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透明质酸钠凝胶联合Ⅲ型胶原蛋白注射矫正鼻整形术后畸形的临床研究
刘 兵，国维纳，张振勇，杨家欣，姜留刚

（青岛诺美德医疗美容医院整形美容外科  山东 青岛  266001）

[摘要]目的：评价注射用透明质酸钠凝胶联合Ⅲ型胶原蛋白矫正鼻整形术后鼻畸形外观的临床有效性和安全性。方法：选择

笔者医院2022年8月-2024年1月收治的35例鼻整形术后伴不同程度鼻部畸形外观的就医者，联合使用透明质酸钠凝胶和胶原

蛋白填充鼻尖、鼻翼沟和鼻背皮肤深层、鼻中隔软骨尾侧段、鼻小柱基底、鼻尖表现点、鼻尖下小叶和两侧的鼻翼缘深层等

部位。通过观察术后1个月、6个月鼻部不同角度的照片，进行全局美容效果分级评估和就医者满意度调查。结果：术后随访

6～12个月，32例就医者对注射治疗的效果感到满意，3例就医者自觉注射后改善一般，在术后1～6个月后再次注射。告知就

医者因为鼻整形术后，术区的瘢痕挛缩较硬，皮肤弹性差，所以首次注射剂量约0.5～1.2 ml，予以解释后表达对于注射效果认

可和满意。结论：联合应用透明质酸钠凝胶和胶原蛋白可以有效改善鼻整形术后不同程度的鼻畸形外观，免去了再次手术修复

的较大损伤。注射操作相对简单，即刻和远期效果明确，术后恢复期短，局部无不良反应，适合临床医生的应用和推广。
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Clinical Study on the Combination of Hyaluronic Acid and Collagen Injection to 
Correct Deformities after Rhinoplasty

LIU Bing, GUO Weina, ZHANG Zhenyong, YANG Jiaxin, JIANG Liugang

( Department of Plastic Surgery, Qingdao NewMed Medical and Aesthetic Hospital, Qingdao 266001, Shandong, China )

Abstract: objective  To evaluate the clinical effi  cacy and safety of the combination of Hyaluronic Acid and collagen injection 
in correcting the appearance of nasal deformities after rhinoplasty. Methods  From August 2022 to January 2024, 35 cases of 
patients with diff erent degrees of nasal deformities after nasal comprehensive surgery in the author's hospital were selected, 
HA and collagen were used to fi ll the nasal tip, nasal alar groove and the deep skin of the nasal back, the caudal segment of 
nasal septal cartilage, the base of nasal columella, the presentation points of the nasal tip, the lower lobule of the nasal tip 
and the deep edge of the nasal alar on both sides. The evaluation results of global beauty eff ect grading and the satisfaction of 
beauty seekers were used as the observation indicators in this study. And follow-up photos of the patient's nose from diff erent 
angles at 6 and 12 months after surgery were used as comparative data. Results  Thirty fi ve patients were followed up for 6 to 
12 months after surgery. Thirty two patients were satisfi ed with the eff ect of injection therapy. HA and collagen were used for 
injection to correct the appearance of nasal deformities after nasal comprehensive surgery. Three patients concluded that the 
improvement eff ect after injection is average,and they were injected again with HA and HA 1-6 months later. Due to the tight 
scar contraction and poor skin elasticity in the surgical area after nasal comprehensive surgery, the initial injection dose is about 
0.5-1.2 milliliters. The patients accepted reasonable explaining. Conclusion  HA and collagen could eff ectively improve the 
appearance of diff erent degrees of nasal deformities after nasal comprehensive surgery, avoiding the damage of reoperation. 
The injection procedure is relatively simple, with obvious immediate and long-term eff ects, short recovery period, and no local 
adverse reactions, making it suitable for clinical application and promotion.
Key words: hyaluronic acid; collagen; rhinoplasty; nasal deformity; injection; nasal prosthesis
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透明质酸钠凝胶与胶原蛋白是微创美容中常用的填充

