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金针疗法在医美后遗症中的应用与研究进展
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[摘  要] 随着医疗美容技术的广泛应用，其引发的并发症与后遗症已成为临床关注的重要问题，亟需安

全有效的多元化治疗方案。金针疗法作为传统针灸的现代创新，凭借其独特的物理与生物刺激特性，在处

理医美后遗症方面展现出显著潜力。本文旨在综述金针疗法在应对医美填充剂相关血管栓塞、皮肤增生性

病变、炎症反应及神经损伤等后遗症中的临床应用现状与研究进展。通过系统梳理现有病例报告与初步临

床研究，深入探讨金针疗法的作用机制、操作技术要点、临床疗效及安全性，以期为医美并发症的防治提

供新的治疗思路与坚实的理论依据。
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[Abstract] With the wide application of medical aesthetic technologies, complications and related sequelae have attracted extensive 

clinical attention, and safe and effective diversified therapeutic regimens are urgently needed. As a modern innovation of traditional 

acupuncture, gold-needle therapy exhibits remarkable potential in the management of medical aesthetic sequelae owing to its unique 

physical and biological stimulation characteristics. This paper aims to review the clinical application status and research progress 

of gold-needle therapy in treating medical aesthetic sequelae including filler-related vascular embolism, proliferative skin lesions, 

inflammatory reactions and nerve injury. By systematically sorting out available case reports and preliminary clinical studies, the 

mechanism of action, key operational techniques, clinical efficacy and safety of gold-needle therapy are further discussed, so as to 

provide novel therapeutic ideas and solid theoretical evidence for the prevention and treatment of medical aesthetic complications.
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医疗美容技术（medical aesthetic technology）

涵盖注射填充、激光、等离子治疗等，塑形过程

易引发血管栓塞、肉芽肿、神经损伤、瘢痕等并

发症，轻则破坏外观，重则诱发视力受损等功能

损伤，严重损害患者的身心健康。萎缩性瘢痕是

高发后遗症，胶原缺损致真皮凹陷，临床常规药

物、手术方案疗效有限，亟需新型安全疗法[1]。

金针疗法（gold-needle therapy）以镀金针施治，

近年来临床研究[1]证实其可改善局部微循环、修

复受损组织、调控炎症免疫。微针依靠物理刺

激促进胶原新生、修复瘢痕，其机制可佐证金

针作用通路；医美术式中改良针具亦能降低并发
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症：改良针具内固定可减轻眼袋手术瘢痕[2]，针头

