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美容整形患者焦虑及抑郁情绪的研究进展

胡一凡
（铜陵市第三人民医院五病区，安徽  铜陵  244000）

[摘  要] 随着我国美容整形市场的快速发展，就诊人群规模持续扩大，与之相伴的是该群体心理健康问

题日益凸显。此类求美者普遍对外貌存在较高关注，部分个体伴有对自我形象的非理性认知，易受社会审

美标准、网络媒体信息及术后效果预期落差等多重因素影响，进而诱发或加重情绪困扰。然而，当前临床实

践中仍存在术前心理评估机制不完善、医患沟通不充分、术后心理支持体系薄弱等问题，进一步加剧了患者

的心理风险。因此，建立系统化、全程化的心理筛查与干预机制具有重要临床意义。本文旨在综述美容整

形患者焦虑、抑郁情绪的临床特征、主要风险因素及评估干预内容，以期为早期识别高危人群提供参考。
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Research Progress on Anxiety and Depression in Patients Undergoing Aesthetic Plastic Surgery
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[Abstract]   With the rapid development of the aesthetic plastic surgery market in China, the scale of the patient population 

continues to expand, accompanied by the increasingly prominent mental health problems of this group. Such patients generally 

pay high attention to their appearance, and some individuals have irrational cognition of self-image, which is easily affected 

by multiple factors such as social aesthetic standards, online media information and the gap between postoperative effect 

expectations, thus inducing or aggravating emotional distress. However, there are still problems in current clinical practice, such as 

imperfect preoperative psychological assessment mechanism, insufficient doctor-patient communication, and weak postoperative 

psychological support system, which further increase the psychological risk of patients. Therefore, establishing a systematic and 

whole-course psychological screening and intervention mechanism has important clinical significance. This paper aims to review 

the clinical characteristics, main risk factors, assessment and intervention content of anxiety and depression in patients undergoing 

aesthetic plastic surgery, so as to provide reference for early identification of high-risk groups.
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美容整形患者（aesthetic plast ic surgery 

patients）作为一类特殊就医群体，希望通过外科

手术改善外貌，以适应社会期待或提升自我认

同[1]。然而，美容整形外科的快速发展也凸显

出相应的心理健康隐患。部分患者在术前即存

在焦虑、抑郁等情绪问题，多源于对外貌的过

度关注、对手术效果不切实际的期望，以及对

恢复期间外观不确定性的担忧，这些因素共同

作用，可能导致术后情绪波动甚至心理危机[2]。

因此，临床实践中亟需将心理评估纳入常规术前

筛查流程。在此基础上，应加强医患沟通以合

理引导患者预期，并在术后关键阶段提供持续

性心理支持，从而构建覆盖围术期全流程的心

理干预体系，降低情绪障碍发生风险，促进患

者身心整体康复[3，4]。基于此，本文拟通过系统

综述，深入分析美容整形患者焦虑、抑郁情绪

的特征表现、风险因素及临床评估干预，以期

为制定科学有效的心理支持方案、保障手术安全
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与成效提供理论参考。

