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第一部分  微创注射抗衰老技术规范化指南

随着微创注射治疗的不断开展，注射美容队伍

日益壮大。由于操作者的专业背景和专业技能各不

相同，微创注射美容术后导致的各类并发症越来越

多，有的甚至已危及生命 [1-6]。为了更好地管理维护

微创注射抗衰老市场，使该技术在规范化的框架下

稳步发展，减少各类并发症的发生，同时加强对并发

症的正确及时治疗，特制定有关微创注射抗衰老技

术规范化指南。

本规范化指南所涵盖的微创注射技术主要是

指应用肉毒杆菌毒素和组织充填剂，通过局部注射

的方法对其进行治疗，以取得减少或消除皱纹 [7-8]、

提升下垂组织[9-12]、增加组织容量、增强局部饱满

度[13-17]、改善面部轮廓或雕塑形体、改善皮肤质地

等效果[18-20]，从而达到年轻化和抗衰老的目的。

一、医疗机构基本要求

（一）有卫生行政部门核准登记的医疗美容医

院、门诊部、诊所。

（二）具备符合要求的独立注射室或手术室。

（三）有移动或固定的房间消毒设备。

（四）有符合药品和制剂存放要求的独立储存

冰箱和空间。

（五）具备急救处理所需的设备和药品。

二、专业人员的资质

（一）取得“医师执业证书”，执业范围为整形

外科、美容外科或皮肤科专业，并登记注册。

（二）具有医师资格，具备 3 年以上整形外科、

美容外科或皮肤科临床工作经验。

（三）经过省级或以上卫生行政部门认定的注

射充填技术培训基地系统培训并考核合格。
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三、注射药品及制剂的要求

所有注射药品和制剂均必须为国家食品药品

监督管理总局批准注射使用的产品。

四、技术管理基本要求

（一）严格无菌操作，规范消毒流程。

（二）严格掌握各类型注射材料的适应证、禁

忌证和用法、用量，做好并发症的预防和治疗。

（三）术前获取患者完整的病历资料，包括：现

病史、既往史、手术史（包括注射手术史）、用药史、

过敏史等，以及详细的专科检查情况，尤其关注注射

区皮肤是否有感染、炎症或其他皮肤疾病等情况。

（四）了解患者预期目标，并结合注射材料自身

特性，指导患者对术后效果有正确的认知和评估。

（五）实施注射前，应当向患者及其家属详细介

绍注射材料的类别、特点、注射方式和作用机制，

并告知注射目的、注射风险、注射后注意事项、可

能发生的并发症及预防措施等，并签署知情同意书。

（六）建立登记制度、图像采集制度，在患者病

历中保存药品条形码或者合格证明文件，严格记录

各种并发症的发生情况并及时上报。

（七）正确储存药品和充填剂，准确核查注射物

品批号、生产日期、保质期及密闭性。

（八）不得违规重复使用一次性注射药品、充

填剂及器械，注射后剩余药品和充填剂必须即刻销毁，

不得继续应用于其他患者。

（九）告知患者术后护理方式、注意事项、复

查随访时间。

（十）建立充填注射后随访制度，并按规定做好

术后效果、用药并发症等随访记录。在完成每例充

填注射后，都要保留相关信息，建立数据库备查阅。

五、并发症的预防和处理

（一）并发症的预防

1. 熟知注射部位的解剖结构和层次。

2. 严格无菌操作要求：①消毒达标的规范操作
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间；②术区规范消毒；③核对所用药品和充填剂真伪

