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注射用透明质酸钠复合溶液在中下面部年轻化中的应用效果观察
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[摘要]目的：观察注射用透明质酸钠复合溶液用于女性中下面部年轻化的效果。方法：选取2021年3月-2024年9月笔者医院

收治的99例要求进行面部年轻化治疗的女性就医者为研究对象，根据注射物质的不同，分为对照组（n=42，实施透明质酸注

射填充）和研究组（n=57，实施注射用透明质酸钠复合溶液注射填充）。术后随访3个月，记录并比较两组就医者的美学效

果、中下面部轮廓变化[面下部宽度（Width of Lower Face，WLF）、面下部长度（Width of Lower Face，LLF）、面中部

长度以及下颏夹角∠AOB]、皱纹情况[皱纹严重程度（Wrinkle Severity Rating Score，WSRS）分级]、皮肤状态以及面

部并发症发生情况。结果：术后3个月，研究组面部轮廓美学效果优于对照组（P＜0.05）；两组就医者的WLF、∠AOB均降

低，且研究组均低于对照组（P＜0.05），LLF、面中长度均升高，且研究组均高于对照组（P＜0.05）；研究组皱纹严重

程度分级优于对照组（P＜0.05）；两组就医者的皮肤弹性、皮肤含水量均升高，且研究组均高于对照组（P＜0.05），经

皮水分流失、皮脂及黑色素含量均降低，且研究组均低于对照组（P＜0.05）；两组面部并发症发生情况比较差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：注射用透明质酸钠复合溶液用于面部年轻化治疗效果显著，可有效改善就医者的中下面部轮廓、

皱纹和皮肤状态，且不会加重面部并发症发生率，值得临床推荐。
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Effi cacy of Sodium Hyaluronate Compound Solution for Injection in the Rejuvenation 
of the Middle and Lower Face
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Abstract: Objective  To observe the effect of sodium hyaluronate compound solution for injection on the rejuvenation of 
the middle and lower face in women. Methods  A total of 99 female patients who required facial rejuvenation treatment in 
the hospital from March 2021 to September 2024 were selected as the research objects. According to the diff erent injection 
materials, they were divided into reference group (n=42, hyaluronic acid injection fi lling) and study group (n=57, injectable 
sodium hyaluronate composite solution injection fi lling). The patients were followed up for 3 months after surgery, and the 
cosmetic effect, changes of middle and lower facial contour [Width of Lower Face (WLF), Length of Lower Face (LLF), 
midfacial length and chin angle ∠AOB], wrinkles [Wrinkle Severity Rating Score (WSRS) grading], skin condition and 
occurrence of adverse facial phenomena were recorded and compared between the two groups of patients. Results  At 3 months 
after surgery, the facial contour cosmetic eff ect in study group was better than that in reference group (P＜0.05).The WLF and 
∠AOB in the two groups of patients were decreased, and the indicators in study group were lower than those in reference 
group (P＜0.05), and the LLF and midfacial length were increased, and the indicators in study group were higher than those in 
reference group (P＜0.05). The severity grading of wrinkles in study group was better than that in reference group (P＜0.05). 
The skin elasticity and skin water content in the two groups of patients were enhanced, and the indicators in study group was 
higher than those in reference group (P＜0.05), and the trans-epidermal water loss, sebum and melanin were reduced, and 
the indicators in study group were lower compared to reference group(P＜0.05). There was no statistical signifi cance in the 
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occurrence of adverse facial phenomena between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Sodium hyaluronate composite 
solution for injection is eff ective in the treatment of facial rejuvenation, which can eff ectively improve the middle and lower 
facial contour, wrinkles and skin status of patients, and will not increase the incidence of facial complications, which is worthy 
of clinical recommendations.
Key words: sodium hyaluronate composite solution; hyaluronic acid; facial remodeling; facial contour; effi  cacy

