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·激光与注射·

胶原蛋白注射在眶周衰老治疗中的
临床效果
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【摘要】 　 目的　 探究胶原蛋白注射改善眶周衰老问题的临床治疗效果和安全性。 方法　 回顾

性分析 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 ７ 月杭州雪然医疗美容诊所收治的注射胶原蛋白改善眶周衰老的患

者临床资料。 注射前采集患者面部照片，评估眶周衰老程度，使用国产胶原蛋白填充剂（３５ ｍｇ ／ ｍｌ，
预混 ０􀆰 ３％利多卡因）进行注射治疗。 具体方案：先使用 ３０ Ｇ 锐针于眶周骨膜层进行注射，每侧注射

６ 个点位；之后使用 ２７ Ｇ 钝针分别在眼轮匝肌下和皮下层进行扇形平铺注射，每侧注射 ２ 个点位。
根据眶周衰老程度，注射总剂量不同（１～６ ｍｌ）。 依据既往注射时患者的痛感及体感经验进行注射

点位分区，于左面部注射过程中实施心理干预，缓解患者恐惧及紧张情绪，右面部注射治疗时不进

行心理干预。 注射完成后使用红霉素眼膏封闭针眼，嘱冰敷。 治疗后即刻、１ 个月及 ３ 个月分别采

集患者面部图像，由第三方研究员采用眶周衰老程度分级评估量表（ＰＡＲＳ）评价眶周衰老情况，量
表评级越高代表眶周衰老程度越严重，治疗后较治疗前评级降低 １ 级评价为有效改善，降低等级

≥２ 级评价为显著改善；由患者采用整体美学改善量表（ＧＡＩＳ）自评治疗前后的眶周衰老改善效果，
满分 ５ 分，得分越高代表改善效果越明显；采用自制量表评价患者满意度；治疗后即刻由患者评估心

理干预对于提升治疗舒适度的有效性；同时随访并记录并发症情况。 使用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行统计

学分析，计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，患者治疗前后比较采用配对样本 ｔ 检验；计数资料用例（％）表示。
结果　 共纳入 ４５ 例患者，男 １０ 例，女 ３５ 例，年龄（３５􀆰 ６±８􀆰 ０）岁（２５ ～ ５５ 岁）。 所有患者均获得随

访。 ＰＡＲＳ 评价显示，与治疗前［（２􀆰 ２±０􀆰 ６）级］相比，治疗后即刻、１ 个月及 ３ 个月的 ＰＡＲＳ 评级显

著降低［（１􀆰 ３±０􀆰 ７）、（１􀆰 １±０􀆰 ６）、（１􀆰 ２±０􀆰 ７）级］（ ｔ＝ ２３􀆰 ４５、２５􀆰 ３８、２６􀆰 ３６，Ｐ 均＜０􀆰 ００１），其中，治疗后

即刻及治疗后 １ 个月所有患者均获得显著或有效改善，治疗后 ３ 个月仅 １ 例患者评级恢复到治疗

前水平，其余患者仍能够维持改善效果。 治疗后即刻患者 ＧＡＩＳ 得分为（４􀆰 ８±０􀆰 ４）分，治疗后 １、３
个月 ＧＡＩＳ 得分［（４􀆰 ９±０􀆰 ３）、（４􀆰 ６±０􀆰 ５）分］与治疗后即刻比较，差异均无统计学意义（ ｔ＝ －１􀆰 ９８、
１􀆰 ５２，Ｐ＝ ０􀆰 ０５８、０􀆰 １３５），期间 ４４ 例（９７􀆰 ８％）患者认为治疗后自身眶周衰老情况得到改善且维持

效果良好，表示满意或者非常满意，仅 １ 例（２􀆰 ２％）治疗后 ３ 个月认为改善效果未能保持，满意度

评价为一般。 治疗舒适度调查显示，４５ 例（１００􀆰 ０％）患者均表示采用心理干预方式会让自己感到

放松，增加注射治疗过程中的舒适感。 仅 １ 例（２􀆰 ２％）注射后即刻有轻微淤青点，及时给予按压、
冰敷处理，５ ｄ 后症状消失。 治疗后 ３ 个月，所有患者未出现过敏、结节、感染、栓塞等不良反应，动
态表情下无异常条索感，眶周治疗效果正常且自然。 结论　 眶周注射胶原蛋白可以改善眶周衰老

