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微针导入自体富血小板血浆行面部年轻化治疗患者的护理

郭梦莹，向琳璐，曾红
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摘要：目的总结微针导入自体富血小板血浆行面部年轻化治疗的护理经验。方法对34例面部年轻化治疗患者行微针导入自体

富血小板血浆，治疗前加强心理护理，提前备好所需用物；治疗时执行无菌技术，及时处理患者不适，确保治疗能够有效顺利进行；

治疗后加强面部及注射部位皮肤护理及健康教育。结果治疗后6个月随访，32例(94．12％)患者感觉皮肤状态明显改善，其肤色

改善、皮肤细腻、皱纹减少、皮肤弹性增加；仅2例(5．88％)对皮肤改善效果不满意。结论使用微针导入自体富血小板血浆使面

部年轻化是一种新的方法，做好治疗前后的护理及健康指导，有利于保障面部年轻化治疗效果。
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随着社会经济的快速发展，生活水平的不断提

高，人们已不再仅满足于日常的衣食住行，对美的要

求也是越来越高，拥有光滑、润泽而又有弹性的肌肤

是爱美者的追求。而随着环境的改变和年龄的增长，

皮肤各层细胞结构发生改变，皮肤会出现皱纹、色素

沉着、皮肤变薄、弹性降低、皮下脂肪萎缩凹陷、深层

软组织松弛下垂等各种衰老现象，从而影响人体外观

和皮肤功能。为此，人们试图采用各种方式防治皮肤

衰老，如内服抗氧化剂、微量营养元素等，以延缓皮肤

衰老进程，或者外用涂抹抗氧化剂、保湿剂、维A酸

等。此外，激光、肉毒素注射、填充剂等治疗方式也被

越来越多地应用于医疗美容u]。有文献报道，使用隧

道注射技术行颈面部皮下注射自体富血小板血浆

(Platelet—rich Plasma，PRP)，可使患者面部及颈部皱

纹明显减少，对面部及颈部年轻化有积极作用[2]。

2016年3月至2017年3月，我科对34例面部年轻化

治疗患者实施微针导入自体富血小板血浆，治疗效果

较好，护理总结如下。

1 临床资料

1．1 一般资料选取在我科门诊行面部年轻化治疗

患者为研究对象。纳入标准：①身体健康，未患精神

疾病及传染性疾病；②非妊娠期及哺乳期；③面部皮

肤无创面及感染，无皮肤病或皮肤过敏史；④近2个

月未行面部美容治疗。人选患者34例，男3例，女31

例；年龄24～46(34．56±3．78)岁。治疗原因：黄褐

斑13例，毛孔粗大12例，皱纹5例，皮肤黯淡4例。

治疗部位：颊部15例，鱼尾纹8例，鼻部7例，抬头纹

6例，法令纹4例，唇角皱纹2例，川字纹2例，颈纹2

例。治疗前患者均签署知情同意书。

1．2方法

1．2．1 自体富血小板血浆的制备于餐后1 h采集患
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者静脉血16 mL，置于枸橼酸钠抗凝试管(美国BD公

