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透明质酸注射填充韧带深层联合微针导入自体富血小板血浆
对面部年轻化患者皮肤指标及美学评分的影响
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【摘　要】目的：分析合用透明质酸注射填充韧带深层以及微针导自体富血小板血浆（PRP）治疗对于促进面部年轻化的临
床效果。方法：对照组单纯应用透明质酸注射填充韧带深层进行治疗，同期观察组则联合应用微针导入 PRP 治疗。结果：治疗
前 2 组的水分、暗斑、弹性以及油脂等皮肤学评分对比 P ＞ 0.05，治疗后观察组的水分、弹性皮肤学评分较对照组更高，而暗斑、
油脂皮肤学评分较对照组更低 P ＜ 0.05；治疗前 2 组的主客观面部美学评分无统计学差异，P ＞ 0.05，治疗后观察组的主客观面
部美学评分较对照组更高 P ＜ 0.05。结论：联合应用透明质酸注射填充韧带深层与微针导入 PRP 可有效提升面部年轻化治疗效果，
并可改善皮肤指标和提升面部美学评分。
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面部老化下垂不仅是由于皮肤下垂所导致的面部问题，同

时也涵盖软组织丢失、骨性改变以及韧带松弛等问题，其中韧

带是导致面部皮肤表面出现牵拉性凹陷以及产生皱纹及松弛等

情况的重要原因，通过借助韧带具备的支撑功能以及扩增面部

容积是近年来对于面部老化治疗的重要手段 [1]。以下将分析联

合应用透明质酸注射填充韧带深层以及微针导入 PRP 在促进患

者面部年轻化中的临床效果，并观察对其皮肤指标和相关美学

评分的实际影响。

1 资料以及方法

1.1 临床资料

抽取 2019 年 1 月～ 2020 年 1 月本院 70 例要求面部年轻化

治疗的患者，随机数字表法分组，观察组：35 例，男 12 例 /

女 23 例：年龄 36～ 57 岁，均值为（43.6±1.5）岁。对照组：

35例，男13例/女22例：年龄35～58岁，均值为（43.7±1.4）

岁。2组各项基础资料具备可比性 P＞ 0.05。

1.2 方法

对照组单纯应用透明质酸注射填充韧带深层进行治疗，结

合患者的面部年轻化治疗要求设计治疗中的注射点位置，通常

包括眉峰上侧的凹陷处、颞颧缝线外颧弓上、鼻唇沟以及鼻翼

两者交界处、下颌骨体前凹陷处，于注射前应用利多卡因软膏

实施表面麻醉，进行面部消毒，以 1ml 注射器分别在各个点给

予透明质酸进行注射，通常各个点的注射量为 0.1 ～ 0.2ml，

并于注射结束后对局部进行冰敷约 30 分钟；同期观察组则联

合应用微针导入 PRP 治疗，在术前指导其深层清洁面部，保持

平卧体位，乙醇纱布对患者面部充分擦拭，进而去除多余油脂。

进行 PRP 制备，需要采集患者的外周静脉血 15ml，并实施离

心，时间为10分钟，以及转速为1000r/分钟，血液分层后（下

层红细胞，上层贫血小板血浆，以及中层血小板浓缩物），以

吸管对上清液进行全部吸取，并对红细胞进行去除。上清液继

续转至其他试管进行离心 1 次，时间为 10 分钟，以及转速为

2200r/ 分钟，分为三层，从上至下依次为贫血小板血浆、血小

板浓缩物、红细胞，抽取中层并充分混匀即为 PRP，抽取至注

射器内，皮肤表面将 PRP 进行滴注，再利用纳米晶片促渗仪实

施按压震动，各点的刺激时间为 1 秒，以皮肤局部产生微微发

红为宜，结束后将血小板血浆和 10% 左旋维生素 C 溶液 2ml 进

行滴入至无菌纱布内，将其敷于患者面部，时间约 20 分钟，

间隔 4周 1次，共计治疗 3次。

1.3 评价标准

（1）2组均于治疗前以及治疗3个月后评估其皮肤学指标，

包括水分、暗斑、弹性以及油脂，均利用数字皮肤分析仪（HJ-90

型）检测。（2）对于患者进行面部美学评分，分为主观评分

和客观评分（医生根据治疗前后变化评分），评估内容有皮肤

干燥、光泽度、粗糙、色素、出油、发红、刺痒等共计10个项目，

根据 ,症状程度计为 1～ 5分，总分均为 0分～ 50 分。

1.4 统计学方法

文中数据行 SPSS22.0 分析，计量资料数据标准差为（ x
±s），组间数据行 t 检验，计数资料为 [n(%)]，组间数据行

χ2 检验，P＜ 0.05 为有统计学意义。

2 结果

2.1 皮肤学指标组间对比

治疗前 2 组的水分、暗斑、弹性以及油脂等皮肤学评分对

比 P ＞ 0.05，治疗后观察组的水分、弹性皮肤学评分较对照组

更高，而暗斑、油脂皮肤学评分较对照组更低 P＜ 0.05。

2.2 面部美学评分组间对比

治疗前 2 组的主客观面部美学评分较低 P ＞ 0.05，治疗后

观察组的主客观面部美学评分较对照组更高 P＜ 0.05。

表 1 皮肤学指标组间对比（ x ±s，分）

组别 水分 暗斑 弹性 油脂
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 24.62±1.85 50.19±3.69 62.65±5.06 42.62±2.05 40.53±3.29 62.18±5.62 68.59±4.16 40.35±1.19
对照组 24.65±1.83 41.59±2.19 62.67±5.05 50.86±4.16 40.52±3.31 52.79±4.18 68.60±4.18 52.62±3.09

t 值 0.296 7.182 0.328 8.635 0.205 9.682 0.063 7.225
p 值 0.762 0.000 0.965 0.000 0.756 0.000 0.185 0.000