状态且效果持续性较好；注射治疗过程中实施心理干预能够有效缓解治疗的恐惧和紧张感，提升

治疗舒适度。
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ｄｅｃｒｅａｓｅｄ （ ｔ＝ ２３􀆰 ４５， ２５􀆰 ３８， ２６􀆰 ３６， ａｌｌ Ｐ＜０􀆰 ００１）， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈａｔ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ［（２􀆰 ２±０􀆰 ６）
ｇｒａｄｅ］． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｏｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ａｎｄ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
Ｏｎｌｙ １ ｐａｔｉｅｎｔ’ ｓ ｒａｔｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｌｅｖｅｌ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ＧＡＩＳ ｓｃｏｒｅｓ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｔａｂｌｅ ａｓ ４􀆰 ８±０􀆰 ４ （ｉｍｍｅｄｉａｔｅ） ｖｓ． ４􀆰 ９±０􀆰 ３ （１⁃ｍｏｎｔｈ） ｖｓ． ４􀆰 ６±０􀆰 ５ （３⁃ｍｏｎｔｈ），
ｓｈｏｗｉｎｇ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｃｎｃｅ （ ｔ ＝ －１􀆰 ９８， １􀆰 ５２； Ｐ ＝ ０􀆰 ０５８， ０􀆰 １３５）． ４４ ｃａｓｅｓ （９７􀆰 ８％） ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｓａｔｉｓｆｉｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ， ｗｈｉｌｅ １ ｃａｓｅ （２􀆰 ２％） ｎｏｔｅｄ ｍｏｓｔｌｙ ｌｏｓｓ
ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ． Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ （１００％） ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｃｏｍｆｏｒｔ ｄｕｒｉｎｇ ｌｅｆｔ⁃ｓｉｄｅ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ．
Ａｄｖｅｒｓｅ ｅｖｅｎｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １ ｃａｓｅ （２􀆰 ２％） ｏｆ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｅｃｃｈｙｍｏｓｉｓ ｒｅｓｏｌｖｉｎｇ ｗｉｔｈｉｎ ５ ｄａｙｓ． Ｎｏ ａｌｌｅｒｇｉｅｓ，
ｎｏｄｕｌｅｓ， ｏｒ ｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ． Ｎａｔｕｒａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｉｎ ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ
３ ｍｏｎｔｈｓ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｐｅｒｉｏｃｕｌａｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ａｇｉｎｇ ａｒｏｕｎｄ ｔｈｅ
ｅｙｅｓ ａｎｄ ｅｘｈｉｂｉｔ ｇｏｏｄ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔ． Ｔｈｅ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｆｅａｒ ａｎｄ ａｎｘｉｅｔｙ， ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｍｆｏｒｔ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｏｌｌａｇｅｎ；　 Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｓ；　 Ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ａｇｉｎｇ
Ｄｉｓｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ Ｃｏｎｆｌｉｃｔｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｅｓｔ： Ｔｈｅ ａｕｔｈｏｒｓ ｈａｖｅ ｎｏ ｆｉｎａｎｃｉａｌ ｉｎｔｅｒｅｓｔ ｔｏ ｄｅｃｌａｒｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ

ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ．
Ｅｔｈｉｃａｌ Ａｐｐｒｏｖａｌ： Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ａｃｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ Ｈｅｌｓｉｎｋｉ Ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１４４５３⁃２０２４０８０９⁃００２０４

　 　 眶周衰老涉及眶周区域全层组织结构，临床表

现为眼周皱纹、上睑松弛、眼窝凹陷、泪槽沟、下睑袋

等影响面部美感的多种问题，眶周抗衰是实现面部

年轻化的重要方式。 针对眶周衰老的临床治疗方案

多样，包括注射、光电、手术等。 近年来胶原蛋白填

充注射已成为主流的眶周年轻化治疗方案之一，其
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安全性和有效性已经多项研究报道证实［１⁃３］，但不

