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透明质酸面部填充不良反应的预防与治疗专家共识
Consensus recommendations from Chinese expert for preventing and treating hyaluronic acid filler-
induced adverse effects

中国医师协会皮肤科分会注射美容专业委员会
Aesthetic Injection Subcommittee of Chinese Dermatology Association

[摘 要] 透明质酸目前被广泛应用于面部填充，可有效地除皱及塑形，具有安全、方便等特点，但因医疗美容行业的飞速发展
和操作规范化程度较低，各类不良反应时有发生。国内已有透明质酸填充不良反应预防与治疗的共识，为进一步完善透明质酸
填充注射的规范，提高操作医生的安全意识，中国医师协会皮肤科分会注射美容专业委员会组织了多位皮肤科专家，参考国内
外文献并结合临床工作经验，对预防不良反应的规范化操作流程进行了讨论，形成了共识，提出了指导性意见。
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% %交联透明质酸填充剂具有良好的生物相容性、非
免疫原性及生物可降解性等优势，被广泛应用于医疗
美容领域，用于除皱、塑形以及面部年轻化等治疗。因
其安全、可吸收、操作便利且显效迅速，逐渐成为目前
微创注射美容项目中最常用的填充剂。据统计，全球透
明质酸填充剂市场将以年复合增长率 12%的速度，从
2016年的 17亿美元增长到 2020年的 27亿美元[1]。
注射填充类透明质酸产品的交联度、单相或双相、

凝胶颗粒直径、胶体硬度及浓度等因素相互影响共同
形成了不同产品的特点，其适用范围和临床效果有所
不同。目前取得国家食品药品监督管理总局(CFDA)认
证的产品包括：乔雅登、瑞蓝 2号、伊婉及艾莉薇等进
口产品；逸美、润百颜、宝尼达、海薇、舒颜、法思丽、爱
芙莱及欣菲聆等国产产品。
透明质酸注射填充作为微创医疗美容的重要组成

部分，临床应用日益增多，随着我国医疗美容行业的飞
速发展，劣质及非法产品的泛滥，部分医师对规范操作
的重视不够以及一些非医疗机构进行的不法操作，导
致透明质酸填充术后的不良反应屡见不鲜。本文拟讨
论和总结透明质酸面部填充不良反应的预防和救治措
施，规范透明质酸面部填充治疗，提高其注射安全性。

1 现有的共识情况和本共识的形成

目前国际上已发表了多篇关于提高透明质酸填充

安全性方面的共识，国内也有共识对于透明质酸填充
的具体注射方法及不良反应防治进行了综述[2-6]，但缺
乏针对临床安全使用透明质酸填充的指导性文章。本
文组织了从事注射美容行业的 38名皮肤科专家，基
于既往研究证据[7]、文献报道和专家经验，经过专家组
讨论对透明质酸填充提出了预防和减少不良反应发
生的措施、针对不良反应的救治以及急救包配置。

2 透明质酸填充的主要不良反应及影响因素

透明质酸填充的主要不良反应包括：①注射反
应，是透明质酸填充最常见的不良反应，如进针处渗
血、轻度肿胀、瘀斑和疼痛等；②过敏反应(包括速发性
和迟发性)，尽管透明质酸本身的抗原性很低，部分透
明质酸填充剂含利多卡因，如患者对利多卡因、交联
剂、交联透明质酸的异物构造等过敏，都会出现过敏
反应；③感染，风险来源于内源性病原体被激活(如疱
疹病毒)或外界病原体侵入(如细菌、真菌)，还有生物
膜形成以及血管栓塞导致皮肤供血障碍继发的感染
等；④丁达尔(Tyndall)现象，在皮肤较薄部位注射较多
的透明质酸或注射层次偏浅，会引起局部皮肤在光线
照射下呈现蓝色；⑤结节和条索状隆起，注射总量过
多或者注射层次过浅所致；⑥肉芽肿反应，由异物引
起的Ⅳ型变态反应所致，一般为迟发型，常于注射后
数个月甚至数年内出现，区别于注射后即刻形成的结
节，这些肉芽肿初发时常无红肿热痛等典型炎症反
应，并且仅发生于注射部位，透明质酸填充后肉芽肿
发生的概率约为 0.04%~0.40%[8]；⑦血管栓塞，是透明
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% % % %线样退针法：顺皱纹方向，贴近水平方向进针至真皮深层，针尖斜面朝上，边退行边给药；羽形注射：顺皱纹方向，针尖斜面朝上进针至皮下，做羽毛状边退行边给
药，撑起皮下组织