材料，两者联合应用在面部年轻化、术后畸形矫正中具有

较高的安全性和稳定性[1-3]。然而，针对鼻整形术后畸形的

联合应用报道较少，且矫正复杂畸形的效果仍需进一步探

索[4-5]。基于此，本研究评价联合透明质酸钠凝胶与胶原蛋

白注射矫正鼻整形术后畸形的有效性和安全性。
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1  资料和方法

1.1 一般资料：选取笔者医院2022年8月-2024年1月收治的

35例鼻整形术后畸形就医者，年龄25～46岁，平均37岁。

所纳入鼻部畸形包括：鼻尖夹捏畸形（鸟嘴样畸形）、鼻

背部形态不规则、假体断层和凹陷、鼻小柱凹陷、双侧鼻

翼退缩等鼻部挛缩外观。本研究通过医院伦理委员会审查

批准。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①年龄＞18岁；②有意通过注射改善鼻整

形术后畸形外观，自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2.2 排除标准：①对注射用透明质酸钠和胶原蛋白存在

介入治疗禁忌证；②严重心功能不全、自身免疫性疾病、

传染性疾病者；③瘢痕体质；④处于过敏性疾病发作期

者；⑤皮肤局部感染者；⑥出凝血功能障碍、长时间应用

抗凝药物者；⑦处于妊娠、哺乳期的女性；⑧中途退出研

究者。

1.3 方法

1.3.1 材料：注射用透明质酸钠凝胶乔雅登丰颜（国械注

进2021310485，产品批号：1001677184，1.0 毫升/支，

艾尔建信息咨询上海有限公司）薇旖美重组Ⅲ型人源化胶

原蛋白冻干纤维（国械标准2021313048，晋药监械生产许

20150014号，产品批号：09250501，4毫克/瓶，山西锦波

生物医药股份有限公司）。用1%罗哌卡因1 ml稀释胶原蛋白

冻干粉，按照1∶1的比例将稀释的胶原蛋白溶液和透明质

酸钠凝胶混合。

1.3.2 注射方法：就医者坐位，标记画出鼻部畸形以及需

要填充注射物的区域。0.5%碘伏消毒面部及鼻前庭术区皮

肤，铺无菌巾单。在鼻尖、鼻背、鼻根及鼻小柱行浸润麻

醉（1%罗哌卡因5 ml+盐酸肾上腺素0.4 mg）。破皮针于鼻

尖处做一小孔，使用21G顿针经此孔进入，向上层次紧贴骨

膜至鼻根处、向下紧贴双侧鼻翼软骨内侧脚间隙，依照术

前设计范围沿鼻中线少量、多点缓慢均匀注射，边退针边

注射，注射时用手指固定鼻两侧，至皮肤局部张力有较高

时停止注射。将混合物填充至鼻尖、鼻翼沟和鼻背皮肤深

层、鼻中隔软骨尾侧段、鼻小柱基底、鼻尖表现点、鼻尖

下小叶和两侧的鼻翼缘深层等部位。注射完毕后，以双手

拇指、示指按摩塑形，使鼻根高度与鼻背鼻头及鼻小柱衔

接自然，弧度自然流畅，鼻外形挺拔、美观，中线双侧对

称，局部光滑平整无凹陷或凸起，直至形态满意。鼻尖切

口处涂抹红霉素软膏，无须外固定。

1.4 观察指标

1.4.1  全局美容效果分级：采用全局美容效果分级

（Global Aesthetic Improvement Scale，GAIS）比较治

疗前后的改善程度，将改善状况分为5个等级：1～5分，分

别代表改善非常明显、改善明显、有一定程度改善、无变

化、更糟。由手术医生及就医者使用GAIS对治疗前后的改

善程度进行评分。GAIS改善率=（改善非常明显+改善明显+

有一定程度改善）例数/总例数×100%。

1.4.2 就医者满意度：就医者满意度评分分为7个等级，分

别代表非常不满意、不满意、轻度不满意、勉强满意、比

较满意、满意、非常满意。满意率=（比较满意+满意+非常

满意）例数/总例数×100%。

2  结果

2.1 全局美容效果分级评价结果：术后1个月时，手术医生

及就医者的GAIS改善率为100%，术后6个月手术医生及就医

者GAIS改善率均为91.42%。

2.2 就医者满意度：术后1个月就医者满意率为100%，术后

6个月，就医者满意率均为91.42%。3例就医者自觉注射后

改善一般，在术后1～6个月后再次注射。告知就医者因为

鼻综合术后，术区的瘢痕挛缩较硬，皮肤弹性差，所以首

次注射剂量为0.5～1.2 ml，予以解释后表达对于注射效果

认可和满意。

2.3 典型病例：见图1。

  