中下面部皮肤、软组织松弛下垂是面部衰老的主要

表现之一，会致使面部轮廓模糊，而随着生活水平提高

和人们对美的追求，面部年轻化已成为美容医学的研究

热点[1]。透明质酸和L-肌肽因显著美容功效，在面部轮廓

重塑和抗衰领域备受关注[2]。透明质酸具有强大保湿能力

和良好生物相容性，在皮肤中起到保湿、润滑和支撑作用，

能改善皮肤弹性和光泽，减少皱纹，已被广泛应用于面部年

轻化治疗[3]。注射用透明质酸钠复合溶液通过填充面部凹陷

部位，增加皮下组织体积，能够有效改善面部轮廓，同时还

能刺激胶原蛋白增生，提升皮肤弹性。此外，其可塑性强、

可逆性好，能够满足不同就医者的个性化需求[4]。然而，目

前关于注射用透明质酸钠复合溶液在女性中下面部年轻化中

的应用研究仍相对有限，尤其缺乏大样本、长期随访的临床

数据支持。鉴于此，本研究旨在通过临床观察和评估，探讨

注射用透明质酸钠复合溶液在改善中下面部皮肤松弛、皱纹

和面部轮廓方面的效果及安全性，为面部年轻化治疗提供新

的思路和方法，现将具体研究内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年3月-2024年9月笔者医院收治的

99例要求进行面部年轻化治疗的女性就医者为研究对象，

根据注射物质的不同，分为对照组（n=42例，透明质酸注

射填充）和研究组（n=57例，注射用透明质酸钠复合溶液

注射填充）。纳入标准：有明确的中下面部年轻化需求，

如面部皱纹、皮肤松弛、面部凹陷等问题，且皱纹严重程

度（WSRS）分级[5]2～5级；年龄大于18周岁，且病历资料

完整；无认知障碍，可正常沟通；知晓本次研究并签署知

情同意书。排除标准：对L-肌肽、透明质酸或其他相关

成分过敏；患有活动性皮肤疾病，如痤疮、湿疹、银屑病

等；近期接受过面部整形手术、激光治疗或其他可能影响

面部轮廓的美容治疗；妊娠或哺乳期女性。两组一般资料

比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有临床可比性，见

表1。本研究已通过笔者医院伦理审核。

1.2 方法

1.2.1 对照组：给予透明质酸（医用透明质酸凝胶，国械

准字20153140606，上海浩海生物科技股份有限公司）注

射填充。治疗前，清洁、消毒就医者面部，根据中下面部

老化表现标记需填充部位，注射位点主要集中于鼻唇沟、

“木偶纹”、面颊部（颧弓下方及颊内侧脂肪垫区域）、

下颌缘及颏部，以改善面下部宽度、面下部长度及下颏

夹角等轮廓指标，用局部麻醉剂（如利多卡因）进行表面

麻醉。注射方法：采用线性穿刺技术，使用34 G针头，以

10°～15°的角度将透明质酸注射到真皮深层，每次注射

间距约为0.3～0.4 cm，每针回撤时沉积透明质酸，并根据

需要填充的区域长度和深度，通过连续穿刺在面部周围以

线性穿刺模式沉积透明质酸。根据就医者面部轮廓和皱纹

程度，每次注射的透明质酸剂量1.0～3.0 ml，对于中重度

皱纹，可能需要多次注射以达到理想的填充效果。注射结

束后，立即冰敷20 min，以减轻肿胀和瘀青，嘱就医者治疗

后24 h内避免触摸或按摩注射部位，以防止透明质酸移位，

治疗后48 h内避免剧烈运动和暴露于高温环境。

1.2.2 研究组：给予透明质酸钠复合溶液（注射用透明质

酸钠复合溶液，国械准字20163131804，爱美客技术发展

股份有限公司）注射填充，其主要成分包括L-肌肽、甘

氨酸、丙氨酸、脯氨酸和维生素B2，注射位点选择同上对照

组，依据就医者面部个体化差异，同样集中于鼻唇沟、木偶

纹、面颊部、下颌缘及颏部等中下面部美学区域，治疗前准

备、注射剂量、注射方法及注射结束后处理同对照组。

1.3 观察指标

1.3.1 美学效果评估：术后3个月，参考文献相关标准[6]评

估两组就医者面部轮廓美学效果。评估标准：面部皮肤松

弛及皱纹改善75%以上，皱纹明显变浅，细纹消失，皮肤弹

性增加，质地嫩白为显效；面部皱纹改善25%～75%，皮肤

弹性有一定的恢复，质地有所改善，为有效；面部皮肤松

弛、皱纹没有改变或改善小于25%为无效。

1.3.2 中下面部轮廓变化：分别在术前、术后3个月拍摄两

                                                     表1  两组一般资料比较                                        [x̄±s，例（%）]