部位
皱纹的填充
额纹
眉间纹

鱼尾纹
泪沟
法令纹（鼻唇沟）
口角纹（木偶纹）

轮廓填充
丰颞（太阳穴）
丰颧（苹果肌）
隆鼻
丰唇

丰下颏

患者体位

仰卧位
仰卧位

仰卧位
坐位
坐位
坐位

坐位
卧位、坐位
坐位或半卧位
坐位或半卧位

坐位或半卧位

注射层次

真皮、皮下
真皮、皮下

真皮
骨膜层、皮下浅层
骨膜上（梨状孔旁）、皮下、真皮深层
皮下浅层、真皮深层

骨膜上（深）、皮下脂肪层（浅）
皮下、骨膜上
骨膜上、皮下
唇红缘：皮肤和黏膜交界处真皮深层
唇珠：黏膜下层
唇红部：口轮匝肌层
骨膜上、皮下

注射方法

线样退针法；羽形注射
线样退针法；线样退针法

线样退针法
点状注射；线样退针法
点状注射；羽形注射；扇形注射

线样退针法；扇形注射
点状注射；扇形注射
点状注射
线样退针法；点状注射
唇红缘：线样退针法
唇珠：点状注射
唇红：线样退针法
点状注射

针头的选择

锐针
锐针

锐针
锐针/钝针
锐针/钝针
锐针

锐针/钝针
锐针/钝针
锐针
锐针/钝针

锐针

填充剂参考注射量

每条横贯的横纹 0.2~1.0 mL
浅表皱纹 0.1~0.5 mL，
伴眉间凹陷者需要 0.5~1.0 mL
0.5~1.0 mL/侧
0.2~0.5 mL/侧
0.5~1.5 mL/侧
0.5~1.0 mL/侧

1.0~3.0 mL/侧
1.0~2.0 mL/侧
0.5~1.0 mL
1.0~2.0 mL

2.0~4.0 mL

表 1 共识推荐的透明质酸填充规范化方法

质酸填充的严重不良反应。常见的栓塞部位是面部浅
层血管，但也可发生眼动脉及其分支，甚至颅内动脉的
栓塞，可导致组织坏死、失明甚至危及生命[3，9]；⑧其他，
如注射过浅过快阻碍真皮血管网血流可导致皮肤发
白，注射过深造成填充不足，注射后毛细血管扩张、局
部刺激引起的红、肿及感觉异常等迟发性炎症反应。

3 透明质酸填充操作过程中预防或减少不良反应的
关键环节

3.1 术前 ①明确患者就诊目的及期望效果，根据其
意愿进行面部评估，选择合适类型的透明质酸填充剂、
填充方法及评估注射剂量；②收集患者完整的病历资
料和标准的图像记录，包括：心血管疾病如高血压病，
内分泌疾病如甲状腺功能减退、糖尿病，血液系统疾病
等疾病史；食物、药物过敏史；目前正在使用的药物，手
术史(填充整形手术史，填充产品及注射部位)；③检查
注射部位是否有感染，疱疹活动期应延迟注射，对于疱
疹病毒易感部位进行注射时，如有疱疹反复发作史者
可以进行预防性抗病毒治疗；④签署知情同意书。
3.2 术中 ①注射室保持清洁消毒；②患者卸妆、洁
面，戴一次性无菌帽进入注射室；患者注射部位及其周
边皮肤消毒；③操作者戴无菌手套及无菌帽子、口罩，
操作过程保持无菌操作；④锐针注射可以不需要麻醉，
钝针注射时根据患者耐受程度选择恰当的麻醉方式
(局麻或神经阻滞)需注意局麻容易掩盖注射中出现的
不良反应，且局麻药也可能引起过敏反应；⑤锐针注射
的层次尽可能在真皮中、深层或骨膜上。注射技巧应特

别注意以下几点：①尽量避免在已知有重要血管的解
剖位置进行注射；②注射前回抽，多部位注射时，保持
针头移动和每次注射前都回抽；③注射时以最小的推
力缓慢注射，并在退针的过程中注射填充剂；④选取
合适的针头及注射手法，使用合适尺寸的锐针或钝
针，避免在同一区域内多次穿刺；⑤注射后及时按压
止血；⑥术中随时观察患者反应和局部皮肤的变化，
如有异常及时停止注射。
3.3 术后