划痕辅助耳廓成形术可缓解组织张力、矫正耳部畸

形[3]。各类微创针具干预均证实其优化医美预后、

减轻后遗症的优势。本文系统整理金针疗法救治

医美并发症现有研究，剖析适用场景、作用机制

与研究前景，以期为医美后遗症防治提供理论与

临床新思路。

1  医美后遗症的流行病学与主要类型

1.1  血管性并发症的严重性与机制  透明质酸

（HA）、聚左旋乳酸（PLLA）等软组织填充注

射是主流医美项目，其诱发的血管并发症虽少

见但风险极高，可造成皮肤坏死、失明、脑梗

死等严重损伤[4]。核心诱因是填充物误入面部变

异丰富的血管造成机械栓塞[5]；面部血管吻合支

多、危险区域复杂，栓塞物易扩散至远端血管加

重损伤[6]，注射压迫还会继发缺血、加重组织坏

死[7]。PLLA注射致视网膜动脉阻塞是典型视力损

害案例[8]。多普勒超声可快速评估血管血流、辅

助确诊栓塞[9]；HA栓塞需6 h内大剂量透明质酸酶

溶栓以改善预后[10]，非HA填充物栓塞常需高压

氧等联合治疗，疗效尚待验证[11]。因此，熟知

面部血管解剖、规范注射操作、完善急救预案，

是防控该类危重并发症的关键。

1.2  增生性与炎症性后遗症  医美术后除急性血

管损伤外，迟发性增生、炎症后遗症多发，源于

机体对填充材料的异常免疫应答，包含异物肉芽

肿、皮下结节、慢性炎症等类型[5]，常在术后数

月至数年发病，外观损害明显且常规激素注射疗

效有限[12]。材料相容性、颗粒性状及个人免疫水

平共同介导发病，免疫细胞浸润诱发肉芽肿炎症

与组织纤维化，形成皮下硬结[13]。PLLA、聚己内

酯（PCL）等胶原刺激材料易因过度应答生成结

节，感染、微小创伤会加重病变[12]。HA结节可采

用透明质酸酶溶解[14]，其余难治肉芽肿需手术、

激光或免疫调节干预。术前评估体质、选用合规

耗材、规范注射减少材料堆积，是预防该类迟发

并发症的核心手段。

1.3  其他常见后遗症  除危重血管及增生炎症并

发症外，医美还有多种非致命后遗症，严重影响

患者生活质量，易引发医疗纠纷。术后麻木、刺

痛等神经异常多由皮神经受压损伤所致，部分症

状可长期迁延[15]；缺血、感染等会诱发瘢痕、色

素异常，糖尿病患者愈合障碍风险更高[16]。即便

严格无菌，注射仍可能发生细菌或分枝杆菌感

染，形成脓肿[5]。填充移位、面部不对称等美学

缺陷也会造成心理负担，多与医师操作、审美

把控不足相关[13]。术前充分沟通、术中钝针微

量注射、超声可视化避血管神经、术后规范随

访，能及早干预各类不良反应，提升医美安全性

与患者满意度[17]。

2  金针疗法的作用原理与理论基础

2.1  传统经络理论与现代神经-体液调节  金针疗

法依托中医经络理论，经络贯通脏腑体表、主气

血运行[18]。医美损伤易致瘀血痰结、气血瘀滞，

金针刺激腧穴可疏通经络、调和气血，缓解术后

硬结、色素异常、肿痛等后遗症，依经络循行

辨证取穴是其核心施治准则[19，20]。现代研究证

实[21，22]，针刺激活体表神经末梢传导电信号，经

脊髓上传中枢调控自主神经与下丘-垂体-肾上腺

轴，下调交感兴奋、释放抗炎因子，调节神经递

质与激素，实现抗炎、镇痛、免疫调控[23]。针刺

已在炎症、疼痛病症中证实可调控神经-内分泌-

免疫网络[24，25]。由此可见，金针疗法改善医美并

发症的机制，或兼具中医通经理论与现代神经-体

液调节双重内涵。

2.2  金质材料的特殊生物效应  相较于不锈钢针，

金针凭借独特理化性质产生特殊生物效应。金导

电导热性能优异，针刺时可高效传导机械刺激，

微调局部组织微温[26]；且金惰性强、生物相容性

佳，不易腐蚀致敏，适配医美术后受损组织。在

人体电解质环境下金针可产生微弱离子与电容效

应，充当微电极调控局部电磁场及细胞膜电位，

稳定细胞代谢、助力组织修复[26，27]。除机械刺激

外，其电磁离子效应可软化瘢痕结缔组织、消散

瘀滞结节，对肉芽肿、增生瘢痕等医美后遗症具

备散结消瘀潜力[28]。相关机制尚需生物物理实验

佐证，但金材质赋予其区别于普通钢针的组织微

环境调控优势。

2.3  改善微循环与促进组织修复  医美后遗症恢复

核心在于重建微循环、激活组织修复，金针疗

法或具备对应的生理作用。针刺可扩张局部血

管、提升血流灌注与组织氧合，助力栓塞后缺血

组织再灌注，加快炎性代谢物清除[29，30]。分子层

面，针刺上调血管、神经相关生长因子，推动血

管新生、肉芽生成与受损神经轴突修复[31]；同

时调控细胞自噬、缓解内质网应激，减轻继发
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细 胞损伤 [32]。其还可抑制NF-κB通路，下调

