皮内缝合联合rhEGF有利于创面创口的

愈合和减少术后并发症发生率，原因在于：（1）相比常规

不拆线式连续皮内缝合，抽线式皮内缝合方式会在术后

5 d左右将缝线抽出，大大减少缝线对创口的炎性刺激，

有助于创口早期愈合；（2）观察组在创口缝合前使用

rhEGF喷洒创面及缝线，rhEGF透至整个皮层，极大程

度上发挥了药物渗透作用[14]；（3）术后使用rhEGF喷洒

创面既可以防止细菌污染，又能有效弥补促使切口修复

的内源性生长因子，避免对周围组织造成机械刺激，加

速创面修复进程。李文慧等[15]研究发现在常规清创缝

合术基础上联合rhEGF能有效缩短治疗创口愈合时间，

显著提升治疗有效率，与本研究结论相似。

本研究结果显示，观察组术后各时间点VAS评分

显著低于对照组，原因可能是抽线式皮内缝合联合

rhEGF局部给药减轻了创面炎性反应及组织水肿，同时

rhEGF诱导上皮细胞向创口迁移，促进细胞增殖、加速

创面闭合，并降低术后感染风险，有效缓解创面疼痛。

王慧敏等[16]、许燕等[17]研究均证实，对面部创伤患者行

美容清创缝合联合rhEGF局部干预，可有效减轻创面疼

痛、降低炎症因子水平、加速创面愈合，与本研究结果一

致。本研究中观察组术后各时间点评分均显著低于对

照组 ，且随时间推移呈显著下降趋势。术后满意度调

查结果显示，观察组患者满意度显著高于对照组。以上

结果提示，抽线式皮内缝合联合rhEGF局部应用，在改

善面部创伤术后瘢痕、提升外观美容效果方面更具优

势，分析原因如下：（1）传统连续皮内缝合，缝线吸收缓

慢，持续刺激创口，易导致创口愈合不佳，诱发瘢痕组织

异常增生；抽线式皮内缝合技术通过术式改良规避了缝

线的持续刺激，可显著减少瘢痕形成；（2）rhEGF可作用

于创面及创口深部，一方面促进表皮细胞再生，推动肉

芽组织与上皮组织协同生长，同时抑制肉芽组织异常增

生，减少瘢痕生成[18]；另一方面可加快创面表皮细胞分

裂增殖，促进成纤维细胞生长分化，缩短胶原合成周期，

进一步减轻术后瘢痕程度[19]。本研究结果与Zhu等[20]、

芦志英等[21]的研究结果高度吻合，即急诊美容清创缝合

联合rhEGF用于面部创伤，可有效促进创口愈合、抑制

瘢痕增生，改善面部外观美学效果。

本研究还存在一定不足：研究仅对联合方案与标准

方案进行对照分析，样本量有限且未设置单因素干预

注：POSAS为瘢痕评估量表。

表4 两组术后不同时间点POSAS评分比较（分）

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

40

40

t值

18.179

23.549

P值

＜0.001

＜0.001

术后第3周

30.55±3.63

37.05±2.90

-8.838

＜0.001

术后第12周

22.50±3.08a

25.65±3.85a

-4.211

＜0.001
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组，现有临床数据无法区分两种干预措施的独立效应及

交互效应。后续研究拟扩大样本量，采用完整的两因素

析因设计，以明确两种干预措施的独立作用和潜在交互

效应，为临床决策提供更精确的循证依据。

综上所述，抽线式皮内缝合联合rhEGF的综合治疗

方案在改善面部创伤患者术后瘢痕、促进创口愈合、缓

解术后疼痛及提高满意度等方面均优于单纯连续皮内

缝合方式，具有良好的临床应用价值。
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