同的眶周注射区域和注射方式会对治疗效果产生影

响，目前尚缺乏统一标准，以及广泛适用的改善术中

治疗舒适度的方案。 本研究通过对眉弓、眶外侧区

及眶下区采用多部位多层次的填充注射方式，探讨

胶原蛋白填充剂对于眶周衰老的改善效果，同时观

察心理干预对患者治疗舒适度的影响，以期为相关

临床治疗提供参考。

资料与方法

　 　 一、资料选择

回顾性收集 ２０２３ 年 １２ 月至 ２０２４ 年 ７ 月杭州

雪然医疗美容诊所收治的采用注射胶原蛋白方式改

善眶周衰老的患者资料。 纳入标准：（１）年龄 ２５ ～
５５ 岁，性别不限；（２）采用眶周衰老程度分级评估量

表（ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ａｇｉｎｇ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ，ＰＡＲＳ） ［１］ 评价 １ ～
４ 级且有改善意愿者；（３）在试验期间不接受与本研

究相关的其他面部皮肤治疗项目；（４）理解并同意

遵守试验要求。 排除标准：资料不全或者未按要求

完成随访者。
本研究遵守《赫尔辛基宣言》以及中国的相关

行为规范和研究规范实施。 所有受试者均具备良好

的沟通及表达能力，接受治疗前均已签署知情同意

书，并同意将相关资料用于学术研究报道。

表 １　 胶原蛋白注射改善面部眶周老化的注射点位及方案

Ｔａｂ １　 Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅｓ ａｎｄ ｐｒｏｔｏｃｏｌｓ ｏｆ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｆａｃｉａｌ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ａｇｉｎｇ
点位 针型 注射位置 注射层次 注射方式 剂量（ｍｌ） 治疗效果

Ｄ１ ３０ Ｇ 锐针 颞线和眶骨交接前缘 骨膜层 抵骨膜注射 ０􀆰 １～０􀆰 ２ 提升眉尾

Ｄ２ ３０ Ｇ 锐针 眶骨外上方 骨膜层 抵骨膜注射 ０􀆰 １～０􀆰 ２ 提升眉尾

Ｄ３ ３０ Ｇ 锐针 眼尾眶外侧增厚区 骨膜层 抵骨膜注射 ０􀆰 １～０􀆰 ２ 改善眶外侧区凹陷

Ｄ４ ３０ Ｇ 锐针 眼轮匝肌下脂肪垫内外衔接处 骨膜层 抵骨膜注射 ０􀆰 ２～０􀆰 ３ 补充深层脂肪室容量

Ｄ５ ３０ Ｇ 锐针 泪沟、睑颊沟和颊中沟交点 骨膜层 抵骨膜注射 ０􀆰 ２～０􀆰 ３ 补充深层脂肪室容量

Ｄ６ ３０ Ｇ 锐针 颊中沟末端 骨膜层 抵骨膜注射 ０􀆰 ２～０􀆰 ３ 补充深层脂肪室容量

Ｃ１ ２７ Ｇ 钝针 外眦垂线与鼻翼上切迹水平线交点 眼轮匝肌下层 扇形平铺注射 ０􀆰 ８ 补充深层脂肪室容量

Ｃ２ ２７ Ｇ 钝针 外眦垂线与颧弓上缘水平线交点 皮下层 扇形平铺注射 ０􀆰 ２ 修饰、弱化黑眼圈

　 　 二、方法

（一）胶原蛋白注射

本研究选用获得三类医疗器械注册证明的国产

胶原蛋白填充剂（３５ ｍｇ ／ ｍｌ，３􀆰 ５％牛胶原蛋白，胶原

蛋白纯度＞９９％，预混 ０􀆰 ３％利多卡因，产品中同时

包含Ⅰ型和Ⅲ型胶原蛋白，不添加凝固剂）。 研究

员于患者洁面后采用 ＳＯＮＹ Ａ６４００ 相机进行面部拍

照（Ｓｉｇｍａ ５６ ｍｍ、ｆ１４ 镜头，日本索尼公司），拍摄角

度为静态正面观、左右侧面 ４５°、左右侧面 ９０°，动态

正面微笑、大笑以及闭眼照片。

注射前由研究员告知患者预期治疗效果及注射

后注意事项，采用 ＰＡＲＳ 对患者眶周衰老程度进行

评级并标记注射治疗的进针点位（图 １）。 依据“先
重建后平铺，由外向内，由上到下，宁深勿浅，宁少勿

多”的治疗原则制定注射方案（表 １）。 无菌环境下，
首先使用 ３０ Ｇ 锐针在 Ｄ１ ～ Ｄ６ ６ 个点位进行注射，
注射过程需要做到有效回抽避免眶周血管栓塞意外