组别                    年龄/岁
                                             WSRS分级

                                    2级                  3级         4级            5级

对照组（n=42）             35.84±4.95           16（38.10）           12（28.57）          9（21.43）          5（11.90）

研究组（n=57）         36.39±3.98            26（45.61）     15（26.32）      10（17.54）         6（10.53）

t/Z值                      0.612                                               0.722

P值                      0.542                                               0.470
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组就医者面部正位照片，按“三庭五眼”划分后测量面下

部宽度（WLF）、面下部长度（LLF）、面中部长度以及下

颏夹角∠AOB[7]。其中，WLF定义为经口裂点的下面部水平

宽度；LLF定义为鼻下点至颏下点的垂直距离；面中部长度

定义为鼻根点至鼻下点的垂直距离；∠AOB测量标准为：在

面部正位照片上，O点为两侧颧弓最外点连线的中点，A点

为右侧颧弓最外点与同侧下颌角点连线的中点，B点为左侧

颧弓最外点与同侧下颌角点连线的中点，∠AOB即为A点—O

点—B点三点连线的夹角，反映中下面部轮廓的收紧程度，

数值越小则下面部轮廓越趋向于V形紧致。

1.3.3 皱纹情况：术后3个月，使用三维面部扫描仪（Face 

Scan，德国3D-SHAPE公司）扫描两组就医者面部情况，参

照WSRS标准评估两组皱纹严重程度。WSRS标准：皮肤表面

平滑，没有可见的皱纹为1级（无皱纹）；皮肤表面出现细

微皱纹，这些皱纹只在特定表情或动作下被观察到，不会

形成明显凹陷为2级（轻度皱纹）；皱纹在静态状态下也能

被观察到，但深度较浅，皱纹长度和数量有限，需用手指

轻轻按压才能观察到为3级（中度皱纹）；皮肤表面出现明

显的皱纹，皱纹较深，数量较多，可能延伸至面部其他区

域，且会形成明显凹陷，甚至形成皮肤松弛和下垂为4级

（重度皱纹）；皱纹处形成很深凹陷且皮肤松弛，甚至影

响到面部表情和形象为5级（极重度皱纹）。

1.3.4 皮肤状态：于术前及术后3个月使用多功能皮肤测试

仪（型号MPA580CK，德国Courage/Khazaka公司）检测两组

的皮肤弹性、皮肤含水量、经皮水分流失、皮脂及黑色素

含量，注意检测前需保持面部清洁，待皮肤内在环境相对

稳定后检测。

1.3.5 面部并发症：经门诊或电话随访，记录并比较两组

就医者面部僵硬、皮肤下垂、透明质酸栓塞、面部凹凸不

平等并发症的发生情况。

1.4 统计学分析：采用SPSS 26.0分析数据，正态计量资料

以（ x̄±s）的形式表示，组内均采用配对样本t检验，组

间采用独立样本t检验；计数资料以[例（%）]表示，组间

比较采用χ2检验；等级资料WSRS分级、术后效果用秩和检

验；以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 临床效果：术后3个月，研究组面部轮廓美学效果优于

对照组（P＜0.05），见表2。

                  表2  两组术后美学效果比较         [例（%）]

组别              显效        有效    无效

对照组（n=42） 16（38.10）   17（40.48） 9（21.42）

研究组（n=57） 34（59.65）   20（35.09） 3（5.26）

Z值                           2.522

P值                           0.012

2.2 中下面部轮廓变化：术前，两组就医者的WLF、LLF、

面中长度和∠AOB比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术

后3个月，两组就医者的WLF、∠AOB均降低，且研究组均低

于对照组（P＜0.05），LLF、面中长度均升高，且研究组

均高于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.3 术后皱纹情况：术后3个月，研究组皱纹严重程度分级