促炎因子、提升抗炎因子表达，阻断慢性炎症

循环[33]。由此可见，金针或以活血通脉改善微循

环，并调控生长因子与炎症通路，多途径修复皮

肤、软组织及神经血管。

3  金针疗法在特定医美后遗症中的临床应用

3.1  辅助治疗填充剂相关血管栓塞  填充剂血管

栓塞为医美危重并发症，眼动脉栓塞可致永久性

失明[34]。填充物入血分解为微颗粒形成栓子，堵

塞视网膜动脉会快速损伤视力[35，36]。临床常规采

用透明质酸酶、激素、高压氧等急救，但视网膜

动脉阻塞视力恢复效果欠佳 [34]，亟需综合干预

方案。金针可选取睛明、攒竹等眼周穴配伍合

谷、光明远端穴位，疏通气血、改善视网膜微

循环，缓解缺血缺氧。金针仅作为辅助协同手

段，不能单独用于急救；临床需先确诊并开展

规范西医救治，再早期联用金针，以优化视功能

挽救预后[7]。现有研究多围绕西医急救，针灸联

合方案仍待更多临床研究验证。

3.2  处理增生性结节与肉芽肿  填充注射后易出

现增生结节、肉芽肿等慢性迟发并发症，常规激

素、酶注射及手术对部分顽固性病灶疗效有限，

临床处置难度大[17]。金针可作为辅助疗法，采用

病灶围刺、阿是穴浅刺，配伍血海、膈俞等活血

远端穴位；中医认为该病属痰瘀互结，金针可疏

通经络、软坚散结，改善局部循环，松解组织粘

连以缩小硬结。施治前需完善诊断，排除感染、

肿物；急性红肿炎症期禁止直刺病灶中心，避免

炎症扩散，全程严格无菌操作[17]。该疗法仅作为

常规治疗补充手段，需严格把控适应证、规范操

作并密切随访，谨慎应用于临床。

3.3  缓解神经损伤症状与疼痛管理  面部医美注

射易损伤感觉、运动神经，引发麻木、疼痛、面

肌异常，耳后填充甚至可继发面神经麻痹[37]。金

针可对症干预神经损伤相关不适，结合面部局部

穴与远端配穴施治：三叉神经受累取下关、颊车

等局部穴位，搭配合谷、太冲全身止痛调气；瘢

痕粘连牵拉痛采用病灶围刺，松解粘连、改善循

环、软化瘢痕。金针疏通气血，缓解局部缺血痉

挛以减轻痛感[38]。面神经麻痹需先开展规范专科

治疗，再辅以针刺促进神经修复。该疗法以改善

症状、调节功能为目标，需精准判断神经损伤程

度，作为综合康复方案的辅助手段使用。

4  治疗技术与方案考量

4.1  金针的选穴原则与配穴方法  金针疗法干预

医美后遗症的选穴配穴依托完整中医理论，核心

思路为局部取穴联合远端取穴。局部取穴直对病

灶，疏通患处气血、优化微循环，改善术后瘀

血、水肿、感觉异常等局部问题[39]；远端多选肘

膝以下穴位，遵循“上病下取”整体思路，通过

经络联动调节全身机能，作用于头面部病灶[40]。

疼痛相关针刺研究证实[40]，局部与远端配穴可同

步实现节段、超节段神经调控，是针刺镇痛核心

机制，二者结合既能快速缓解局部不适，又可调

和全身气血阴阳，支撑个体化配穴施治。配穴方

案依据后遗症病理分型差异化组合，针对瘀斑、

局部缺血等血管类并发症，多选血海、膈俞、三

阴交等活血调血穴位；脑瘫针刺数据挖掘表明血

海为调血核心配穴，活血作用突出[41]。面对持续

红斑、肉芽肿、慢性炎症等免疫异常病变，则以

清热调和营卫为准则，曲池、合谷、足三里为经

典组合；高血压针刺研究证实[42，43]，曲池配足

三里清热调血效果显著，合谷作为大肠经原穴，

亦高频用于通气血、清郁热。所有配穴无固定模

板，需结合后遗症类型、发病位置及患者体质辨

证调整。类风湿关节炎相关临床研究证明[44]，融

合主穴、局部穴与辨证思路的针刺方案，可有效

减轻炎症、改善症状，印证个体化辨证配穴对复

杂损伤的关键作用。综上，金针疗法治疗医美后

遗症的选穴配穴体系，融合传统经络理论、临床