的发生；之后使用 ２７ Ｇ 钝针在 Ｃ１、Ｃ２ ２ 个点位进行

注射，钝针注射时需要密切观察患者皮肤颜色并询

问其感受，如果出现刺痛、皮肤颜色改变等情况应立

即停止操作，注射后注意按压避免产生结节等不良

反应。 治疗过程中根据患者眶周衰老的严重程度以

及术中观察到的面部皮肤变化调整各点位注射剂量

与进针方向，避免触碰血管、神经或引起术中不适

感。 眶周衰老程度为 １、２ 级的患者，双侧眶周注射

总剂量为 １～２ ｍｌ；衰老程度 ３ 级的患者，注射总剂

量 ３～４ ｍｌ；衰老程度 ４ 级的患者，注射总剂量 ５ ～ ６
ｍｌ。 建议患者完成第 １ 次治疗后 ３ 个月进行补充

注射。
注射后即刻使用红霉素眼膏封闭针眼，同时嘱

患者进行冰敷，注射后 １２ ｈ 不沾水，１ 周内禁酒禁食

海鲜，清淡饮食，如有不适及时复诊。
　 　 （二）舒适度管理

基于既往注射治疗的临床经验及注射治疗案例

总结，依据注射体验感将 ６ 个锐针注射点和 ２ 个钝

针注射点分成 ３ 个区域（表 ２，图 １）。 治疗前对不同

注射区域各点位可能产生的痛感及体感对患者进行

描述，包括疼痛可能发生的环节以及可能持续的时

间，减少疼痛相关认知产生的消极思维。 先进行右

面部注射，治疗时不进行心理干预；左面部注射时给

予心理干预，具体为包括进针前轻触皮肤告知进针

位点，Ｂ 区注射前嘱患者进行 １ 次深呼吸放松，Ｃ 区

注射过程中告知进针与退针过程，全程语气舒缓进

行鼓励并认可治疗效果。
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表 ２　 胶原蛋白注射改善面部眶周老化的疼痛区域划分

Ｔａｂ ２　 Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ⁃ｓｅｎｓｉｔｉｖｅ ａｒｅａｓ ｉｎ
ｃｏｌｌａｇｅｎ⁃ｂａｓｅｄ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ
分区 注射点位 痛感及体感经验描述

Ａ 区 Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３、
　 Ｄ４、Ｄ６

Ｄ１、Ｄ２ 点痛感轻微，Ｄ３、Ｄ４、Ｄ６ 点痛感
稍明显

Ｂ 区 Ｄ５ 术中需要配合睁眼，见针产生恐惧感，此
位点通常痛感较其他位点明显

Ｃ 区 Ｃ１、Ｃ２ 下睑处注射时会感受到钝针的移动，通
常痛感较轻，但可能出现恐惧感

　 　 注：注射点位说明见表 １
　 　 Ｎｏｔｅ： Ｔｈｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １．

