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摘要
目的:探究眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位
术治疗老年性下睑内翻患者疗效ꎮ
方法:回顾性分析ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２１－０６ 我院收治老
年性下睑内翻患者 ９７ 例 １７５ 眼ꎬ依据治疗方式分两组:对
照组 ４７ 例 ８２ 眼接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎬ联合组 ５０
例 ９３ 眼接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复
位术进行治疗ꎮ 比较两组患者近期疗效、围手术相关指
标、手术前后症状与体征评分、手术前后睑裂宽度、睫毛朝
向、泪阜显露率、并发症、患者满意度ꎮ
结果:术后 ３ｍｏ 联合组患者总有效率显著高于对照组
(９５％ ｖｓ ８０％ꎬＰ＝ ０.００４)ꎻ联合组患者手术出血量、手术时
间以及住院时间均明显高于对照组(Ｐ<０.００１)ꎻ联合组术
后流泪、异物感、畏光以及刺激感症状体征评分均低于对
照组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ联合组患者手术后睑裂宽度、睫毛朝
向、泪阜显露率均高于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎻ联合组患者
术后并发症发生率低于对照组(８％ ｖｓ １８％ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎻ联
合组患者术后舒适度、倒睫矫正、瘢痕外观、双眼对称以及
外形美观患者满意度评分均高于对照组(均 Ｐ<０.００１)ꎮ
结论:应用眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位
术治疗老年性下睑内翻患者安全有效ꎬ可以满足患者美容
要求ꎮ
关键词:眼轮匝肌切除ꎻ眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位术ꎻ老
年性下睑内翻ꎻ近期效果
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０引言
老年性睑内翻为老年群体高发眼部疾病之一ꎬ其主要

发生在下眼睑ꎬ其主要是由下睑皮肤松弛与肌无力、眶隔
皮肤松弛对于轮匝肌牵引收缩作用欠佳、眼睑后支撑不足
以及眶脂肪不足等原因导致[１－２]ꎮ 老年性下睑内翻患者
较易出现眼睑痉挛、流泪、眼睛畏光以及刺痛等相关感受ꎬ
不仅会导致患者视力不佳ꎬ还会影响面部美观ꎬ若不及时
接受对症处理ꎬ会导致角膜进一步损伤[３－４]ꎮ 目前临床上
主要采用手术治疗老年性下睑内翻ꎬ常用术式包括缝线矫
正术、皮肤睑板固定术、眼轮匝肌切除术、眼轮匝肌折叠术
等ꎬ由于导致下睑内翻原因多样ꎬ其手术治疗方案相对较
多ꎬ单一治疗方案难以达到高效治疗方案[５－６]ꎮ 近期生活
水平变化使人们对于面部美学要求越来越高ꎬ因此老年性
下睑内翻手术治疗不仅需要保证治疗效果ꎬ还需要满足患
者对于面部美学要求ꎬ导致临床工作者们需要不断探究更
为优异手术方式[７]ꎮ 本研究选择医院收治老年性下睑内
翻相关资料进行分析ꎬ探究眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩
短下睑缩肌复位术用于治疗老年性下睑内翻疗效ꎬ为老年
性下睑内翻手术治疗方案选择提供参考依据ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 回顾性分析ꎮ 选取 ２０１９－０６ / ２０２１－０６ 我院收
治老年性下睑内翻患者 ９７ 例 １７５ 眼ꎮ 纳入标准:(１)患者
存在角膜刺激症状如异物感、流泪、畏光甚至疼痛感受ꎬ检
查可见下眼睑睑缘内卷、睫毛倒向且贴向眼球表面ꎬ患者
存在角膜上皮细胞损伤ꎬ球结膜充血[８]ꎻ(２)年龄≥６０ 岁ꎻ
(３)患者各项资料完整ꎮ 排除标准:(１)存在严重眼睑闭
合ꎻ(２)伴心脏功能不全者ꎻ(３)合并血液系统、感染性疾
病或者免疫系统疾病者ꎻ(４)伴慢性泪囊炎、青光眼发作
期或者急性结膜炎等疾病者ꎮ 所有患者及家属对治疗方
案均知晓同意ꎬ并签署知情同意书ꎬ本研究通过医院伦理
委员会审批通过ꎮ
１.２方法
１.２.１对照组手术方法　 对照组接受眼轮匝肌切除术进行
治疗ꎬ手术前按照患者下睑内翻情况设计手术切口ꎬ手术
切口采用亚甲蓝进行标记(图 １Ａ)ꎬ患者手术选择平卧位ꎬ
在手术前设计切口部位予以消毒铺巾ꎬ局部浸润麻醉应用
浓度为 ２０ｇ / Ｌ 盐酸利多卡因以及浓度为 ７.５ｇ / Ｌ 盐酸布比
卡因ꎬ按照手术切口标记线将皮肤逐层切开ꎬ对皮下组织
进行分离处理ꎬ使眼轮匝肌完全暴露(图 １Ｂ)ꎬ在外眦位置
分离宽度为 ５ｍｍ 睑板前轮匝肌ꎬ分离至近内眦位置以便
形成眼轮匝肌条ꎬ使眶隔以及睑板下缘暴露ꎮ 其后继续分
离眼轮匝肌瓣ꎬ分离至下眶缘结束ꎬ将眶隔横行剪开ꎬ使 ３
块内、中、外脂肪垫暴露ꎬ对前方眶隔与脂肪垫予以分离ꎬ

