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皮内注射肝素钠治疗睑黄瘤疗效观察 

刘颉 

（江苏省泰兴市人民医院 江苏泰兴 225400） 
 

摘要：目的：探讨睑黄瘤患者运用皮内注射肝素钠治疗的临床疗效。 方法：我院自 2016 年 8 月至 2017 年 12 月共 49 例患者，73 枚皮损

运用肝素钠皮内注射治疗，一周一次，连续不超过 10 次。结果：痊愈率 88.2%，总有效率 100%，复发率 1.3%，不良反应率 5.3%，不良反

应包括局部水肿、淤血、色素沉着等，维持时间比较短，患者都可以接受。结论：肝素钠皮内注射治疗睑黄瘤疗效确切，复发率低，不良

反应少，费用低，值得推广。 

关键词：肝素钠；睑黄瘤；皮内注射 

 

睑黄瘤是一种发生于眼睑皮肤的常见皮肤病，表现为淡黄色的

扁平丘疹，对患者的容貌影响较大，随着现在生活水平的提高，美

容意识的增强，患者对这个疾病的治疗需求也越来越大。笔者选取

了泰兴市人民医院皮肤科门诊 2016 年 08 月至 2017 年 12 月就诊的

49 名患者，共 73 枚皮损，采用了皮内注射肝素钠治疗睑黄瘤，现

报道如下： 

1 临床资料 

1.1 一般资料 

患者 49 例，共 76 枚皮损，病程 2 周至 10 年，患者年龄 32-58

岁，男 8 名，13 枚皮损，女 41 名，63 枚皮损，皮损大小 2*3mm

至 5*10mm，常规检查血常规、血凝、血脂，入组患者血常规、血

凝均正常，其中有 3 人总胆固醇增高，排除其他器质性病变及近期

使用抗凝、抗炎药物者。 

1.2 方法 

碘伏常规消毒皮肤，用 1ml 注射器抽取肝素钠（2ml：12500

单位，江苏万邦生化医药股份有限公司，国药准字 H32020612）

0.2ml~0.4ml，左手将皮损周围皮肤绷紧，右手持注射器与皮肤成 0

°~5°，由皮损外侧 1mm 处进针，由深至浅在真皮内，分层注射

至皮肤表面呈橘皮样外观，按压 5~10 分钟，至没有明显的活动性

出血。一周一次，连续治疗不超过 10 次，每次尽量不选择同一进

针位置，以防反复刺激形成疤痕，并嘱治疗后 24 小时内，避免接

触热水，平时注意合理饮食，避免食用高脂、高胆固醇食物，其中

3 例总胆固醇增高者，口服阿托伐他汀。随访一月一次，连续 3 月

~12 月。 

1.3 疗效标准 

痊愈：皮损完全消退，不留痕迹；显效：皮损颜色变淡，面积

变小；无效：皮损颜色、大小均无明显变化。 

2 结果 

治愈 67 枚，显效 9 枚，治愈率 88.2%，总有效率 100%，1 例

6 个月后，复发率 1.3%。不良反应：所有病例都有注射处轻度水肿，

1-2 天后可消退，这种情况患者都可以接受；2 例第一次注射后有

一周左右的瘀斑，向患者再次强调注意事项后未再发生瘀斑；2 例

有色素沉着，嘱注意防晒，1~2 月色素沉着逐渐消退；所有病例均

未见疤痕形成，不良反应率 5.3%。治疗三周后复查血常规、血凝

均未见异常。 

3 讨论 

睑黄瘤是一种脂质代谢障碍性皮肤病，多见于中年女性，皮损

为橘黄色柔软的长方形或多角形的丘疹或斑块，好发于两侧上眼睑

和内眦周围，对称分布，皮损持久，进行性、多发性，并可相互融

合，患者多无其他疾病，半数以上患者血脂正常，也可见于高胆固

醇血症尤其是家族性高胆固醇血症、肝胆疾病、黏液性水肿、糖尿

病、植物甾醇血症等疾病[1]。肝素钠是一种粘多糖类物质，是一种

抗凝血药物，近年来还发现它具有降低总胆固醇以及甘油三酯的功

能。他主要在人体内使卵磷脂胆固醇酰基转移酶被激活，这使得高

密度脂蛋白提前成熟、数量增加，而且能够降低血液粘滞度，加快

血运，提高了血液里的胆固醇的清除率[2]。肝素钠在皮内消除睑黄

瘤的机制可能是在局部能够使得睑黄瘤内的泡沫细胞和 Touton 细

胞中的脂肪小滴分解相关，这与其病理表现为皮肤浅层有灶状含脂

组织细胞聚集，其主要围绕着毛细血管和乳头网状真皮附件结构，

不侵犯皮下组织的特点有关[3]。局部皮内注射肝素钠可以改善微血

管通透性以及局部的血液粘稠度，使那些脂肪颗粒在血流的影响下

逐渐流失，从而使得皮肤恢复正常[4]。 

目前的治疗方法有手术、液氮冷冻、激光等治疗手段，而这些

治疗方法，有导致术后疤痕影响美观，创伤较大，误工期较长、复

发率较高等缺点。而笔者使用的是皮内注射肝素钠，治愈率达

88.2%，复发率低，不良反应率低，无疤痕形成。在治疗过程中笔

者发现不同患者的治疗次数有一定的差异，和患者的年龄大小、眼

睑皮肤的松紧程度有一定的相关性，年龄越小，皮肤越紧致，疗效

越佳。也与治疗手法有关，分层注射较单层注射疗效更好、治疗次

数更少。入组的患者皮损相对来说都比较小，笔者认为针对那些多

发的巨大型的睑黄瘤，注射疗法还是有欠缺的，以手术或者激光治

疗可能更适宜一些，但是这些治疗方法发生疤痕的可能性更大，需

要权衡利弊，征得患者的同意。 

综上所述皮内注射肝素钠治疗睑黄瘤是一种安全性高、疗效

好、费用低、复发率低的治疗方法，而且没有高昂的医疗设备的投

入，更适合在基层医院的推广使用。 
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