1  美容整形外科患者焦虑抑郁的特征表现

1.1  术后焦虑抑郁的时间分布特征  美容整形患者

的焦虑与抑郁情绪在围术期呈动态变化趋势[5]。

术前阶段，患者焦虑水平普遍呈中度上升，并在

手术决策期达到峰值。术后第1周，受生理不适

与外观暂时改变影响，抑郁情绪有所增高；自术

后第2周起，患者心理状态逐渐分化为2类：一部

分随肿胀消退与功能恢复逐渐缓解，另一部分则

持续受情绪困扰。研究表明[6]，术后7~14 d为心理

脆弱关键期，此阶段面部肿胀明显、瘢痕开始显

现，而最终美容效果尚未明确，患者易将正常恢

复过程误判为手术失败，产生认知偏差，进而诱

发后悔、自责等情绪，加重抑郁倾向。在缺乏充

分社会支持或医患沟通不足的情况下，此类认知

偏差难以得到及时纠正，可能延长情绪障碍的持

续时间。

1.2  手术类型与心理反应特征  面部轮廓及鼻部整

形患者更易因术后阶段性外观变化（如肿胀、形

态未定型）出现短暂情绪波动；而乳房整形与体

型塑造类手术（如吸脂）患者，其满意度常在远

期随访中逐步提升，部分甚至呈现“满意度延迟

增强”现象。值得关注的是，术前即存在体象障

碍倾向者，若术后未获有效心理干预，其不满情

绪易趋于慢性化。此类患者常对手术效果过度苛

求，甚至因轻微形态偏差全盘否定手术结果，表

现出强烈不满与自我否定，并将主观感受归因于

医生技术失误，导致医患关系紧张。上述心理特

征在修复性手术或二次整形患者中尤为突出，常

伴发持续性焦虑、抑郁情绪，影响术后恢复进程

与生活质量。

1.3  患者个体差异特征  个体在人格特质、应对

方式及社会支持系统方面的差异影响术后情绪反

应。例如，高神经质倾向者更易放大负性体验，

面对恢复期不确定性时表现出更强的心理应激；

而具备良好心理弹性的患者则能快速适应外观变

化，积极重构自我认知。此外，来自家庭及伴

侣的情感支持可有效缓冲术后心理波动，降低

抑郁发生风险。研究指出[7，8]，独居或社交网络

薄弱的患者情绪调节能力显著下降，面对术后

阶段性外观改变时更易陷入孤立无援的心理状

态，其焦虑与抑郁发生率均高于社会支持良好

者，且往往缺乏及时的情绪疏导渠道。社交媒

体使用习惯亦不容忽视，过度关注他人评价或

频繁进行外貌比较的患者，更易陷入自我怀疑与

外貌焦虑的恶性循环，尤其在术后恢复期面对形

象尚未稳定的状态时，负面情绪易被放大，甚至

出现病态性外貌关注。

2  美容整形外科患者焦虑抑郁的风险因素

2.1  面部外观满意度低  部分患者对外貌存在过度

关注与消极评价，即使客观上面容基础良好，仍

难以获得主观满意。此类认知偏差常与个体的自

我价值感紧密绑定，导致患者将外貌视为衡量自

我价值的主要标准[9]。研究显示[10]，外观满意度每

降低一个标准差，术后出现显著焦虑症状的风险

约上升1.8倍。尤其在鼻部、眼部等“焦点区域”

手术中，术前存在强烈外貌羞耻感的个体更易陷

入“修复-不满-再手术”的循环模式，造成心理

韧性持续损耗，形成情绪恶化与手术冲动间的恶

性循环。在强调“美貌溢价”的文化背景下，个

体易产生外貌竞争压力，进而强化对自身外观缺

陷的感知敏感性[11]。持续的负面自我评价不仅增

强术前心理脆弱性，也会削弱术后情 绪 调 节 能

力，使患者难以理性看待恢复阶段的肿胀与不

对称现象。即便手术结果符合医学标准，此类

患者仍可能因未达心理预期而产生失望、自责

甚至抑郁情绪。这种认知失调在高焦虑倾向个

体中尤为显著，易引发对医疗效果的质疑和医

患关系紧张[12]。研究表明[13]，外观满意度低的

个体在术后6个月内出现中重度抑郁症状的概率

较基线人群高出2.3倍，尤其在未达到预期“理

想脸”匹配度的情况下。由此可见，面部外观满

意度低不仅影响患者术前心理状态，也干扰术后

康复进程。

2.2  完美主义倾向  此类患者常设定不切实际的手

术期望，追求“无瑕”结果，难以容 忍 任 何 微

小 偏 差 。 研 究 指 出 [ 1 4 ]， 完 美 主 义 者 在 术 后 出

现 持 续 性 焦 虑 症 状 的 风 险 较 非 完 美 主 义 者 高

出1.9倍，且更易因反复寻求修正手术陷入“越改

越不满意”的心理陷阱。该认知模式与内在的自

我批评机制密切相关，即便手术客观成功，患者

仍难以获得心理满足，反而加剧自我否定。完美

主义者常将手术结果与自我价值深度绑定，一旦

未达预期，便产生强烈的自我否定感，甚至将微

小变化解读为失败象征。这种价值绑定模式削弱

了情绪恢复能力，提高术后过渡期认知扭曲的风
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险。面对恢复期正常波动时，此类患者更易出现