司产品)，摇匀后将含有抗凝剂的静脉血转移至无菌离

心管中，放人离心机内进行第1次离心，以200 g的离

心力离心10 rain，离心后全血分为三层，上层为淡黄色

的清亮血浆，下层为红细胞，两层交界处的白色薄层为

黄衣层。取红细胞以上全部液体于另一无菌离心管

内，重量配平后进行第2次离心。第2次离心以800 g

的离心力离心10 rain，离心液分为两层，上层为贫血小

板血浆(Platelet-poor Plasma，PPP)，呈清液状，下层为

浓缩血小板，呈白色沉淀状。取沉淀的血小板层和1／4

血浆层，将其摇匀，则为富血小板血浆，约2 mL。将余

下的PPP约6 mL与左旋维生素C溶液2 mL分别冷

藏于4℃冰箱内备用。

1．2．2 治疗方法 协助患者用洗面奶深层清洁面

部，若有化妆者用卸妆油卸掉妆容。治疗前30 min

进入治疗环境，平卧于治疗床，头发拢起暴露全面部，

协助患者用乙醇纱布擦拭面部，祛除油脂。将激活的

富血小板血浆呈点状滴注在治疗区域皮肤表面，然后

使用纳米晶片促渗仪逐点按压振动点刺治疗，即将促

渗仪垂直置于皮肤表面，晶片接触皮肤，接通电源，晶

片开始上下振动点刺皮肤，每点维持1 S后，旁移5

mm即一个晶片的宽度，进行下一点的点刺[3]，依法

逐点点刺治疗部位皮肤。治疗后将冷藏后的PPP与

左旋维生素C溶液滴入纱布中，敷贴在全面部15

min。每30天治疗1次，3次为1个疗程。

1．3结果 28例患者治疗后即刻治疗部位出现轻

微发红，予局部冷敷处理，3 d后症状完全消失；12例

患者治疗后出现疼痛，1 d后症状完全消失；均未出现

治疗部位感染等并发症。治疗后6个月随访，32例

(94．12％)患者感觉皮肤状态明显改善，其肤色改善、

皮肤细腻、皱纹减少、皮肤弹性增加，仅2例(5．88％)

对皮肤改善效果不满意。

2 护理

2．1治疗前护理

2．1．1心理护理患者求美心切，对治疗效果的期

望值较高，希望通过治疗，让自己面部更年轻、更美
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丽[_“，其术后美容效果将会受到家属及其他社会人群