优于对照组（P＜0.05），见表4。

                                          表3  两组手术前后中下面部轮廓变化比较                                           （x̄±s）

组别
                    WLF/cm                   LLF/cm                 面中长度/cm                 ∠AOB/°

              术前      术后3个月    术前    术后3个月    术前    术后3个月  术前   术后3个月

对照组（n=42） 14.35±2.28  13.62±1.16* 6.91±0.81  7.31±0.63* 5.63±1.12  6.11±0.61*   132.16±5.26  126.71±4.25*

研究组（n=57） 14.47±2.09  13.04±1.03* 7.01±0.95  7.62±0.57* 5.76±1.07  6.36±0.53*   131.05±4.97  123.36±3.16*

t值              0.272        2.624   0.519     2.557             0.586      2.175 1.071      4.500

P值              0.786        0.010   0.605     0.012             0.559      0.032 0.287    ＜0.001

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

                                           表5  两组手术前后中下面部皮肤状态比较                                      （例，x̄±s）

组别
        皮肤弹性/（Uv/Ue）   皮肤含水量/% 经皮水分流失/[g/（h·m2）] 皮脂/（mg/cm²）           黑色素

        术前    术后3个月 术前     术后3个月     术前    术后3个月      术前    术后3个月    术前    术后3个月

对照组（n=42）0.53±0.06 0.61±0.07* 52.36±2.14 61.49±2.86* 23.15±2.06 21.16±1.68* 45.16±4.28 38.49±3.52* 172.54±9.49  124.71±7.06*

研究组（n=57）0.55±0.05 0.67±0.09* 51.76±2.38 63.17±3.05* 23.47±2.23 20.35±1.07* 44.97±4.51 36.24±3.06* 170.41±10.25 117.25±6.58*

t值       1.806      3.592 1.293  2.781    0.729      2.925       0.212 3.392    1.054       5.405

P值       0.074      0.001 0.199  0.007    0.468      0.004       0.833 0.001    0.294     ＜0.001

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

              表4  两组术后皱纹严重程度分级比较     [例（%）]

组别        1级       2级       3级      4级     5级

对照组（n=42）16（38.10）14（33.33）7（16.67）4（9.52）1（2.38）

研究组（n=57）32（56.14）17（29.82）6（10.53）2（3.51）0（0.00）

Z值                      2.074

P值                      0.038



24 中国美容医学2026年7月第35卷第7期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Jul. 2026.Vol.35.No.7

中
国
美
容
医
学

2.4 皮肤状态情况：术前，两组就医者的皮肤弹性、皮肤含

水量、经水皮肤流失、皮脂及黑色素含量比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；术后3个月，两组就医者的皮肤弹性、

皮肤含水量均升高，且研究组均高于对照组（P＜0.05），

经皮水分流失、皮脂及黑色素含量均降低，且研究组均低于

对照组（P＜0.05）。见表5。

2.5 面部并发症发生情况：两组面部并发症发生情况比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表6。

              表6  两组面部并发症发生情况比较       [例（%）]