灾难化思维，将暂时性肿胀或轻度瘢痕视为“永

久性失败”，进而触发抑郁与手术后悔。其内在

评价系统长期受“全或无”逻辑支配，难以接纳

现实中的不完美过渡状态，导致对术后效果的感

知严重偏离客观。即便医生提供专业解释，患者

仍倾向于固守负面解读，抗拒认知调整，进一步

延长心理适应周期[15]。在社交媒体中频繁进行外

貌对比，会进一步诱发相对剥夺感，扭曲对手术

成效的认知。这种固化的认知偏差不仅延长心理

调适周期，也增强对医源性解释的抵触情绪，降

低治疗依从性。此类患者在术后3~6个月内出现

情绪波动的概率显著升高，尤其在面对“理想形

象”的持续刺激时，易陷入自我贬损与外貌焦虑

的恶性循环[16]。即便临床评估显示恢复良好，其

主观满意度仍长期偏低，部分患者甚至否认明显

改善的存在。这种认知僵化常伴随过度自省与社

交回避，进一步阻碍心理整合进程。

2.3  既往心理病史等个体因素  曾接受心理干预

的个体在面对术后恢复的不确定性时，更易激活

原有负性思维模式，将正常恢复波动视为危机信

号[17]。此类患者常伴有较低的情绪调节弹性，在

面对轻微并发症或社交反馈延迟时，易出现预期

性焦虑与回避行为。在缺乏社会支持的情况下，

既往心理创伤可能被重新触发，加剧对外貌评价

的敏感性。研究显示[18]，有心理病史的患者在术

后4周内出现中度以上焦虑的比例高达57%，显著

高于无病史群体。该群体对医患沟通的解读更具

防御性，易将专业建议视为评判或否定，加剧信

任断裂与沟通阻滞，进而影响治疗配合度。在恢

复过程中，患者常表现出过度警觉与症状放大倾

向，将轻微不适或正常组织重塑误解为手术失败

征兆，频繁照镜形成强迫性关注模式，不仅加剧

焦虑情绪，也可能干扰伤口愈合的生理节奏，延

长恢复周期。尤其在夜间或独处时，负性自动思

维显著增多，易诱发情绪低谷及睡眠紊乱，进一

步削弱心理韧性。

3  临床评估与干预

3.1  临床评估  临床评估应贯穿术前、术中及术后

全周期，重点识别患者的面部外观满意度低、完

美主义倾向及既往心理病史等风险因素。建议采

用标准化量表联合结构化访谈进行多维度评估，

如使用《罗斯麦克拉伦身体意象量表》与《广泛

性焦虑障碍量表》进行量化筛查，并结合临床面

谈评估情绪调节能力与社会支持系统强度。评估

时间节点应覆盖术前基线评估、术后1周急性适应

期、术后1个月焦虑重塑高发期及术后3~6个月心

理整合关键期，以动态追踪主观满意度与客观恢

复程度的匹配情况。对高风险个体需建立预警机

制，及时转介心理专科协同干预，防止症状隐匿

进展。术后3个月内应重点监测患者对外貌评价

的认知稳定性，特别是对微小改变的过度解读倾

向，及时识别并干预因未达理想预期而引发的自

我否定情绪。

3.2  术后心理干预  术后心理干预的重点在于建立

患者的安全感与自我效能感。可结合认知行为

疗法技术，有针对性地识别与重构负性自动思

维，引导患者客观评估恢复进展，逐步纠正其

对外貌的扭曲认知。通过苏格拉底式提问，引

导患者检视“手术失败”等核心信念的证据基

础，帮助识别思维中的非理性成分，并建立基

于现实的替代性解释。可同步引入正念训练与

放松技术，缓解躯体紧张与情绪反刍，帮助患

者锚定当下感受，减少对未来的灾难化预判。

结合每日行为激活计划，鼓励患者记录微小进

步，有助于重建对身体掌控感与信任感。渐进

式暴露疗法则可协助患者重新建立与身体的联

结，降低回避行为频率。通过定期随访巩固干

预效果，重点关注术后6个月内的心理适应转折

点，确保心理适应与生理恢复同步推进，促进整

体康复质量提升。对存在显著认知扭曲的个体，

应增加干预频次，并结合家庭成员参与支持性会

谈，强化对患者术后身份认同的调试支持，帮助

其在生理变化与自我认同之间建立稳定联结[19]。

干预过程中需密切评估患者的情绪波动与应对策

略变化，及时调整干预策略以应对阶段性心理

挑战，尤其关注术后3个月内因外貌未达标准而

引发的自我价值动摇。通过结构化反馈机制，

引导患者聚焦功能改善而非完美形态，强化非

外观维度的自我肯定。持续监测焦虑与抑郁指

标，结合患者日记与量表数据动态调整治疗方

案，确保干预的精准性与时效性。

3.3  长期随访  长期随访应延伸至术后1年以上，

重点追踪患者自我认同的稳定性及社会功能恢复

程度。通过定期心理评估及时识别潜在情绪波动

风险，结合个体化反馈强化适应性应对策略，持

续引导患者关注身体功能改善与生活品质提升，
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弱化对外观的过度聚焦。建议建立电子化随访档

案，动态记录心理状态、社会参与及生活质量指

标，为干预效果提供量化依据。对存在慢性心理

困扰者，应适时转入专科持续支持，确保康复进

程的完整性与可持续性。随访期间应注重患者自

我叙事的重构，鼓励其讲述康复经历以增强意义

感与掌控感。可通过线上平台提供阶段性心理教

育资源，提升健康素养与自我管理能力[20]。定期

开展多学科联合评估，整合外科、心理与康复医

学视角，优化个体化支持方案。强化家庭系统参

与，提升亲属对患者心理需求的理解与回应质

量。建议持续追踪至术后2年，确保心理适应的长

期稳定性。

4  总结

随着美容整形手术的广泛开展，患者术后焦

虑抑郁问题日益受到关注。这类心理困扰在围术

期呈现动态演变，其风险在具有完美主义倾向、

外观满意度低或心理病史的个体中尤为显著。为

应对这一挑战，临床实践需建立从术前评估到术

后随访的全周期心理支持体系，通过早期筛查、

认知行为干预与持续引导，帮助患者实现从外貌

关注到内在价值认同的转变。未来应加强整形心

理学科建设，并借助智能技术提升心理风险的预

测与干预能力，最终推动身心统一的整体康复模

式发展。
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