①注射术后观察至少 30 min，及时、早期发现不
良反应并有效地进行补救；②将填充剂随附的批号标
签粘贴在患者的病历上；③详细记录注射的操作过
程，包括注射方法和技术、透明质酸的产品名称和数
量并标注治疗的部位；④告知患者术后注意事项：注
射部位 48 h内，避免过热或过冷刺激，注射部位不要
进行按摩；避免剧烈运动，出现可疑不良反应迹象，如
皮肤出现花斑、疼痛、瘀斑、肿块、肿胀、不对称、感染、
结节、疼痛、脓疱或破溃等应及时就医。

4 推荐临床透明质酸填充注射的规范化方法和注意
要点

为了方便临床医生操作，本共识提出了针对不同
适应证、不同注射部位推荐的规范化注射方法、针头
选择和参考的注射剂量范围(表 1)。

5 处理透明质酸填充剂不良反应的急救包

由于透明质酸填充的不良反应尤其是血管栓塞，
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需要进行及时的抢救，专家共识推荐所有拟进行透明
质酸填充的医生准备一个处理急救包，需要配置的物
品包括：透明质酸酶、糖皮质激素(口服或病灶内注射)、
抗生素、抗病毒药物、局部用硝酸甘油(1%)、抗组胺药
物、口服阿司匹林(325 mg)、温热的敷料、细菌培养试剂
盒及应急的联系电话(例如：眼科医生，高压氧舱)。

6 常见不良反应的防治措施

6.1 疼痛
尽量使用细小锐针并在注射 4~5个点后换针头，

缓慢注射可减轻穿刺和推注时的疼痛。疼痛敏感者可局部
表面麻醉、神经阻滞麻醉或冰敷后再注射，但对于剧烈
或突然加重的疼痛，如眼痛伴有皮肤苍白或青紫、视觉
丧失等须给予足够的重视，有可能是血管栓塞的表现[3，9]。
6.2 出血和瘀斑
为减少造成出血和瘀斑的概率，注射前 2周患者

应暂停免疫调节剂和抗凝血剂，和(或)具有抗凝血活性
的药品补充剂；术中应尽量减少经皮穿刺点的数量，使
用细小锐针来减慢注射速度，避免同一部位重复注射
导致血管扩张；对于注射过程中或注射后即刻发生的
瘀斑和血肿，立即给予加压按压即可，只有出血较多才
在按压同时冷敷 10~15 min。大面积瘀斑或血肿 48 h
内可以先冷敷，48 h后热敷，同时可配合服用阿司匹林
等抗炎药物，也可以使用草木犀流浸液片、血府逐瘀胶
囊等活血化瘀中药治疗，外用含有肝素、类肝素或维生
素 K的乳膏，如喜辽妥等[3，7]。
6.3 早期过敏反应
可表现为红斑、丘疹、荨麻疹、血管性水肿、甚至过

敏性休克等。远期过敏反应主要表现为迟发性红斑和
炎性肉芽肿。出现过敏症状，可口服抗组胺药或糖皮质
激素和相应的外用药物治疗。对于反复发作者可采用
透明质酸酶溶解。如出现过敏性休克应及时进行相应
的抢救。
6.4 术后感染
可分为早期急性感染和迟发性慢性感染。临床表现

为局部红、肿、热、痛，皮温升高，肿胀，甚至脓肿形成，
少数患者可出现全身性反应。发生于注射后 2周内的早
期急性感染应及时给予抗生素治疗，推荐使用阿莫西林/
克拉维酸钾(每次 375 mg，每 8 h 1次，疗程 7~10 d)，青
霉素过敏者可选择克林霉素(每次 150 mg，每 6 h 1次，
疗程 7~10 d)。发生于注射 2周后的迟发性慢性感染也
应首选抗生素治疗，建议使用三代或四代头孢菌素[10]。
若经验性抗生素治疗无效，应考虑行局部穿刺细菌培养
及药敏试验并选取敏感抗生素进行足量、足疗程治疗。
如果临床上确实存在感染，慎用透明质酸酶，必须与抗
生素联合使用，避免导致感染扩散[5]，或于感染控制后