实践经验与个体化辨证诊断，是一套多层次、针

对性的综合取穴诊疗思路。

4.2  操作手法与疗程设定  金针疗法手法与疗程需

结合病症虚实、病程及部位灵活调整。临床多用

平补平泻法激发经气、调和气血，适配多数经络

瘀滞型医美后遗症[45]；顽固性疼痛、增生硬结

等实证可施以泻法，增强散瘀止痛效果[39]。血

管栓塞急性期组织脆弱，宜轻刺激，待循环好转

后再逐步加大刺激，促进瘀血吸收、建立侧支循

环[46]。面部施针需严控进针深度，危险三角、眼

周血管神经密集，过深易造成二次损伤，操作者

需兼具解剖基础与熟练针刺技术以保障安全[47]。

医美后遗症多为慢性病变，疗程偏长且个体化制

定。急性期每周治疗2~3次快速控制症状；症状缓

解后改为每周1次巩固修复[48，49]。纤维化、重度色

素沉着等复杂问题总疗程可达数月[50]。耳源性眩

晕针灸研究表明[49]，疗程需辨证动态调整，该思
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路同样适用于医美并发症干预。因此，个体化、

灵活可调的手法与疗程方案，是金针疗法获得稳

定远期疗效的关键。

5  疗效评估、安全性及未来研究方向

5.1  疗效评估的挑战与方法  当前金针疗法治疗医

美后遗症的证据主要来自个案及小样本观察，缺

乏高质量随机对照试验（RCT）[51]。针灸领域不

少临床研究质量参差不齐、结果存疑，提示该新

兴方向亟待开展严谨的RCT[52]。评估指标需多元

化，涵盖患者主观感受[53]，客观体征，并借助多

普勒超声等影像技术评估局部血流[54]。有必要针

对不同医美后遗症建立标准化评估体系，整合上

述指标，为临床提供可靠证据。

5.2  安全性与潜在风险  金针疗法总体安全性良

好，但应用于医美后遗症时需警惕特殊风险。

应避免在感染、急性炎症或活动性出血部位施

针；面部操作须避开重要血管和神经[55]。治疗前

需详细了解填充物材料及植入层次。常见不良反

应为局部轻微出血或瘀青，多可自愈；晕针可通

过卧位和心理疏导预防。规范使用一次性无菌

针具及熟练操作可最大限度避免断针或感染。

专业培训、严格无菌及个体化评估是安全实施

的核心。

5.3  未来研究展望  未来需开展大样本、多中心

RCT，并设恰当对照，明确金针疗法对各类医美

后遗症的疗效及优势病种[56]。应比较金针与不锈

钢针的疗效差异，从材料学阐明其独特作用机

制。探索金针疗法与点阵激光、射频等现代技术

的联合应用模式，形成中西医结合方案[57]。同时

加强基础研究，利用动物模型模拟异物肉芽肿、

瘢痕等，从细胞和分子层面揭示其作用靶点与通

路[58]，为临床精准应用提供理论依据。

6  总结

金针疗法作为传统经络理论与现代材料学结

合的干预手段，在医美后遗症，特别是血管栓塞

与增生性病变中显示出辅助治疗潜力。其主要作

用在于改善局部微循环、促进组织修复与重塑、

调节免疫炎症反应，可能涉及神经-内分泌-免疫

网络的整体调控及材料生物学效应，但目前欠缺

高质量循证医学证据。临床应用中应严格把握适

应证，避免夸大单一疗效，尤其适用于常规治疗

不佳或伴有气滞血瘀、经络不通等中医证候者。

操作应由中医美容主诊医师执行，确保安全。未

来研究应着力于设计严谨的临床随机对照试验，

明确其确切疗效与最佳定位；借助影像学、分子

生物学等手段揭示细胞与分子机制；推动金针疗

法与激光、射频、药物、手术等主流技术形成协

同治疗模式，为医美并发症患者提供更安全、有

效的个体化方案。
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