图 １　 胶原蛋白注射改善面部眶周老化的注射点位及疼痛区域

划分　 Ｄ１～Ｄ６ 采用 ３０ Ｇ 锐针注射，Ｃ１、Ｃ２ 采用 ２７ Ｇ 钝针注射，
具体注射点位说明及注射层次见表 １；依据注射体验感共划分为

Ａ（Ｄ１～Ｄ４、Ｄ６）、Ｂ（Ｄ５）、Ｃ（Ｃ１、Ｃ２） ３ 个疼痛区域，各区域痛感

及体感描述见表 ２
Ｆｉｇ １　 Ｃｏｌｌａｇｅｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｓｉｔｅｓ ａｎｄ ｐａｉｎ ｚｏｎｅ ｍａｐｐｉｎｇ ｆｏｒ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ
ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ． 　 Ｎｅｅｄｌｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ： Ｄ１ － Ｄ６ ｗｅｒｅ ｉｎｊｅｃｔｅｄ ｕｓｉｎｇ
３０ Ｇ ｓｈａｒｐ ｎｅｅｄｌｅｓ， ｗｈｉｌｅ Ｃ１ ａｎｄ Ｃ２ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ２７ Ｇ
ｂｌｕｎｔ ｃａｎｎｕｌａｓ． Ｄｅｔａｉｌｅｄ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ （ ｓｉｔｅｓ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ
ｐｌａｎｅｓ） ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ １． Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ
ｆｅｅｄｂａｃｋ， ｔｈｒｅｅ ｐａｉｎ ｚｏｎｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄ： ｚｏｎｅ Ａ （Ｄ１－Ｄ４， Ｄ６），
ｚｏｎｅ Ｂ （Ｄ５）， ａｎｄ ｚｏｎｅ Ｃ （Ｃ１， Ｃ２）． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｐａｉｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｎｄ ｓｅｎｓｏｒｙ ｄｅｓｃｒｉｐｔｏｒｓ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｚｏｎｅ ｗｅｒｅ ｌｉｓｔｅｄ ｉｎ Ｔａｂｌｅ ２．

　 　 三、观察指标及随访

（一）ＰＡＲＳ 评价

治疗后即刻、１ 个月、３ 个月拍摄患者面部图像，
图像拍摄设备、拍摄角度以及拍摄环境均与治疗前

保持一致。 由 １ 名未参与本研究治疗过程的第三方

研究员根据 ＰＡＲＳ 对患者眶周衰老状态进行评估，
分为 ０～４ 级，评级越高代表眶周衰老程度越严重；
治疗后较治疗前评级降低 １ 级评价为有效改善，降
低等级≥２ 级评价为显著改善。 治疗前后由同一研

究员进行评价。
（二 ） 整 体 美 学 改 善 量 表 （ ｇｌｏｂａｌ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ

ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ，ＧＡＩＳ）评价

由 １ 名第三方研究员向患者阐明 ＧＡＩＳ［４］ 的评

价标准，评估等级 １～５ 级，分别为显著改善、中等改

善、轻微改善、无改善及较前更差，对应得分 ５ ～
１ 分，得分越高表明美学改善效果越明显，由患者本

人于治疗后即刻、１ 个月和 ３ 个月依据自身眶周改

善情况进行评价。
（三）满意度评价

于治疗后即刻、１ 个月、３ 个月进行患者满意度

评价，分为非常不满意、不满意、一般、满意、非常满

意。
（四）患者舒适度评价

治疗后即刻对左、右面部在不同心理干预方式

下的疼痛及体感情况与患者进行沟通访谈，记录其

主观感受并由患者评估心理干预措施对于术中舒适

度提升的有效性，分为完全没有、有一些和感觉明

显。
（五）并发症

密切关注并发症情况，并及时处理。
四、统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 软件进行统计学分析。 符合正

态分布的计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，患者治疗前后比较

采用配对样本 ｔ 检验；计数资料用例数（％）表示。
以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

　 　 一、一般资料

共纳入 ４５ 例患者，男 １０ 例，女 ３５ 例；年龄

（３５􀆰 ６±８􀆰 ０）岁（２５ ～ ５５ 岁），其中 ２５ ～ ２９ 岁 １２ 例

（２６􀆰 ７％），３０～ ３９ 岁 ２１ 例（４６􀆰 ７％），４０ ～ ４９ 岁 ８ 例

（１７􀆰 ８％），５０～ ５５ 岁 ４ 例（８􀆰 ９％）。 所有患者均获

得 ３ 个月随访。
二、ＰＡＲＳ 评价

治疗前 ＰＡＲＳ 评价 １ 级 ３ 例，２ 级 ２９ 例，３ 级

１２ 例，４ 级 １ 例，总体评级为（２􀆰 ２±０􀆰 ６）级；治疗后

即刻所有患者评级［（１􀆰 ３±０􀆰 ７）级］均降低，与治疗

前相比差异有统计学意义（ ｔ ＝ ２３􀆰 ４５，Ｐ＜０􀆰 ００１），其
中，５ 例（１１􀆰 １％）获得显著改善，４０ 例（８８􀆰 ９％）获

得有效改善；治疗后 １ 个月评级［（１􀆰 １±０􀆰 ６）级］较
治疗前显著降低（ ｔ ＝ ２５􀆰 ３８，Ｐ＜０􀆰 ００１），其中，４ 例

（８􀆰 ９％）获得显著改善，４１ 例（９１􀆰 １％）获得有效改
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善；治疗后 ３ 个月评级［（１􀆰 ２±０􀆰 ７）级］仍较治疗前