脱出眶脂肪应用血管钳夹住ꎬ其后应用剪刀剪除ꎬ创面予
以灼烧止血处理ꎮ
１.２.２联合组手术方法　 联合组接受眼轮匝肌切除联合眼
轮匝肌缩短下睑缩肌复位术进行治疗ꎬ联合组眼轮匝肌切
除操作同对照组ꎬ在将眶脂肪切除后在其后方找到离断或
者松弛下睑缩肌(图 １Ｃ)ꎬ下睑缩肌边缘选择 ６－０ 可吸收
线缝合至睑板下缘ꎬ缝合针数为 ３~ ４ 针(图 １Ｄ)ꎮ 按照眼
睑松弛程度进行睑板前眼轮匝肌缩短ꎬ在颞侧眼轮匝肌断
端剪掉 ３~５ｍｍꎬ颞侧眼轮匝肌应用 ６－０ 可吸收线在外侧
眶骨膜位置予以褥式缝合ꎮ 叮嘱患者张口后注视头顶方
向ꎮ 肌皮瓣向上牵引并放置在皮肤切口ꎬ按照手术切口线
位置将多余皮肤去除ꎬ皮肤切口选择 ６－０ 可吸收线予以
连续缝合ꎮ 将角膜保护器取出后确定患眼下睑缘处于角
膜下缘ꎬ同时睫毛外翘ꎮ 手术完成后在结膜囊内涂抹抗生
素眼膏ꎬ应用眼垫予以覆盖后选择绷带进行加压包扎
２４ｈꎮ 手术后进行冷敷ꎬ第 ２ｄ 进行换药ꎬ对伤口进行清洁
处理ꎬ术后 ７ｄ 后将皮肤缝线拆除ꎮ
１.２.３观察指标
１.２.３.１围手术期相关指标　 主要包括切除皮肤宽度、手
术出血量、手术时间、住院时间ꎮ 切除皮肤宽度:在患者进
行手术前ꎬ测量亚甲蓝标记手术切口ꎬ以切口宽度最宽位
置为准ꎻ术中出血量采用碱羟高铁血红素发育异测定ꎬ手
术前需要在冲洗液收集桶中加入 ５Ｕ 肝素液ꎬ充分搅拌后
取 ５ｍＬ 样本ꎬ分光光度计测定吸光度值ꎬ依据测定吸光度
计算血红蛋白浓度ꎬ计算公式为 ３４９.７×吸光度值×收集冲
洗液量(ｍＬ) / 术前血红蛋白浓度(ｇ / Ｌ) [９]ꎮ
１.２.３.２手术前后症状与体征评分　 术前与术后 ３ｍｏ 评估
患者睑裂宽度、睫毛朝向、泪阜显露率ꎮ 依据眼表疾病指
数量表(ＯＳＤＩ) [１０]予以评估ꎬ主要包括流泪、异物感、畏光
以及刺激感等相关症状ꎬ各项症状依据症状严重程度评分
为 ０、１、２、３、４ 分ꎬ分数越高显示症状越重ꎮ 患者满意度评
分:术后 ３ｍｏ 应用医院自制量表评估患者对于手术美容
满意度ꎬ医院自制量表参照文献[１１]编制主要包含术后
舒适度、倒睫矫正、瘢痕外观、双眼对称以及外形美观 ５ 个
方面美容满意度ꎬ按照 Ｌｉｎｋｅｒｔ ５ 级评分原则予以计分ꎬ其
中满意度为很好、较好、好、一般以及差分别计分 １０、８、６、
４、２ 分ꎮ
１.２.３.３并发症　 统计患者术后眼球出血、眼睑外翻、眼睑
位置不当等并发症ꎮ