及有效期；④注射操作达到无菌规范；⑤一次性使用

品禁止再次使用。

3. 掌握合理的注射技巧：①合适的进针点；②

层次准确；③轻柔操作；④轻揉按压。

4. 注射全过程密切观察：①是否有注射区异常

疼痛或身体相关部位的疼痛，如头痛、眼痛；②是否

出现皮肤颜色发白；③术中是否出现瘀血、瘀斑；④

是否出现视力视野改变；⑤早发现、早诊断、早治

疗。

（二）并发症的处理

1. 出现以下症状，应立即停止注射，密切观察：

①注射区异常疼痛或相关部位疼痛，如头痛、眼痛；

②出现皮肤颜色发白或花斑；③术中出现瘀血、瘀斑；

④视力视野改变。

2. 并发症发生时：①辨别注射填充材料性质；

②了解填充材料注射剂量；③尽快判断病情状况；④

及时行相关学科专科治疗。

（三）急重并发症的处理

1. 充填剂注射后血管栓塞的即刻处理：①停止

注射；②轻柔挤出过量注射物；③局部注射透明质酸

酶（仅适用于透明质酸类制剂）；④辅以局部红光

照射治疗；⑤必要时行高压氧治疗；⑥全身抗凝、扩

血管、降低血液粘稠度。

2. 充填剂注射后血管栓塞的后期处理：①创面

局部生长因子凝胶、血管扩张剂、抗生素软膏外用；

②持续负压吸引或富血小板血浆 / 富血小板纤维蛋

白 / 浓缩生长因子联合应用；③必要时行高压氧治

疗（110 min/d）；④如有感染迹象，则需全身应用抗

生素，同时给与较大剂量糖皮质激素治疗，如地塞米

松 10 ～ 15 mg 静脉滴注。

3. 填充剂注射后致眼部血运障碍（如注射后

出现眼痛、视力下降、眼睑下垂、视野缺失或失明）

的处理：①立即停止注射；②局部及球后注射透明质

酸酶（仅适用于透明质酸类制剂）；③请相关科室

会诊并行专科治疗；④如有条件可考虑介入治疗。

4. 透明质酸填充致颅内血管栓塞并发症处理：

透明质酸填充致颅内血管栓塞时，会出现头疼、肢

体麻木、运动障碍、意识障碍等症状。①立即停止

注射；②局部注射透明质酸酶（仅适用于透明质酸

类制剂）；③维持生命体征；④请相关学科紧急会诊

并行专科治疗。

5. 肉毒毒素注射后致呼吸困难处理：①留院观

察；②维持气道通畅；③必要时予以气管插管、抗毒

素治疗、血液透析。

6. 肉毒毒素注射后上睑下垂并发症处理：①做

好解释工作，症状会随时间逐渐改善，最终完全恢复；

②需要睁大眼睛时，使用拟肾上腺素滴眼液，可缓解

数小时。

第二部分  激光等光电声物理技术抗衰老规范

化指南

近 20 年来，以激光为亮点的光电声等物理技术，

在全球医疗行业得到了飞速发展及应用。作为一种

非手术的治疗和美容技术，正在给各种衰老肌肤和

衰老相关的皮肤疾病带来革命性的疗效和改善。因

此，本会制订的《激光等物理技术抗衰老规范化指

南》，正是给广大医师治疗衰老疾病或衰老引起的皮

肤问题提供指导和方向，也是为相关的患者和求美

者提供专业帮助。

本规范化指南所涵盖的抗衰老激光等光电声

物理技术，是指利用相对应的光热作用、光动力作用、

光调作用、射频或超声波的热作用或机械作用等物

理技术手段，通过对人体皮肤或皮下组织实施一定

剂量和参数的激光、光子、射频、超声波等技术处理，

治疗老化引起的皮肤疾病，包括色素斑、血管扩张、

毛孔粗大、皮肤增生或萎缩、皱纹或松弛、皮下脂

肪堆积等人体衰老外观表现，从而达到抗衰老目的。

本规范化指南分为三大部分，分别是医疗机构

基本要求、激光等物理治疗的操作原则和并发症

处理原则、抗衰老医疗中激光与物理治疗的推荐技

术。

一、医疗机构基本要求

（一）机构设置要求：有卫生行政部门核准登记

的综合医院或专科医院或各级医疗美容机构的医疗

美容科、整形科、皮肤性病科等诊疗科室。

（二）专业人员资质

1. 从业激光等光电声物理治疗或美容技术的

医护人员应取得“医师执业证书”或“护士执业证

书”，或者有医疗技士或技师资质。

2. 具备 2 年以上医疗美容科、整形外科或皮

肤性病科临床工作经验。

3. 经过各级医学会或者医师协会认定的相关

技术培训基地系统培训并考核合格。

（三）科室设置要求
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1. 应设置门诊治疗的专用激光等光电声物理