表 2 面部美学评分组间对比（ x ±s，分）

组别 主观 客观
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 26.35±2.53 42.69±5.18 28.95±1.19 42.86±5.19
对照组 26.37±2.52 36.62±3.19 28.96±1.17 37.85±3.69

t 值 0.856 9.635 0.219 6.352
p 值 0.317 0.000 0.228 0.000
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3 讨论

透明质酸属于常用的软组织填充材料，并且具备优良高效

的组织相容性特征，其支撑力较高且具备良好的吸水保湿功能，

可实现深层塑形，有利于改善面部皱纹以及凹陷等情况，在皮

肤年轻化患者的治疗中获得非常广泛的应用。通过进行透明质

酸的注射治疗，有利于对韧带根部发挥良好的支撑作用，也为

患者面部曲线的进一步调整和优化奠定了良好基础 [2]-[3]。PRP

是指将自身血液借助离心沉淀等技术所制成的一种血小板浓缩

物进行注入组织，有利于恢复组织的再生能力，对改善皮肤活

力以及缓解痘印、色斑等相关皮肤问题作用突出，同时在促使

患者皮肤年轻化方面发挥着重要作用 [4]。在 PRP 当中含有丰富

的血小板，且高于全血约 3 ～倍，富含各类生长因子与蛋白，

如转化生长因子、血小板衍生生长因子、表皮生长因子以及类

胰岛素生长因子等，能够诱导合成组织再生期间需要的蛋白，

例如胶原合成、细胞增殖以及基质合成等。PRP 能够促使组织

再生和修复，帮助改善肤质，缓解局部炎症性反应，与此同时

还可促使血管再生，提升移植脂肪的存活率，所以通过采用微

针导入 PRP 有利于改善皮肤的亮白度、水分以及弹性，在皮肤

抗衰老以及面部年轻化当中发挥着重要作用。本次研究中，观

察组治疗后各项皮肤学指标以及面部美学评分等改善情况好于

对照组。表明联合应用微针导入 PRP 以及透明质酸注射治疗，

能够有效提升面部年轻化患者的治疗效果。

综上所述，联合应用透明质酸注射填充韧带深层与微针导

入 PRP 可有效提升面部年轻化治疗效果，并可改善皮肤血指标

和提升面部美学评分。
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话，除谈话分析外，还可以采用角色扮演、字表训练、幽默的

方式等，使病人改变自己的态度和观念；帮助病人制定计划，

通过经常性的练习逐步改变病人的态度和行为，这种训练可以

从简单到复杂，并经常提醒病人感受自己的变化，逐渐树立起

自信 [5]。

2.2 评估方法 

焦虑自评量表 (SAS) 

由 Zung 于 1971 年编制，分为 4 级评分的自评量表。该量

表共有 20 个项目，用于评出焦虑病人的主观感受。适用于有

焦虑症状的成年人。本量表的评分标准按方法计算：20 个项目

各个得分相加，即得到粗分；粗分乘以 1.25 以后取整数部分

即为标准分。标准分总分低于 50 分为正常；50 ～ 59 分为轻度

焦虑，60 ～ 69 分为中度焦虑，70 分以上为重度焦虑。

2.3 资料整理与分析

采用 SPSSl3.0 建立数据库，资料录入完成后，用 SPSS 软

件对数据进行整理和清理，并进行逻辑纠错。运用统计描述、

卡方检验等统计方法进行数据分析。

3 结果

表 1 干预前后两组患者焦虑程度改变（例）

项目
干预前 干预后

对照组 干预组 对照组 干预组
无焦虑 0 0 5 32

轻度焦虑 23 25 19 6
中度焦虑 22 20 21 7

χ2 0.41 15.28
P 值 0.49 0.01

对两组干预前、后的焦虑发生率分别进行比较，结果显示

干预前两组的焦虑发生率没有差异 (P>0.05)； 干预后干预组

焦虑人数 ( 轻度焦虑 + 中度焦虑 ) 从 45 例 (100％ ) 减少到 13

例 (28.9%)，对照组焦虑人数 ( 轻度焦虑 + 中度焦虑 ) 从 45 例

(100％ ) 减少到 30 例（66.7%），(P<0.05)。

4 讨论

心理干预能明显降低冠心病患者的焦虑情绪，从而提高治

疗效果，对改善患者的生活质量及预后具有重要的意义。从表

1可以看出，经过干预后，对照组焦虑发生率有稍微的下降趋势，

这与对照组采用常规的抗凝、止痛，强心等治疗药物有关，患

者的病情经治疗后有所缓解，所以焦虑情绪有所减轻。而干预

组经过正规的心理支持疗法、音乐疗法、心理疏导法等心理干

预后，焦虑发生率明显减少，说明对患者使用的心理干预的方

法恰当，心理干预是有效可行的。比较得知，经过干预后两组

患者的焦虑得分均有所下降，干预组的焦虑的发生率明显低于

对照组 (P<0.05)。本研究实践证明：心理干预可减轻或消除冠

心病心绞痛患者的焦虑情绪，心理干预对冠心病心绞痛患者的

焦虑情绪是有效、可行的。
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