可局部注射以防止皮下硬结的产生。
6.5 肉芽肿

表现为注射部位出现皮肤红斑、肿胀、变色和皮
下结节。关于肉芽肿的治疗方法专家组没有达到高度
的共识。怀疑感染引起的肉芽肿，可尝试经验性抗生
素治疗，推荐大环内酯类或四环素类 (米诺环素 100
mg，每日 2次，连续 28 d或罗红霉素 300 mg每日 1
次，连续 14~28 d，首日加倍)。47.4%的专家认为需要
经验性抗真菌治疗，50.0%的专家认为需要抗病毒治
疗。由于临床常难以排除形成生物膜的因素，建议谨
慎使用透明质酸酶。当抗感染治疗效果欠佳，皮损局
限者可以联合糖皮质激素局部封闭，疗效不佳者可联
合 5-氟尿嘧啶局封，并密切随访观察。对于难治性、复
发性的感染，需排除特殊病原菌感染，可以行皮损活
检、抗酸染色等检查明确诊断以指导治疗[11]。对脓肿来
说，切开引流联合抗生素是一线治疗；部分药物治疗
效果欠佳的肉芽肿性皮损可以谨慎选择手术切除。
6.6 丁达尔现象

填充应遵守“宁深勿浅、宁少勿多”的原则，过浅
易于形成丁达尔现象，这一现象可以通过向周边按压
或注射透明质酸酶溶解来改善[12]。
6.7 皮下结节

常由于注射过于表浅或注射位置不当、注射部位
移位所致，可以采用按摩及透明质酸溶解。较深的结节
可使用透明质酸酶。透明质酸酶的配制方法：1500 U透
明质酸酶用 1.5 mL生理盐水稀释，取 0.1 mL再用生
理盐水稀释到 1 mL，终浓度为 10 U/0.1 mL。一般溶解
0.1 mL体积的透明质酸至少需要 10 U透明质酸酶[13]，
可以根据注射剂量来计算透明质酸酶的用量。也可以
根据皮损大小估算透明质酸酶的用量，一般<2.5 mm皮
损，单点注射，10~20 U/点，2.5~1.0 cm大皮损，2~4个注
射位点，10~20 U/点，必要时重复[5]。超过 60%的专家
认为可以尝试用粗针局部穿刺抽吸，或小切口挤出多
余的填充剂来处理。感染引起的结节按感染处理(方法
同上)。如结节持续存在，抗感染治疗效果不佳时，可考
虑按肉芽肿予糖皮质激素皮损内注射、5-氟尿嘧啶局
封或手术切除等。
6.8 血液循环障碍

血管栓塞或受压所致的血液循环障碍是透明质
酸填充的急性严重不良反应。因此预防血管危象尤为
重要，首先医生需要熟悉注射部位的解剖结构和可能
存在的个体变异；用尽可能小的推力缓慢注射，选择
细针以减小推注量，同一位置注射量不宜过大，使用
钝针避免直接刺破血管，部分专家建议注射前局部冷
敷或者在麻醉药物中加入肾上腺素收缩血管，但需要
注意本方法本身会导致皮肤一过性苍白，易与皮肤缺
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血的表现混淆。一旦确诊发生血管栓塞，应立即联系相
关科室如眼科、神经内科会诊，同时在注射部位及可能
出现坏死的所有区域注射至少 200~300 U的透明质酸
酶(必要时剂量可提高至 500~1500 U)，每天重复注射 1
次，至少注射 2 d。每 24 h对患者评估 1次，直到出现
永久性的组织坏死或血管重建迹象时停止注射。还可
局部外用硝酸甘油(1%)。有报道使用糖皮质激素、低分
子量肝素、阿司匹林类药物、高压氧、口服西地那非、静
脉滴注前列腺素也可改善侧支循环，局部热敷可能有
一定帮助。一旦出现继发感染的表现，应立即开始抗生
素治疗，药物选择参照急性感染。

7 总结

经验不足是出现不良反应的主要因素，临床医生
应选择适当的产品并选用正确的技术来减少不良反
应。临床医师应该对注射部位相关的解剖结构有全面
的了解，并且在治疗之前了解患者先前美容手术的全
部历史记录，以确定是否存在绝对或相对禁忌证。正确
选择钝针或锐针可以安全有效地注射透明质酸填充
剂。在易发生血管相关不良反应的部位，专家组推荐要
谨慎使用锐针注射，钝针注射在这些部位更为安全。专
家组推荐可以采用进针式或退针式的注射方法，强烈
建议用钝针或锐针注射前必须要回抽，尤其在高风险
区域。

参与共识撰写专家名单(以姓氏汉语拼音为序)：毕鸣晔、蔡
梅、陈积愫、陈向东、方芳、冯峥、富秋涛、高琳、何梅、胡彩霞、李
东宁、李恒进、李金茂、李雪莉、李延、梁虹、林玲、刘斌、刘琬、刘
晓红、孙林潮、孙秋宁、唐隽、王京、吴佳纹、吴娟、吴琳、吴文育、
吴信峰、吴艳、许庆芳、杨智、于波、俞小虹、张东晨、张雪、张振、
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