组别 
           面部     皮肤   透明质酸  面部凹凸  

总并发症
                 僵硬     下垂     栓塞      不平

对照组（n=42）1（2.38）1（2.38）0（0.00）0（0.00） 2（4.76）

研究组（n=57）1（1.75）2（3.51）0（0.00）2（3.51） 5（8.77）

χ2值         0.592

P值         0.442

2.6 研究组典型病例

2.6.1 病例1：某女，35岁，因中下面部皮肤肤色不均、外

周轮廓松弛等问题入院，接受透明质酸钠复合溶液面部局

部点状注射，术后3个月，可见面部轮廓和肤色改善明显，

细纹淡化。见图1。

注：A1～B1.术前；A2～B2.术后3个月

图1  研究组典型病例1 手术前后

2.6.2 病例2：某女，31岁，因全面部肤色不均、皮肤松弛

入院就诊。术前WSRS分级为3级，后接受透明质酸钠复合溶

液面部局部点状注射。术后3个月，可见面部轮廓和肤色改

善明显，细纹淡化，WSRS分级改善为1级。见图2。

注：注：A1～C1.术前；A2～C2.术后3个月

图2  研究组典型病例2 手术前后

3  讨论

随着年龄的增长，女性面部皮肤逐渐出现松弛、下

垂、皱纹增多等衰老迹象，特别是中下面部区域，由于重

力作用和组织流失，更容易出现轮廓不清晰、“法令纹”

加深、腮部下垂等问题，面部呈现疲惫、苍老感，影响面

部美观[8]。通过重塑中下面部轮廓的美容治疗，能够提升

A1

B1

C1

A2

B2

C2

A1

B1

A2

B2
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面部皮肤紧致度和弹性，填充面部凹陷，抚平皱纹，使面部