疗效评价[９]:术后 ３ｍｏ 依据复查结果评估患者疗效ꎬ
显效为眼部相关症状消失ꎬ下睑与眼球紧贴ꎬ眼睑形态优
异ꎬ眼睑缘弧度良好ꎬ下睑牵拉试验显示眼球与眼睑缘中
点距离不足 ８ｍｍꎻ有效为眼部症状显著改善ꎬ下睑与眼球
紧贴ꎬ眼睑形态与眼睑缘弧度优异ꎬ睁眼情况下下睑轻度
外翻ꎻ无效为眼部症状未见好转ꎬ眼睑缘出现角状畸形ꎬ下
睑睫毛可以触及眼球ꎮ 总有效率 ＝ (显效＋有效)眼数 / 总
眼数×１００％ꎮ

统计学分析:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 软件进行处理ꎬ计量资料
以均数±标准差表示ꎬ组间比较应用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内
比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料以例(％)表示ꎬ组间比较
采用 χ２检验ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２结果
２.１ 两组患者术前一般资料比较 　 本研究收治老年性下
睑内翻患者 ９７ 例 １７５ 眼ꎬ依据治疗方式分两组:对照组 ４７
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图 １　 手术方法　 Ａ:手术线标记ꎻＢ:眼轮匝肌分离ꎻＣ:下睑肌腱膜缩短ꎻＤ:下睑缩肌缝合ꎮ

例 ８２ 眼接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎬ联合组 ５０ 例 ９３
眼接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位术
进行治疗ꎮ 两组患者一般资料比较差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎬ具有可比性ꎮ
２.２两组患者疗效比较 　 术后 ３ｍｏ 联合组患者总有效率
高于对照组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ８.２４６ꎬＰ ＝ ０.００４)ꎬ见
表 ２ꎮ
２.３ 两组患者围手术期相关指标比较 　 两组患者切除皮
肤宽度比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ联合组患者手
术出血量、手术时间以及住院时间均高于对照组ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ３ꎮ
２.４ 两组患者手术前后症状与体征评分比较 　 两组患者
术后流泪、异物感、畏光以及刺激感评分较术前显著改善ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ联合组患者术后流泪、
异物感、畏光以及刺激感评分低于对照组ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ４ꎮ
２.５ 两组患者手术前后眼部睑板腺指标比较 　 两组患者
手术后睑裂宽度、睫毛朝向、泪阜显露率较手术前明显改
善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ联合组患者手术后
睑裂宽度、睫毛朝向、泪阜显露率高于对照组ꎬ差异均有统
计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ５~７ꎮ
２.６两组患者术后并发症发生率比较 　 术后 ３ｍｏ 联合组
患者术后并发症发生率低于对照组ꎬ差异有统计学意义
(χ２ ＝ ４.５９５ꎬＰ＝ ０.０３２)ꎬ见表 ８ꎮ
２.７两组患者术后满意度比较 　 术后 ３ｍｏ 联合组患者术
后舒适度、倒睫矫正、瘢痕外观、双眼对称以及外形美观满
意度评分高于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ
见表 ９ꎮ
３讨论

