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門診時間：整形外科每週一、五下午

　　　　　美容整形特診每週二上午（自費）
在人類的歷史中，進入二十一世紀大部份的人們過著前所未有的好生活，大部分的人都吃得飽（甚至吃得太多而要減肥），穿得暖。於是人們開始有更多的期望，不但要活得老，也要活得健康；不但要活得健康，也要活得美，活得年輕。於是有了各種各樣的化妝品、保養品、乃至醫療手術來滿足人們的需求。其中就臉部而言，最整体性，最立竿見影，效果可說最神奇的，應非拉皮手術莫屬了。


拉皮手術可大分為局部拉皮術與全臉拉皮術兩方面。局部拉皮術又可區分為上額拉皮術與中下臉拉皮術。我們分別為大家做簡單的介紹。

1、 上額拉皮術：人臉部最先的衰老徵兆應始於上額。人隨著年齡的增長，眉毛會慢慢地下垂，會讓人看起來好像沒有精神，有疲倦鬱卒的感覺。眉尾與眼尾的下垂，使得年輕時意氣風發、神采飛揚的模樣不再。這種情形往往從二十五歲之後悄然出現，慢慢留痕。保養好或體質好的人或可晚個五到十年，但終會不敵歲月而留痕。舊式的拉皮方式是在前額的髮線後五公分處切開頭皮，往下分離組織，再把前額的皮瓣往上往後拉，把多的頭皮切除後再縫合。這方法的好處是直接、快速，結果容易維持。缺點有手術出血較多，整體的髮量會減少，頭頂部會有較長時間的麻木感，而且會在兩耳之間的頭皮上留下易被發現的疤痕。針對這些缺點在１９９０年代初期，內視鏡上額拉皮術漸趨流行。

2、 內視鏡上額拉皮術：這種手術的方法是在兩耳之間的頭皮內做四至五個迷你切口，然後在頭皮與頭骨以及肌膜之間用內視鏡剝離組織以形成一個空腔，再一路分到眼眶附近。如此上額、眉尾、眼尾等處多餘的皮膚組織就可以被往上往後拉至頭頂，再用某些方式固定在頭骨上。此法的優點在於疤痕迷你不易被發現，流血少，頭皮麻的情形較少或程度較輕微。缺點是手術較困難，器械昂貴而複雜，手術醫師必須接受特殊訓練和一段時間的練習才能得心應手。　

3、 中下臉拉皮術：當人過四五十歲時，臉部的皮膚經歷多年的日曬風吹，長時間地心引力的作用，以及經年累月顏面表情肌肉的收縮，難免產生一些皺紋與鬆弛的肌膚。　於是在臉上產生至少四個「八」字。最上面第一個八是兩撇下垂的眉尾；第二個八是兩邊下垂的上眼皮；第三個八是兩側下眼袋之下所形成的淚溝；第四個八是兩撇嘴角旁的法令紋。有時法令紋會向下長到下巴，讓原本平滑的下顎骨現出纍贅的兩陀肉來。上兩個八可靠前額拉皮術改善，下兩個八就必須靠中下臉拉皮術來回春了。有些人的下巴與脖子之間的角度，會因為皮膚鬆弛和脂肪堆積而變成鈍角，更嚴重的人會在下巴產生火雞脖子的情形。近來比較時髦地說法是所謂的「臉部年輕化」（ｆａｃｉａｌ　ｒｅｊｕｖｅｎｉｚａｔｉｏｎ），其中包含很多項目，例如拉皮、雷射磨皮、除斑、果酸換膚、乃至最近被吵得挺熱，但不知是否經得起時間考驗的脈衝光治療等等。當中最立竿見影的當非拉皮莫屬了。


　　　
說來拉皮手術早在二十世紀初的歐洲就有人暗地裡在做了，到了１９７０年代，在西方世界可就成了廣泛流行的手術。筆者在美國遊學期間，一個美容整形醫師一週有好幾台拉皮手術是常有的事。我們黃種人有幸因膚色稍深、皮膚較厚，不像白人老得那麼快，所以拉皮手術沒有那麼流行。但這幾年來隨著國人追求「長青」風氣的流行，拉皮手術也有日趨普及之勢。