  

注：注射后就医者鼻尖夹捏畸形（鸟嘴样畸形）、鼻背部形态不规

则、假体断层和凹陷、鼻小柱凹陷、双侧鼻翼退缩等鼻部挛缩外观均

有效改善。A.术前侧位90°；B.术后即刻侧位90°；C.术后6个月侧位

90°；D.术前基底位；E.术后即刻基底位；F.术后6个月基底位

图1  典型病例手术前后

3  讨论

鼻整形手术能有效地改善就医者鞍鼻或者低鼻的外

观[6]。但是由于整形医的技术水平和就医者主观意向等原

因，有些就医者在鼻整形术后出现鼻部畸形外观：如鼻尖

夹捏畸形（鸟嘴样畸形）、鼻背部形态不规则、假体断层

和凹陷、鼻小柱凹陷、双侧鼻翼退缩和鼻部挛缩。再次鼻

修复手术具有极大的不确定性，就医者会寻求更稳健的手

术调整方案[7]。透明质酸钠和胶原蛋白作为一种人工注射材

料具有很好的塑形效果。胶原蛋白是动物体内分布最多，含

量最广的蛋白质，作为细胞外基质的重要组成部分，注射后

能不仅即刻补充皮肤中的胶原蛋白含量，还能改善皮肤质

A

D

B

E

C

F



73中国美容医学2026年3月第35卷第3期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Mar. 2026.Vol.35.No.3

中
国
美
容
医
学

量，还能刺激新的胶原蛋白合成，修复受损的组织[8-9]。

鼻整形术后鼻部原有的正常解剖层次被更改或者破

坏，所以笔者建议在注射透明质酸钠凝胶和胶原蛋白时候

要采取多点、多层次、多隧道的注射方式[10]。本文随访

研究的32例就医者对注射治疗的效果感到满意，联合注

射改善了就医者术前存在的鼻畸形外观：本文属于观察随

访性研究，缺乏对照组作为参考，最终的矫正修饰效果以

就医者的主观感受和影像资料作为参考。本次研究中笔者

将透明质酸钠凝胶和胶原蛋白注射在鼻尖皮下和两侧鼻翼

缘皮下，显著增加了鼻尖高度和纠正轻度鼻翼退缩。在鼻

中隔前角和鼻小柱基底骨膜上注射，能有效改善鼻小柱退

缩和调整加大鼻唇角度数；在鼻背皮下注射该类混合物，

能纠正假体形态不规则、断层衔接不流畅和鼻额角度数不

足等问题；最终让就医者获得较理想的鼻部形态。有些报

道研究显示鼻部在注射透明质酸钠凝胶后会有“丁达尔现

象”，局部表现为皮下发红、透亮[11]。笔者认为透明质酸

钠凝胶联合胶原蛋白注射能有效避免该问题。在注射过程中

我们发现鼻整形术后的皮下粘连往往比较严重，术区瘢痕挛

缩较硬，皮肤弹性相对较差。注射栓塞风险也是不容小觑的

内容，所以局部浸润肿胀麻醉能不仅收缩血管，还能减轻出

血和注射栓塞的风险。此外，顿头的填充针可以预先充分剥

离注射腔隙，降低局部张力和便于术后按摩塑形[12]。

联合应用透明质酸钠凝胶和胶原蛋白可以有效改善鼻

整形术后不同程度的鼻畸形外观，免去了再次手术修复的较

大损伤。注射操作相对简单，即刻和远期效果明确，术后恢

复期短，局部无不良反应，适合临床医生的应用和推广。
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