下睑内翻矫正是临床常见术式ꎬ其旨在改善下睑内
翻ꎬ纠正眼部不适症状ꎬ进而保护角膜功能[１２]ꎮ 下睑内翻
选择何种手术进行治疗与其眼睑解剖结构异常以及退行
性病变关系密切ꎬ目前研究显示下睑内翻发生主要与眼睑
松弛、轮匝肌力量强等有关[１３]ꎬ因此选择合适手术改善眼

睑皮肤松弛以及轮匝肌力量对于改善患者手术治疗效果ꎬ
提高患者生活质量意义重大ꎮ

眼轮匝肌切除经由将下睑松弛皮肤切除ꎬ有效改善了
眼睑皮肤张力ꎬ下睑缘眼轮匝肌切除后可以有效下调痉挛
以及睑板上缘张力ꎬ尽可能预防睑板上缘内倾ꎬ保证下睑
缘恢复至正常生理位置[１４－１５]ꎮ 由于眼轮匝肌切除手术方
案相对简单ꎬ可以明显矫正先天性下睑内翻ꎬ但是由于老
年性下睑内翻患者存在眼眶、眶隔、眼轮匝肌等松弛ꎬ导致
其在手术后复发风险相对较高ꎬ由于手术切口相对较大ꎬ
导致患者术后眼部美容美观度不佳ꎬ临床上治疗需要与其
他术式联用[１６－１７]ꎮ 王俊芳等[１８]研究中退行性下睑内翻患
者采用皮肤－眼轮匝肌切除术＋睫毛翻转缝合术以及眶脂
肪重置术等三种术式进行治疗ꎬ治疗远期复发率低ꎬ是治
疗有美容需求或者存在明显眼袋下睑内翻合适术式ꎮ 本
研究在应用眼轮匝肌切除基础上加用眼轮匝肌缩短下睑
缩肌复位术ꎬ手术后联合组患者疗效相对较好ꎬ症状体征
评分、睑裂宽度、睫毛朝向、泪阜显露率均明显优于对照
组ꎬ显示出联合组治疗疗效优异ꎬ分析认为眼轮匝肌切除
可以将痉挛睑板前眼轮匝肌分离并切除ꎬ降低收缩轮匝肌
对于睑缘压力ꎬ改善下睑内翻ꎻ眼睑轮匝肌缩短可以有效
改善睑板前轮匝肌肌力ꎬ进而使睑板下端产生一定压力ꎬ
促进睑缘恢复至正常ꎬ同时缩短轮匝肌存在一定宽度ꎬ进
而可以黏连眶隔ꎬ改善眼睑垂直方向张力ꎻ下睑缩肌复位
术则经由对松弛下睑缩肌进行分离以及复位ꎬ将下睑缩肌
固定在睑板下缘ꎬ进而改善下睑缩肌肌力ꎬ保证睑板支撑
稳定ꎬ进而矫正眼睑松弛ꎬ因此联合组治疗效果相对较
好[１９－２１]ꎮ 袁玮等[２２]研究显示眼轮匝肌切除基础上加用眼
轮匝肌缩短下睑缩肌复位术用于治疗退行性下睑内翻手
术成功率以及复发率优异ꎬ可以保证良好持久下睑稳定
性ꎮ 联合组患者术后舒适度、倒睫矫正、瘢痕外观、双眼对
称以及外形美观满意度评分高于对照组ꎬ表明联合手术可
以有效提高手术美容度ꎬ分析认为眼轮匝肌切除能够改善
轮匝肌力量ꎬ眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位术可以有效纠正
患者皮肤松弛现状ꎬ从患者发病原因以及解剖结构方面改
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　 　表 １　 两组患者术前一般资料比较