轮廓更加立体、饱满，从而恢复年轻、健康、自信的外貌[9]。

中下面部年轻化中所用的L-肌肽是一种天然的二肽，由β-

丙氨酸和L-组氨酸组成，主要存在于人体肌肉、脑和神经

系统中，具有良好的水溶性和生物相容性[10]；透明质酸则

是一种高分子多糖，由D-葡萄糖醛酸和N-乙酰葡糖胺交替

连接而成，广泛存在于人体结缔组织、皮肤、关节液和眼玻

璃体中，具有极强亲水性，能够吸收大量水分，形成凝胶状

结构，两者均被广泛应用于医学、营养和美容领域[11]。本研

究结果显示，术后3个月，研究组面部轮廓美学效果优于对

照组（P＜0.05），WLF、∠AOB均低于对照组（P＜0.05），

LLF、面中长度均高于对照组（P＜0.05），说明相较于透

明质酸，透明质酸钠复合溶液用于重塑女性中下面部轮

廓，效果更为显著，更能有效改善就医者中下面部轮廓。

分析其原因可能在于：透明质酸作为皮肤中的重要保湿成

分，能够有效增加皮肤的水分含量，提升皮肤的弹性和紧

实度，通过填充面部凹陷和皱纹部位，直接调整面部轮

廓，使其更加饱满和立体[12]。而复合溶液中的L-肌肽作为

一种具有多种生物活性的二肽，能够有效清除自由基，阻

碍糖基化反应，可深入肌肤底层保护皮肤细胞免受自由基

和糖基化终产物的损伤，从而延缓皮肤衰老过程，减少皱

纹和松垮的出现[13]。黄高敏等[14]研究表明，注射透明质酸

能显著改善美容就医者面部松弛下垂，使其面部年轻化。

此外，甘氨酸、丙氨酸和脯氨酸作为胶原蛋白合成的关键

氨基酸，为皮肤提供了丰富的原料，进一步促进胶原蛋白

的生成，提升皮肤的整体结构和紧致度。维生素B2则通过

抗氧化作用和促进皮肤微循环，改善皮肤的营养供应，

加速细胞代谢，使皮肤更加健康。这些成分与透明质酸

钠协同作用，不仅增强了即时填充效果，还通过促进胶

原蛋白生成和改善皮肤质量，使面部轮廓的改善更加持

久和自然，从而在临床应用中展现出比单纯透明质酸更显

著的美学效果[15]。

本研究结果显示，术后3个月，研究组皱纹严重程度分

级优于对照组（P＜0.05），说明透明质酸钠复合溶液可有

效改善就医者的皱纹情况，与Yue等[16]研究结果类似，其认

为自由基会破坏细胞膜、蛋白质及核酸，使皮肤细胞免疫

力下降，皮肤失去弹性、光泽等，导致皮肤老化和皱纹形

成，而L-肌肽可通过抗氧化作用，保护皮肤细胞完整性，

延缓衰老过程。透明质酸的分子结构具有良好的黏弹性和

应变性，能够支撑皮肤组织，维持皮肤紧致度，同时还可

以调控胶原蛋白合成，进一步增强皮肤支撑结构，从而改

善皮肤整体质地，减少皱纹出现[17]。另外，糖基化反应会

导致皮肤弹性下降和皱纹增加，而复合溶液中的L-肌肽可

以与体内活性物质反应，保护蛋白质不被糖基化，并阻止

已经发生糖基化的蛋白质进一步交联，从而改善皮肤弹性

和皱纹情况[18]。氨基酸是蛋白质的基本组成单位，能够促

进皮肤中胶原蛋白和弹性蛋白的合成，从而增强皮肤的弹

性和紧致度。维生素B2则参与皮肤细胞的能量代谢和抗氧化

过程，有助于维持皮肤细胞的正常生理功能[19]。因此，透

明质酸钠复合溶液在注射后能够在皮肤组织中形成均匀的

填充，填补皮肤中的凹陷和皱纹，使皮肤表面更加平滑，

同时其良好的粘弹性和塑形能力能够帮助重塑面部轮廓，

提升皮肤的紧致度和光泽度，且这种填充和塑形效果不仅

能够立即改善皱纹问题，还能在一定程度上恢复皮肤的年

轻状态。

本研究就医者术后3个月的皮肤弹性、皮肤含水量均

升高，且研究组均高于对照组（P＜0.05），经水皮肤流

失、皮脂及黑色素含量均降低，且研究组均低于对照组

（P＜0.05），说明透明质酸钠复合溶液还可以改善皮肤

状态。透明质酸有助于保持皮肤的水润状态，当透明质酸

被注射到皮肤中下面部时，它可以迅速为皮肤细胞提供

充足的水分，增加皮肤的含水量，使肌肤变得水润、饱

满，同时透明质酸还能在皮肤表面形成一层保护膜，有

效防止水分流失，起到锁水的作用[20]。L-肌肽则能够深

入肌肤底层，促进皮肤细胞对水分的吸收和利用，进一

步增强皮肤的保湿效果，这种深层补水与锁水的机制，

有助于改善皮肤干燥、粗糙等问题，使皮肤更加细腻、

光滑[21-22]。此外，透明质酸钠复合溶液在注射后，可以

改善皮肤的保水能力，减少表皮水分丢失，同时其成分

中的氨基酸和维生素B2能够调节皮肤的油脂分泌，使皮肤

的油脂含量达到一个更健康的状态，这种综合的保湿和

营养补充，有助于增强皮肤的屏障功能，使皮肤对外界环

境的抵抗力更强[23-24]。

本研究结果还显示，两组面部并发症发生情况比较差

异无统计学意义（P＞0.05），提示使用透明质酸钠复合

溶液具备安全性，其原因可能在于透明质酸钠复合溶液由

微生物发酵法制备，其成分均为人体可自然代谢的物质，

在临床试验中，透明质酸钠复合溶液显示出良好的生物

相容性和安全性，而透明质酸在体内主要通过特异性酶

解作用和非特异性自由基降解作用进行代谢，可被人体

正常代谢，从而减少了潜在的不良情况[25-26]。但本研究

亦存在一定局限性：回顾性设计中，典型病例的术前术

后二维照片视觉对比度有限，该复合溶液的疗效侧重于

肤质、弹性及细纹的微观改善，而非大体积容量填充，

这种改变在年轻、衰老程度较轻的就医者中更趋细微，

不易通过静态照片直观呈现。然而，对应病例的皮肤弹

性、含水量、下面部宽度等客观指标均有明确改善，印

证了治疗的真实效果。这也提示，未来研究应在严格标

准化拍摄条件的同时，引入三维皮肤成像或高分辨率皮

肤镜等客观可视化手段，以更直观地呈现此类以肤质改善

为主的治疗终点。

综上，注射用透明质酸钠复合溶液用于女性中下面部

年轻化效果显著，可有效改善就医者的中下面部轮廓和皱

纹情况，同时还能改善皮肤状态，且不会增加面部并发症
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发生率，具有临床应用价值。

声明 ：本文中所有病例图片的使用均已获得就医者知

情同意。
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