治疗室，其中的激光和光子治疗室内不能放置能形

成光反射的物品（如镜子、抛光金属物等）。

2. 治疗室应有良好的通风和照明条件，剥脱性

激光和射频治疗室内应安装吸烟或排风装置。

3. 激光等光电声物理治疗设备必须具备国家

准购许可证及药品监督管理行政部门颁发的医疗器

械生产企业许可证或经营企业许可证、医疗器械注

册证和医疗器械生产品生产制造认可证，设备需定

期检测和维护。

（四）技术管理基本要求

1. 严格掌握各类型激光等光电声物理治疗和

美容的适应证和禁忌证，以及并发症的预防和处理。

根据患者病情和皮肤类型，选择合理治疗措施。

2. 术前获取患者或求美者完整的病史资料，包

括：主诉、现病史、既往史、手术史、激光治疗史、

用药史等，以及必要的专科检查情况，尤其应关注治

疗区皮肤是否有感染或炎症反应情况。

3. 了解患者或求美者的预期目标，并结合激光

等光电声技术治疗的自身特性，指导患者或求美者

对治疗后的效果有正确的认知和评估。

4. 抗衰老医疗的治疗有较高比例属于锦上添

花的年轻化或美容项目，在治疗有效的同时一定要

注意不良反应特别是炎症后色素沉着的控制。治疗

前，应详细告知患者、求美者或其家属激光等光电

声治疗的目的、风险、治疗前后注意事项、可能发

生的并发症及预防改善措施等，并签署知情同意书。

5. 进行仪器治疗前应严格掌握适应证和禁忌证，

在常规适应证以外的疾病或者衰老问题采用激光等

物理治疗时，应补充告知患者其疗效和风险，补充签

署知情同意书。

6. 建立登记制度、图像采集制度、随访制度，

严格记录各种并发症的发生情况并及时上报。

7. 治疗后要保留相关信息，建立数据库备查阅。

二、激光等物理治疗的操作原则和并发症处

理原则

（一）操作原则

1. 操作者在治疗期间必须按使用仪器的不同

光波波长，佩带相应的防护眼镜，受治患者使用消毒

的专用光防护眼罩。

2. 仪器治疗时，应根据衰老问题的不同病情表

现、皮肤类型、部位、个体差异及以往治疗经验等

具体情况，选择合适的抗衰老医疗仪器、波长、脉

宽、功率（能量）密度等参数组合，以及治疗中采用

的冷却和保护技术，在达到有效治疗目的的同时，最

大程度保护周围正常组织和减少对皮肤屏障功能的

损伤。

3. 对于表皮剥脱性或微剥脱的激光（如二氧

化碳激光、铒激光、近红外线点阵或像素激光如波

长 1 320、1 440、1 450、1 540、1 550、1 565、1 927 nm
等激光）、有创类射频（如潜剥脱点阵射频、等离

子技术、黄金微针射频）以及聚焦超声波技术等，进

行治疗或美容前，建议采用局部贴敷麻醉、局部浸

润麻醉、神经阻滞麻醉等减轻疼痛的措施，某些必

要的麻醉术需要有经验的医师或执业麻醉师开展。

4. 为提高疗效并减少可能的不良反应，治疗或

美容前后需要配合局部的皮肤护理，如部分激光等

物理治疗仪器操作前后局部皮肤的降温保护护理，

术后要适度采取对皮肤屏障的修护、保湿、防晒以

及防继发感染等措施。

5. 为避免医疗纠纷，治疗前后应拍照对照，并

开展门诊随访。

（二）并发症的处理原则

1. 若出现水肿外的结痂、水疱、大疱等明显

的皮肤热损伤表现，应及时予以冰敷降温，必要时可

予以烫伤类药物或辅料、抗生素、激素类药物进行

治疗和应急处理。

2. 应事先告知并签订知情同意书，出现炎症后

色素沉着属于正常的激光等光电声物理技术治疗后

反应，绝大多数可以逐渐消退。应加强防晒，定期复

查。

3. 对于瘢痕体质，要谨慎进行有创的激光等物

理治疗，若治疗后出现增生性或凹陷性瘢痕的不良

反应，则按瘢痕相关的治疗原则进行处理。

三、抗衰老医疗中激光等光电声物理治疗的

推荐技术

（一）抗衰老医疗中激光等光电声物理治疗和