拉皮手術在數十年間也有幾代的變革，但是原則上拉皮的方向還是不變的──把鬆弛的皮膚往上往後拉，所不同的是在於拉皮的深淺。最早的拉皮方法是只在皮下組織層把皮與下面的組織分離開來，即所謂的「皮下拉皮術」。現在仍然有些醫師在特定的人臉上施行這種手術。好處是手術時間短、術後復原快。但可能面對的最大問題是不夠耐久。因為當皮膚鬆弛下垂時，不是單純皮膚的問題，皮膚之下的組織，包括脂肪、肌肉及其他結締組織也發生了同樣的變化。而我們的皮膚是有很好的延展性的。譬如女人懷孕時，肚子的皮膚可以在短短數月之內被撐大撐鬆，但小孩初生後肚皮卻無法縮回原樣。而就拉皮而言，只靠拉緊皮膚是無法持久地撐住下面鬆弛的組織的。有些人甚至在術後幾個月就快要恢復到術前的樣子了。於是又有所謂的第二代拉皮術，就是不但要拉皮，同時也要拉下面的筋膜組織，醫學上叫做「表淺肌肉筋膜系統」（英文簡稱ＳＭＡＳ）。但是因為該肌膜系統之下就是敏感脆弱的顏面神經，要避免傷到神經就成了手術醫師要特別注意的事情。所幸即使不幸傷到，百分之九十五以上都會在手術後幾個月內完全恢復。


隨著人體解剖學的進步，醫師對顏面組織的掌握也越有把握，手術的組織層作得也越深越徹底，於是有第三代拉皮術的產生。所謂第三代拉皮術，是指拉皮的層是在骨膜下。前額與眼眶部分的工作和前言所提的上額拉皮術大致相同。至於中下臉部，醫師在拉皮者的口腔內製造幾個小口，直接進到上下顎的骨膜下，把骨膜上的組織與骨頭分開，然後進行拉皮的動作。如此的拉皮手術最大的好處是手術疤痕多為隱藏的，也有人認為結果較自然。但正因為此法不直接移除多餘的皮膚，也有人認為效果較不明顯，尤其是在中下臉部。因此只適用於年紀較輕（例如三四十歲）的女性或完全不希望有疤痕外露的男性。而若針對我們這個年齡層東方女性的顏面肌膚，有時候作個下眼袋手術就有很好的效果了。所以這方法在台灣並不是很流行。

4、 全臉拉皮術：如果需要整個臉頸部一體性的改善，就非施行全臉拉皮術不可了。全臉拉皮術是依上述的諸多方法，就手術醫師的喜好和習慣，作多種不同的組合。有時還會配合其他的步驟。例如上眼瞼整形術、下眼瞼整形術（即眼袋去除術），有人或需要局部抽脂，也有人需要局部自體脂肪注射移植（或人工真皮粉末Ｃｙｍｅｔｒａ注射），或自體真皮脂肪塊狀移植，雷射除班磨皮，至於某些顏面表情肌作用太強的，或也需注射肉桿素（Ｂｏｔｏｘ）來改善。在白人社會還流行同時配以化學藥劑換膚，但因我們黃種人皮膚色素的問題，在台灣一般是不做的。整個手術因項目繁多，手術時間往往頗長。但當整體效果好的時候，有時連手術醫師都會覺得像在變魔術一樣。