的评价，整形美容手术给患者带来不同程度的心理压

力，如未正确引导患者极易对手术疗效不满意口]，且

由于对治疗效果及可能出现的不适缺乏了解，均存在

紧张和恐惧心理。此时护理人员需充分与患者沟通

交流，了解患者所需所想，了解其对此治疗技术的认

知程度及心理顾虑，及时、耐心解答患者的疑问，减轻

其心理压力。向患者解释微针导入白体富血小板血

浆行面部年轻化治疗步骤、操作方法、作用原理及疗

效，可能出现的情况及治疗后的不适感，使之树立正

确的认识，消除其心理负担，增加其对医务人员的信

任感和安全感。6J。医护人员需要针对美容就医者的

情绪进行心理疏导，细致耐心对手术作必要的说明和

解释，站在患者角度，表示理解并能感受其担心所在，

进而解释治疗方案和治疗过程，让其对治疗可能的并

发症以及一些其他意外有足够的认识和心理准备[7]。

根据患者心理变化，及时进行针对性心理干预，给予

语言及肢体上的安慰，消除或减轻患者的顾虑∞]，使

其以最佳心理状态积极配合治疗。

2．1．2 治疗前准备 治疗室温度控制在20～25℃，

相对湿度为40％～60％，治疗前30 min治疗室内控

制闲杂人员进出，进入治疗室的工作人员衣帽整洁，

必须佩戴口罩，保持治疗室的相对清洁。备好治疗所

需物品，95％乙醇1瓶，棉签数包，纱布数包，冷藏后

的左旋维生素c溶液数支，抗凝试管数根，离心机及

纳米片促渗仪。使用数码相机采集患者原始照片，方

便治疗前后的对比。与患者签署知情同意书，详细向

患者讲解治疗时的配合要点及治疗后可能出现的情

况，便于患者积极配合治疗。

2．2治疗中护理协助患者摆好体位，根据医嘱正

确采集静脉血16 mI。并制备成自体富血小板血浆。

在制备自体富血小板血浆过程中，需严格按要求控

制离心速度，避免离心速度过快、时间过长对自体富

血小板血浆的破坏。操作时严格无菌操作，将离心

管放人离心机时戴无菌手套的手勿触碰离心机内的

物体，以免造成污染。治疗过程中护士随时观察患

者生命体征情况，与患者保持沟通，及时询问患者的

感受，并观察面部皮肤反应。促渗仪按压振动点刺

治疗后面部会有少许出血，可用无菌棉签轻轻擦拭，

切记不要用力按压。纳米晶片接触面部后，皮肤角

质层偏薄的患者会有皮肤发红、敏感等反应，一般不

适感和轻微发红的症状在治疗结束后可自行消退。

治疗眼周、上唇、鼻翼等皮肤相对薄弱处时，疼痛感

会稍许增强，这时可与患者轻声交谈，也可播放轻

柔、舒缓的音乐，放松患者紧张情绪，分散其注意力，

同样能够达到镇静、安定、调整情绪的功效。若患者

疼痛感明显，不能忍受，可暂停操作，用冰袋冰敷面

部，当疼痛稍缓解后再次继续治疗操作。本组有12

例患者治疗时出现疼痛，使用冰袋冷敷后疼痛缓解，
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治疗后继续冰敷10～15 min后症状缓解，1 d后症

状完全消失。

2．3治疗后护理

2．3．1 面部护理 治疗后24 h内注意保持注射部

位清洁，避免沾水，不使用化妆品。注重加强面部皮

肤的补水和保湿工作，治疗后1周内每日使用医用补

水面膜，每天1次，每次15 min。禁食辛辣刺激的食

物，禁烟酒，多饮水。若需要多次治疗，在治疗疗程之

间需做好防晒，勿直接长时间日晒，外出30 min前使

用防晒霜，同时使用撑伞、衣帽遮挡、戴太阳镜等阻挡

紫外线。避免桑拿或者剧烈运动。可以常规使用护

肤品，但勿行其他面部美容治疗或口服与美容相关的

药品及营养品。

2．3．2注射部位护理 ①皮肤发红。治疗后，治疗

部位会轻微发红，属于正常现象。可使用医用补水面

膜冰敷，或将留取的PPP与左旋维生素C溶液2 mL

冷藏后，滴入单层纱布，敷贴在治疗部位15 min，减少

发红现象。本组有28例患者治疗后即刻治疗部位轻

微发红，15例用医用补水面膜冰敷，13例用留取的

PPP与左旋维生素C溶液冷藏冰敷，冰敷后发红现

象均有缓解，3 d后症状完全消失。②出血。面部血

管丰富，治疗后极易造成出血情况。可用无菌棉签轻

轻擦拭治疗部位，或用无菌生理盐水湿纱布按压止

血，不能用干纱布，防止血液和纱布粘连引起疼痛；按

压时不要太用力，以免皮下出血或影响治疗效果L9J。

34例患者在治疗中及治疗后均有出血现象，经过棉

签或无菌生理盐水湿纱布按压后止血，治疗均继续完

成。无一例发生皮下出血。③局部感染。严禁在皮

肤感染处(如脓包、结痈处)治疗，同时保持注射部位

清洁，本组患者未出现感染现象。

2．3．3 健康指导 治疗后治疗医生和患者互换微

信，将治疗后注意事项及护肤相关知识发送给患者，

并告知随时可以在线提问。于治疗次日、1周、2周以

微信形式随访治疗效果，了解患者皮肤状态，询问患

者面部有无皮下出血、感染等异常情况，治疗后有无

不适、对治疗的满意度，并根据患者具体情况，为其提

供针对性的建议及处理措施，缓解其心理压力u⋯。

治疗后1个月、3个月、6个月要求患者复诊，并拍照

与治疗前的照片做对比，了解治疗效果。

3 小结

富血小板血浆是将自身少量血液通过高科技离

心沉淀和活化培养特殊处理，得到富含大量生长因子

的血小板浓缩物，将其注入所需治疗的自体组织或器

官，从而促进局部组织的修复和再生的治疗，加强肌

肤活力，可改善色斑、肤色发暗、痘印凹坑、皮肤粗糙

以及皮肤免疫力低下、过敏等肌肤问题，使肌肤全面

年轻化比。3j。使用的是自己的血浆，自身富血小板血

浆是高浓缩提取，无排异，无疾病传播，能够做到安

全、高效、合法，并无毒无菌无热原；不会产生过敏反
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应，治疗比较安全。本组患者经过1个疗程的治疗