分组 例数(眼数) 性别(男 /女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 病程(ｘ±ｓꎬｍｏ)
联合组 ５０(９３) ２８ / ２２ ６０~８１(６９.７５±７.５３) ３~２１(１３.２６±４.１６)
对照组 ４７(８２) ２３ / ２４ ６０~７９(６９.５３±８.６２) ４３~２３(１３.５９±４.３４)
χ２ / ｔ ０.４８５ ０.１３４ ０.３８２
Ｐ ０.４８６ ０.８９４ ０.７０３

注:联合组:接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位术进行治疗ꎻ对照组:接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎮ

表 ２　 两组患者疗效比较 眼(％)
分组 眼数 显效 有效 无效 总有效率

联合组 ９３ ３０(３２) ５８(６３) ５(５) ８８(９５)
对照组 ８２ １９(２３) ４７(５７) １６(２０) ６６(８０)

注:联合组:接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位术进行治疗ꎻ对照组:接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎮ

表 ３　 两组患者围手术期相关指标比较 ｘ±ｓ
分组 眼数 切除皮肤宽度(ｃｍ) 手术出血量(ｍＬ) 手术时间(ｍｉｎ) 住院时间(ｄ)
联合组 ９３ １.５１±０.３２ ３８.８２±６.７５ ３１.２５±６.１５ １４.１６±２.５１
对照组 ８２ １.６５±０.２９ ２８.６４±６.２５ ２４.７９±５.３３ １０.６３±２.３７

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ １.６７４ ７.６９４ ５.５１３ ７.１１２
Ｐ ０.０９７ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:联合组:接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位术进行治疗ꎻ对照组:接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎮ

表 ４　 两组患者手术前后症状与体征评分比较 (ｘ±ｓꎬ分)

分组 眼数
流泪

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
异物感

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
联合组 ９３ ３.０２±０.７９ １.８４±０.４２ １３.７９２ <０.００１ ３.０８±０.６８ １.７７±０.２６ １９.７０９ <０.００１
对照组 ８２ ２.９５±０.８３ ２.２０±０.６５ ４.１６９ <０.００１ ３.１４±０.７２ ２.５１±０.６３ ６.３９９ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.４２６ ５.９７５ ０.４２２ ７.６４４
Ｐ ０.６７１ <０.００１ ０.６７４ <０.００１

分组 眼数
畏光

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
刺激感

术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
联合组 ９３ ３.０３±０.５２ １.８６±０.３３ １９.４６６ <０.００１ ２.９１±０.６７ １.６８±０.３３ １７.３９５ <０.００１
对照组 ８２ ３.０５±０.６１ ２.０９±０.５３ １１.５４６ <０.００１ ２.９７±０.６０ ２.０３±０.５９ １０.８３１ <０.００１

　 　 　 　 　
ｔ ０.１７４ ２.５８２ ０.４６４ ３.６３４
Ｐ ０.８６２ ０.０１１ ０.６４４ <０.００１

注:联合组:接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位术进行治疗ꎻ对照组:接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎮ

表 ５　 两组患者手术前后睑裂宽度比较 (ｘ±ｓꎬｍｍ)
分组 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
联合组 ９３ ２２.９５±２.１６ ２８.３３±２.０８ １７.９４５ <０.００１
对照组 ８２ ２３.０８±２.４７ ２６.３４±２.１９ ９.５９２ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.２７６ ４.５９０
Ｐ ０.７８３ <０.００１

注:联合组:接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位
术进行治疗ꎻ对照组:接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎮ

表 ６　 两组患者手术前后睫毛朝向比较 (ｘ±ｓꎬ°)
分组 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
联合组 ９３ ６.７９±２.１５ ９６.５３±１０.１５ １０３.１８０ <０.００１
对照组 ８２ ６.６４±２.０７ ８２.３７±８.２４ １００.７１４ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.３５０ ７.５１５
Ｐ ０.７２７ <０.００１

注:联合组:接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位
术进行治疗ꎻ对照组:接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎮ

表 ７　 两组患者手术前后泪阜显露率比较 (ｘ±ｓꎬ％)
分组 眼数 术前 术后 ３ｍｏ ｔ Ｐ
联合组 ９３ ０.２６±０.０５ ０.８５±０.１６ ３９.７３３ <０.００１
对照组 ８２ ０.２７±０.０６ ０.６２±０.１４ ２３.９９５ <０.００１

　 　 　 　 　 　
ｔ ０.８９４ ７.５１５
Ｐ ０.３７４ <０.００１

注:联合组:接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位
术进行治疗ꎻ对照组:接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎮ

善治疗效果ꎬ并保证患者对于美容要求ꎮ 联合组患者术后
并发症发生率显著低于对照组(８％ ｖｓ ２３％)ꎬ显示联合手
术方案安全性优异ꎮ 但是本研究中联合组患者手术出血
量、手术时间以及住院时间均显著高于对照组ꎬ分析认为
其可能是由于眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌
复位术增加了手术难度ꎬ导致术中出血量、手术时间增加ꎮ
手术期间我们发现:患者主要为老年群体ꎬ多存在心血管
疾病、高血压等疾病ꎬ手术前需要接受检查ꎬ积极进行基础
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表 ８　 两组患者术后并发症发生率比较 眼(％)
分组 眼数 眼球出血 眼睑外翻 眼睑位置不当 睑球分离 并发症发生率

联合组 ９３ ２(２) １(１) ３(３) １(１) ７(８)
对照组 ８２ ２(２) ３(４) ５(６) ５(６) １５(１８)

注:联合组:接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位术进行治疗ꎻ对照组:接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎮ

表 ９　 两组患者术后满意度比较 (ｘ±ｓꎬ分)
分组 例数 术后舒适度 倒睫矫正 瘢痕外观 双眼对称 外形美观

联合组 ５０ ８.１１±０.７２ ８.３３±０.５７ ８.１１±０.７３ ８.１６±０.５３ ８.４７±０.３２
对照组 ４７ ６.８９±０.７６ ７.１９±０.７１ ６.９１±０.６８ ７.０２±０.７９ ７.２０±０.６０

　
ｔ ８.１１９ ８.７４５ ８.３６３ ８.３９２ １３.１１６
Ｐ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１ <０.００１

注:联合组:接受眼轮匝肌切除联合眼轮匝肌缩短下睑缩肌复位术进行治疗ꎻ对照组:接受眼轮匝肌切除术进行治疗ꎮ

疾病治疗ꎬ手术后接受针对性护理ꎻ手术应该在距离下睑
缘 １.５ｍｍ 位置作切口ꎬ同时需要在近外眦位置 １２０°方向
向外下方延长ꎬ其有助于切除多余皮肤ꎬ促进了手术伤口
愈合ꎬ有助于减轻术后瘢痕发生ꎻ手术期间将眶隔打开后
可以将眶脂肪部分切除ꎬ其有助于暴露下睑缩肌ꎬ但是眶
脂肪切除要适量ꎬ以避免发生下睑退缩ꎻ手术期间需要完
全游离眼轮匝肌ꎬ按照患者眼睑松弛程度确定轮匝肌缩短
长度ꎬ缩短长度应为 ３~５ｍｍꎬ手术期间需要仔细观察睑缘
位置ꎬ保证其处于轻度外翻或者正常状态ꎬ睫毛远离角膜ꎬ
保证睑缘弧度流畅ꎮ

综上ꎬ老年性下睑内翻采用眼轮匝肌切除联合眼轮匝
肌缩短下睑缩肌复位术治疗疗效优异ꎬ可以有效改善患者
下睑内翻现状ꎬ减轻患者手术后并发症发生ꎬ可以保证患
者治疗效果以及美容效果ꎬ临床应用优异ꎮ 但是由于随访
时间相对较短ꎬ本研究仅评估了患者手术后 ３ｍｏ 疗效ꎬ联
合术式用于老年性下睑内翻远期疗效尚不明确ꎬ需要进一
步研究ꎬ其将是后续研究重点ꎮ
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