显著降低（ ｔ ＝ ２６􀆰 ３６，Ｐ＜０􀆰 ００１），其中，２ 例（４􀆰 ４％）
获得显著改善，４２ 例（９３􀆰 ３％）获得有效改善，１ 例

（２􀆰 ２％）恢复到术前评级。 提示大部分患者接受胶

原蛋白注射治疗眶周衰老的效果可保持 ３ 个月。
三、ＧＡＩＳ 评价

治疗后所有患者均认为自身眶周衰老情况得到

改善，治疗后即刻 ＧＡＩＳ 得分为（４􀆰 ８±０􀆰 ４）分，其中

５ 分 ３４ 例，４ 分 １１ 例；治疗后 １ 个月 ＧＡＩＳ 得分为

（４􀆰 ９±０􀆰 ３）分，与治疗后即刻相比差异无统计学意

义（ ｔ＝ －１􀆰 ９８，Ｐ＝ ０􀆰 ０５８），其中 ５ 例（１１􀆰 １％）认为治

疗后 １ 个月眶周衰老改善效果更明显，得分增加

１ 分，１ 例（２􀆰 ２％）认为改善效果有所减弱，得分减少

１ 分，其他患者得分未改变；治疗后 ３ 个月 ＧＡＩＳ 得

分为（４􀆰 ６±０􀆰 ５）分，与治疗后即刻相比差异无统计

学意义（ ｔ＝ １􀆰 ５２，Ｐ＝ ０􀆰 １３５），其中 １ 例（２􀆰 ２％）认为

眶周衰老改善效果超过预期，得分增加 １ 分，１３ 例

（２８􀆰 ９％）认为眶周衰老改善效果较治疗后 １ 个月有

所减弱，得分减少 １ 分，其中 １ 例患者认为眶周衰老

状态恢复到治疗前程度，其余 １２ 例认为相比治疗前

眶周衰老状态得到改善并有效保持。
四、患者满意度评价

治疗后即刻，非常满意 ３５ 例，满意 １０ 例，患者

均认为泪沟、黑眼圈等眶周衰老状态得到了明显缓

解；治疗后 １ 个月，非常满意 ３８ 例，满意 ７ 例，其中

１ 例认为改善效果更加明显、２ 例认为改善效果保持

超预期，满意度由满意提升到非常满意；治疗后 ３ 个

月，非常满意 ３４ 例，满意 １０ 例，一般 １ 例，该例患者

认为眶周衰老状态恢复到与治疗前同等程度，满意

度降低到一般。
五、患者舒适度评价

调查显示，４３ 例（９５􀆰 ６％）患者在治疗前有诸如

恐惧或紧张的心理；３４ 例（７５􀆰 ６％）认为恐惧或紧张

心理会影响到疼痛感受，其中 １ 例（２􀆰 ２％）认为对于

治疗的恐惧感、紧张感会明显增加注射时痛感。
４５ 例（１００􀆰 ０％）患者均表示左面部注射时采用心理

干预方式会让自己感到放松，增加注射治疗过程中

的舒适感，其中 １３ 例（２８􀆰 ９％）表示心理干预可以明

显减弱紧张感，对治疗舒适度的提升影响明显。
六、术后并发症情况

１ 例患者治疗后即刻有轻微瘀青点，及时给予

按压止血、冰敷舒缓，５ ｄ 后症状消失。 治疗后 ３ 个

月随访，无一例出现过敏、结节、感染、栓塞、坏死等

并发症，动态表情下无异常条索感，眶周治疗效果正

常且自然。

典型病例

　 　 例 １，患者男，４０ 岁，治疗前眶上区皮肤松弛，眉
尾下垂，上眼睑皮肤松弛伴有轻度凹陷；眶外侧区伴

有静态纹；眶下区轻微色素沉着伴有结构型黑眼圈；
下睑有细纹，泪沟及睑颧沟明显，ＰＡＲＳ 评级 ２ 级。
胶原蛋白眶周注射治疗后即刻黑眼圈、泪沟、睑颧沟