美容能解决的主要问题：激光等物理技术能够治疗

和美容的衰老相关皮肤问题包括色素问题、血管问

题、质地问题以及其它问题等。

1. 色素问题：黄褐斑、脂溢性角化（老年斑）、

日光性角化、日光性黑子、获得性太田痣样斑、皮

肤异色病、日晒伤和晒黑（日晒斑）、炎症后色素

沉着等。
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2. 血管问题：毛细血管扩张、老年性血管痣、

蜘蛛痣、血管角皮瘤等。

3. 质地问题：毛孔粗大、皮肤粗燥、日光性菱

形皮肤、皱纹、松弛等。

4. 其它问题：局部皮下脂肪增加，肥胖，敏感性

皮肤等。

（二）抗衰老医疗中激光等物理治疗和美容的

推荐技术

1. 针对色素问题的推荐技术：① Q 开关激光：

包括纳秒级的 Q532、Q694、Q755、Q1064 激光等，

含相位跟踪脉冲技术的 Q 开关激光；像素模式的 Q
开关激光（像素 Q694、Q755、Q1064 激光等）；皮

秒技术的 Q755、Q1064、Q532 激光，效率更高，反

应更轻。②强脉冲光：具备最佳脉冲技术（optimal 
pulse technology, OPT）或窄谱光嫰肤（dye pulse 
light, DPL）技术，较其他仪器操作性更好。③ ELOS
极光：强脉冲光和射频联合技术的 SRA 极光。④剥

脱性激光：二氧化碳激光 / 铒激光，具备超脉冲技术

的激光器更好。⑤微剥脱技术：潜剥脱点阵射频、

1 550 像素激光等。

2. 针对血管问题的推荐技术：①强脉冲光：

具备 OPT 或 DPL 技术，较其他仪器操作性更好。

② ELOS 极光：强脉冲光和射频联合技术的 SRA 极

光。③脉冲染料激光：波长 595 nm 或 585 nm 的染

料激光等。④剥脱性激光：二氧化碳激光，具备超脉

冲技术的激光器更好。

3. 针对质地问题的推荐技术：①非剥脱激光：

波长 1 565、1 320、1 440、1 450、1 540、1 550、
1 927 nm 的像素或点阵激光。②剥脱性激光：点阵技

术的二氧化碳激光 / 铒激光，具备超脉冲技术的激

光器更好。③强脉冲光：有近红外线波段紧肤脉冲光

更好。④光动力治疗：针对日光性角化或皮肤异常增

生的 5- 艾拉光动力技术。⑤射频：非剥脱性单极或

双极射频可以紧致皮肤，潜剥脱点阵射频或黄金微

针射频可以治疗细小皱纹和毛孔粗大等。⑥聚焦超

声技术：4.5 mm 和 3.0 mm 深度的聚焦超声可提升

并紧致皮肤。

4. 针对脂肪问题的推荐技术：①聚焦超声技术：

更深度的聚焦超声可空化部分脂肪细胞，用于溶脂

和塑形。②射频或射频联合红外线技术：改善橘皮现

象并塑形。

5. 针对敏感皮肤的推荐技术：红光或黄光 LED

光调修护技术，其它波长激光的低能量激光光调修

护技术等。
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医院），王明刚（安徽省立医院），王炜（上海交通大学附属

第九人民医院），王学军（中源协和细胞基因工程股份有限

公司），吴慧玲（浙江大学医学院附属第一医院），吴建贤（安

徽医科大学第二附属医院），吴升（解放军第 128 医院），吴

溯帆（浙江省人民医院），吴祖泽（中国科学院），伍学焱（北

京协和医院），杨顶权（中日友好医院），张斌（大连市皮肤

病医院），张晨（大连大学医学院附属新华医院），张菊芳（杭

州市第一人民医院），张志亮（上海交通大学医学院附属仁

济医院），赵启明（解放军第 117 医院），朱金土（浙江中医

药大学附属第一医院），左红云（安徽省卫生和计划生育委
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