后，皮肤状态均明显改善，说明使用富血小板血浆进

行面部年轻化治疗是可行的，在面部年轻化治疗过程

中起到了积极作用。治疗前与患者充分沟通，加强心

理护理，告知患者不能期望过高，以免达不到预期效

果而情绪波动，影响治疗效果‘1u；提前备好所需用

物，治疗时执行无菌技术，及时处理患者不适，确保治

疗能够有效顺利进行；治疗后加强面部及注射部位皮

肤护理，对患者进行健康宣教，告知治疗禁忌及注意

事项，可提高治疗效果。
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肺移植术后呼吸机依赖患者的肺康复护理

潘红，黄琴红，许正红，蔡英华
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Zhenghong。Ca i Yinghua

摘要：对5例肺移植术后呼吸机依赖患者行肺康复护理，经14448(25．6±13．9)d的治疗护理，患者成功撤离呼吸机，随访至今生存质量

良好。感染控制、辅助通气护理、序贯脱机护理、营养支持、心理疏导等综合性肺康复方案为肺移植术后呼吸机依赖患者的护理要点。

关键词：肺移植；机械通气； 呼吸机依赖；肺康复护理
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呼吸机依赖是长期机械通气患者习惯被动辅助

呼吸，对呼吸机产生依赖，脱离呼吸机后不能自行调

节呼吸，干扰并延长脱机的过程。1J。应用呼吸机>72

h的患者都有不同程度的呼吸肌肌力下降，一旦脱机

后患者往往不能适应，出现撤机困难或延迟撤机现

象口]。如何积极地创造撤机条件，设计和实施护理方

案是肺移植术后呼吸机依赖患者机械通气撤离策略

的关键问题。2016年1月至2017年6月，我院成功

实施204例肺移植，其中5例发生呼吸机依赖，对肺

移植术后呼吸机依赖患者实施综合性肺康复方案，效

果较好，现将护理报告如下。

1临床资料

本组5例，均为男性，年龄47～78(64．4±13．4)

岁。肺部原发疾病：肺间质性肺炎3例，特发性弥漫

性肺间质纤维化1例，矽肺1例。术前2例无创呼吸

机辅助通气；2例经鼻高流量氧疗；1例经口气管插管
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接呼吸机辅助通气且体外膜肺氧合(Extracorporeal

Membrane Oxygenation，ECM())治疗。5例均无手

术禁忌证，择期行肺移植术，术前行氧疗2～19

(6．4±3．1)d。2例在ECM0辅助下行双肺移植术，

2例在ECMO辅助下行右肺移植术，1例在ECMO

辅助下行左肺移植术。其中4例由于移植肺水肿和

血流动力学不稳定，术后继续在ICU使用ECMO治

疗19～58(39．3±17．2)h，1例撤除ECMO后转入

ICU。术毕5例患者入ICU继续有创呼吸机辅助通

气，经中心静脉置管处给予血管活性药物(多巴胺、去

甲肾上腺素、肾上腺素)调整循环状态，环孢素、吗替

麦考酚酯、糖皮质激素三联免疫抑制方案[3]。根据呼

吸机依赖的诊断标准：①应用呼吸机>72 h；②脱机

后自主呼吸频率>25次／min，心率>120次／min，通

气量>10 L／min，吸入氧浓度<40％，动脉血氧分

压<60 mmHg，动脉血pH<7．25；③在脱机1 h内，

导管内吸人氧浓度<40％，患者出现缺氧和呼吸劳

累，拒绝拔管，有强烈上机通气愿望；④停机拔管后

72 h内，因病情恶化再次行机械通气；⑤可伴胸闷、躁

动、大汗等∞]。本组5例采取感染控制、序贯式呼吸

功能训练、营养支持、心理疏导等综合性肺康复方案。
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