5、 繞耳一周隱藏式疤痕拉皮術：拉皮術雖然有長足的進步，但是人們的要求也是越來越高。不但希望要有年輕化的效果，也希望他人看不出來。其中一項比較令人注意的是疤痕的問題。我們既然要去掉多餘的皮膚，就一定會留下開刀的疤痕。就整形外科醫師而言，最好的疤痕應算是一條細如髮絲的白線。在前額拉皮除非病人髮線實在過度後縮，必須同時接受縮額手術，否則手術疤痕都會放在髮線之後的頭髮中。如此即使有少部分的頭髮在疤痕左右長不出來，也不易被察覺。對中下臉拉皮而言就比較複雜了。在耳前的疤，應仔細地放耳朵正前緣上，就會很不明顯。耳後的部分變異就更多了（見附圖一）。然而傳統的方式所造成的疤痕在上梳髮型下（如東方女性流行的盤頭），難免會露出破綻。因此筆者自行研發一種新的手術方式──繞耳一周迷你隱藏式疤痕拉皮術，又稱「水滴型切口拉皮術」（見附圖二、三）。此種方式所造成的耳後疤痕因為完全隱藏在耳後溝與耳片上部的正後方，所以在任何的髮型下都可隱藏得很好。同時對喜歡留短髮型的男性朋友也是相當合適的一種選擇。（請參見９２年元月３日各大報醫藥版新聞）

6、 接受或打算接受拉皮手術的人應知道的事情：　拉皮手術基本上是一種很安全的手術。術前不需剪頭髮或改變髮型。手術可以在局部麻醉的方式下進行。不過如果是全臉拉皮，因為時間頗長，有時會長達半天以上，許多台灣的醫師喜歡在全身麻醉的方式下做。至於要不要住院也是因人而異的。不過因為第一天腫得有些厲害，有時麻醉的藥效也尚未退全，對體質較弱或較敏感的病人，住一兩天院是值得考慮的。術後前三天最腫，也有些瘀血。三天後腫開始消，瘀血在一週後開始退，到了兩週後會幾乎看不到。病人在術後三天應可戴著有色眼鏡出門。耳朵附近的縫線一般五至七天就可以開始拆了。同時可以用消毒藥水（外科刷手液）開始洗頭髮。至於何時才會真正美麗自然？就必須視每一個人的體質和手術方式的不同而定了。不過一般而言，大約在一到兩個月之後，就可達到百分之九十以上的自然年輕的結果。還有一個常被問到的問題就是：一次拉皮可以維持多久？這也是因人而異的。每一個人的體質各異，有的人老的快，有的人老的慢。拉皮手術的核心意義是把人的生理時鐘往前撥，而不是把它弄停止了。所以手術後的保養是非常重要的。不過一般說來至少五至十年沒有問題。筆者在紐約大學遊學時，曾與一位資深的老教授Ｄｒ．Ｓ．Ａｓｔｏｎ討論過這個問題。他的回答是，有些人過了十多年之後，在接受第二次拉皮手術之前，他們把第一次與第二次手術之前所拍的照片相互比較，發現還是第二次手術前的照片顯得較年輕。換句話說，拉皮手術的成果是可以半永久地保存的。

7、 準備拉皮的人該注意些什麼？在回答這個問題之前，應該先談談手術的可能併發症。前面談過拉皮手術是相當安全的。但凡事皆有一定的風險。事實上拉皮手術比較常遇見的併發症並非大家耳熟能詳的面神經傷害，而是傷口癒合的問題。例如血腫以及皮膚壞死。就第一個問題而言，男人比女人容易發生。平日有吃阿司匹靈（通血管或止疼常用）、抗凝血劑、維生素Ｅ、人蔘等藥品的人也比較容易發生血腫。應在術前一至兩週停用。至於皮膚的壞死，較常發生在抽煙的人身上，而且抽得愈重，壞的機會越多。因此癮君子們手術前務必要告知醫師，手術醫師可以避免把皮瓣掀得太薄或分得太遠，或可避免悲劇的發生。但最重要的還是在術前一週和術後一週都應完全避免抽煙；要記得香菸中的尼古丁是血液循環的大敵，為了終身的美麗幸福計，還是快快戒了吧！

8、 結論：拉皮手術是一群整形技術的巧妙結合，又可視為是一種醫學與藝術的結合。在人類長期追求青春不老的歷史上，現階段它佔有著無法被取代的地位。　