症状得到明显改善， ＰＡＲＳ 评级 １ 级，ＧＡＩＳ 得分

４ 分；治疗后 １、３ 个月 ＰＡＲＳ 评级 １ 级，ＧＡＩＳ 得分

５ 分，患者认为治疗改善效果明显且效果保持超过

预期，患者非常满意（图 ２）。
例 ２，患者女，５２ 岁，治疗前眶周静态纹明显，上

睑凹陷伴有眼尾下耷，眶颧区凹陷，泪槽沟、睑颊沟

及下睑袋明显，并伴有结构型黑眼圈，ＰＡＲＳ 评级

３ 级。 胶原蛋白眶周注射治疗后即刻，结构型黑眼

圈、泪槽沟、睑颊沟等眶周衰老症状显著改善，ＰＡＲＳ
评级为 ２ 级，ＧＡＩＳ 得分 ４ 分；治疗后 １ 个月 ＰＡＲＳ
评级 １ 级，ＧＡＩＳ 得分 ５ 分；治疗后 ３ 个月，眶周年轻

化治疗效果得到有效保持，ＰＡＲＳ 评级 ２ 级，ＧＡＩＳ 得

分 ５ 分，患者非常满意（图 ３）。

讨　 　 论

　 　 眶周包括眉弓、上眼睑、眶外侧增厚区和下眼睑

组织，临床观察表明，眶周区域是面部最早出现可见

衰老征象的部位之一［５］，眉尾下垂、上眼睑松弛、眼
窝凹陷、眶外侧凹陷伴有“鱼尾纹”等问题会让人出

现疲倦、沮丧或衰老样外观。 当前，与眶周年轻化治

疗相关的研究探讨主要聚焦于眶下区的衰老问题及

其治疗改善效果，往往忽视了眶上区及眶外侧区的

衰老症状，也缺乏对于患者术中舒适度管理方案的

关注。 本研究把眶周作为一个整体进行衰老状态评

估，将眶周整体抗衰以及术中舒适度的管理纳入临

床研究方案，以期探索出一套系统性的眶周年轻化

临床治疗方案。
眶周衰老的发生往往涉及全层组织结构改变，

适合眶周抗衰注射治疗的理想材料应该具备以下优

势：在皮肤层可以焕白抑黑，改善肤色、肤质；能够充

盈脂肪层及垮塌的皮下组织；对于韧带具有紧致、提
升效果；增加骨膜层容量并提供机械支撑。 本研究

选用的胶原蛋白注射填充剂保留了胶原蛋白完整的

三螺旋结构且分子量＞３００ ０００，内含Ⅰ型和Ⅲ型胶

·０６２· 中华整形外科杂志 ２０２５ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ， Ｍａｒ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４１， Ｎｏ． ３



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

图 ２　 患者男，４０ 岁，采用胶原蛋白注射方式改善眶周衰老　 Ａ：治疗前； Ｂ：治疗后 １ 个月； Ｃ：治疗后 ３ 个月

Ｆｉｇ ２　 Ａ ４０⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ａｇｉｎｇ． 　 Ａ： Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｂ： Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｃ： Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

原蛋白。 其中，Ⅰ型胶原蛋白可以提供较强的支撑

框架，维持组织硬度和韧性；Ⅲ型胶原蛋白具有促修

复、营养和恢复组织弹性作用［６⁃７］。 注射胶原蛋白

后即刻能够以容量填充的形式补充皮肤中因衰老而

缺失的胶原蛋白，复位断裂的胶原纤维网。 复位后

的纤维网架结构能够为细胞提供锚定支点，有利于

细胞增殖，且蛋白代谢后的氨基酸也为组织再生提

供了原料。 因此，胶原蛋白所具有的即刻“原位直

补”加远期“营养再生”功效，对皮肤衰老症状的改

善有积极作用［８］。
本研究选择的胶原蛋白填充注射层次为骨膜

层、眼轮匝肌下层及皮下层。 注射填充治疗原则遵

循“由上至下”，在眶上区注射达到复位软组织、改
善眉尾下垂的治疗目标；“从外向内”，眶外侧注射

可通过韧带的连带效应改善眶外侧凹陷，同时可以

通过内侧软组织的复位达到减少注射量的目的；
“宁深勿浅”，皮下浅层需要少量注射，能够起到修

饰、弱化“黑眼圈”的作用；“宁少勿多”，避免单一部

位过量注射导致异常的表情外观，进而影响治疗效

果［９］。

本研究实施胶原蛋白注射后即刻患者的眶周衰

老问题明显改善，且 ４４ 例（９７􀆰 ８％）患者的治疗效果

能够维持约 ３ 个月。 ＰＡＲＳ 评级结果显示，治疗后

１ 个月患者眶周衰老改善效果最显著，３ 个月后的治

疗效果有减弱趋势，但是与治疗前相比整体改善明

显。 患者 ＧＡＩＳ 自评得分也呈现出相同的变化规

律。 且注射后未发生肿胀、结节、感染等并发症，安
全性良好，患者满意率达 ９７􀆰 ８％。 提示采用胶原蛋

白注射改善眶周衰老的效果显著，并且能够维持 １～
３ 个月。

在临床实践中我们发现医疗美容需要兼顾临床

治疗效果与患者的术中治疗体验，否则容易使患者

对治疗方案产生排斥或直接引发客诉。 相较于传统

的注射填充方案，本研究依据既往患者注射体验对

注射点位进行分区，并描述各区域注射点位可能发

生的痛感及体感，治疗中实施心理干预缓解患者恐

惧、紧张情绪，具体包括：注射治疗前轻触皮肤上即

将注射的点位；于可能引发明显紧张或疼痛的点位

嘱患者进行深呼吸放松；钝针注射过程中通过肯

定治疗效果相关的语言转移患者注意力。 治疗后
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图 ３　 患者女，５２ 岁，采用胶原蛋白注射方式改善眶周衰老　 Ａ：治疗前； Ｂ：治疗后 １ 个月； Ｃ：治疗后 ３ 个月

Ｆｉｇ ３　 Ａ ５２⁃ｙｅａｒ⁃ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｐｅｒｉｏｒｂｉｔａｌ ａｇｉｎｇ． 　 Ａ： Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｂ： Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ
ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｃ： Ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

患者均表示上述心理干预能够有效缓解恐惧、紧
张情绪，缓解术中疼痛，达到提升治疗舒适度的

效果。
本研究的局限性：（１） ＰＡＲＳ 及 ＧＡＩＳ 量表需要

人为判断，无法避免主观因素对评价结果的影响；
（２）本研究没有对舒适度管理与临床效果之间的关

系展开深入探究，后续将以专项课题的形式开展

论证。
结论：眶周注射胶原蛋白可以有效改善眶周凹

陷、色素沉着、静态纹等眶周衰老问题，该治疗安全

且具有较好的效果保持力，配合心理干预够有效提

升患者治疗中的舒适度。
利益声明　 本文作者与论文刊登的内容无利益关系

伦理证明　 本研究已参考《赫尔辛基宣言》
作者贡献声明　 来庆兰：手术操作、论文撰写；包洋：采集、分析数据；

陈光宇：研究方向与选题指导
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（收稿日期：２０２４⁃０８⁃０９）
（本文编辑：程铭　 英文编辑：黄绿萍）
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《中华整形外科杂志》参考文献撰写要求

参考文献执行 ＧＢ ／ Ｔ ７７１４—２０１５《信息与文献　 参考文献著录规则》。 采用顺序编码制著

录，依照其在文中出现的先后顺序用阿拉伯数字标出，并将序号置于方括号中，排列于文后，对有

ＤＯＩ 编码的文章需著录 ＤＯＩ。 内部刊物、未发表资料（不包括已被接受的待发表资料）、个人通信

等请勿作为文献引用，确须引用时，可将其在正文相应处注明。 日文汉字请按日文规定书写，勿
与我国汉字及简化字混淆。 同一文献作者不超过 ３ 人，超过 ３ 人者只著录前 ３ 人，后依文种加表

示“，等”的文字。 作者姓名一律姓氏在前、名字在后，外国人的名字采用首字母缩写形式，缩写

名后不加缩写点；不同作者姓名之间用“，”隔开，不用 “和”、“ａｎｄ”等连词。 题名后请标注文献

类型标志。 文献类型和电子文献载体标志代码参照 ＧＢ３４６９—１９８３《文献类型与文献载体代

码》。 外文期刊名称用缩写，可以采用国际医学期刊编辑委员会推荐的 ＮＬＭ’ ｓ Ｃｉｔｉｎｇ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
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