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编者按： 医疗美容事业的健康发展， 事关人民群众的健康安全和对美好生活的向往， 是 “健康中国” 战

略不可或缺的组成部分。 当前， 医疗美容技术风险与行业规范问题已成为关乎公共健康安全与社会和谐

稳定的重要公共卫生议题。 在此背景下， 强化行业质量控制， 既是践行 “以人民健康为中心” 发展思想

的内在要求， 也是维护医疗严肃性、 引领产业规范发展的国家战略需要。 本刊特别邀请北京协和医院整

形美容外科龙笑教授牵头， 开设 “医疗美容质控专栏”， 旨在从国家医疗质量安全体系建设的顶层设计出

发， 通过发布权威共识、 剖析并发症现状与对策， 为构建科学、 规范、 安全的行业标准贡献学术力量，
推动 “美丽事业” 在安全健康的轨道上行稳致远。

北京协和医院　 龙笑

整形美容外科主任， 主任医师， 教授， 博士生导师。 中华医学会整形外科学分会常务委员、 秘书长。
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　 　 【摘要】 毛囊单位提取术因其精准、 微创、 提取毛囊数多、 供区选择范围多、 患者痛感轻等优势得到了广泛应用，
但该术式在围术期可出现感染、 皮肤坏死、 明显的淤血肿胀、 暂时性毛发脱落等并发症， 影响了移植术效果和患者体

验。 为促进毛发移植⁃毛囊单位提取术围术期护理的标准化和规范化发展， 保障治疗效果， 以专科发展前沿为导向， 结

合循证医学证据和临床实践经验， 中国整形美容协会护理分会组织邀请国内相关领域专家， 经充分讨论后制订了 《毛囊

单位提取术围术期护理临床实践专家共识 （２０２５） 》。 本共识全面阐述了毛发移植的术前准备、 手术步骤、 术中配合、
术后管理及并发症防治等内容， 为毛囊单位提取术毛发移植围术期开展规范化护理提供了参考和指导。
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　 　 头发是人类相貌的重要组成部分， 具有保护头

皮、 调节体温、 美化外观等作用。 随着生活节奏的加

快及工作压力的增加， 脱发已成为困扰人类尤其中老

年人群的常见疾病。 脱发不仅影响个体的美观度， 还

影响其心理健康。 调查显示， 我国男性居民脱发患病

率约为 ２１􀆰 ３％， 女性患病率约为 ６􀆰 ０％， 且发病趋势

呈年轻化和低龄化［１⁃３］ 。 自体毛发移植术是治疗永久

性脱发的有效方法， 临床常用的毛发移植方式包括毛

囊单位移植术 （ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｕｎｉｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ＦＵＴ） 和

毛囊单位提取术 （ ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｕｎｉｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ， ＦＵＥ） ［４］。
与 ＦＵＴ 相比， ＦＵＥ 具有创面小、 恢复快、 术后不留

瘢痕、 患者痛感轻等优点， 已成为临床应用最为广

泛的毛发移植方式［３］ 。 虽然 ＦＵＥ 具有极高的安全

性， 但部分患者仍可能会出现术区感染、 红肿、 暂

时性毛发脱落等不良反应， 提示加强围术期管理具

有重要意义［５］ 。 在毛发移植领域， 国内外既往发布

了多部共识［６⁃８］ ， 但研究方向主要聚焦于提升毛囊

存活率和规范移植术操作流程， 尚缺乏 ＦＵＥ 围术期

护理相关的指导性文件。 为进一步提升 ＦＵＥ 治疗效

果和患者就医满意度， 促进毛发移植围术期护理工

作规范化发展， 基于国内外最新研究进展和文献复

习， 中国整形美容协会护理分会组织领域内多位权

威专家共同研讨， 形成了 《毛囊单位提取术围术期

护理临床实践专家共识 （２０２５） 》。

１　 共识制订方法

本共识由中国整形美容协会护理分会发起， 共识
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１６０８　 　 Ｎｏｖｅｍｂｅｒ， ２０２５

专家组由毛发移植护理专家组、 外审组组成。 编写组

于 ２０２４ 年 ９ 月组建并召开工作会议， 拟定共识拟解

决的关键问题和提纲。 专家组成员以 “毛发移植”
“自体毛发移植” “毛囊单位提取” 等为中文检索词，
“ｈａｉｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ” “ｈａｉｒ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｕｎｉｔ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ”
“ＦＵＥ” 等为英文检索词， 检索万方数据库、 中国知

网、 维普网、 中华医学期刊、 Ｗｅｂ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ、 ＰｕｂＭｅｄ、
Ｅｍｂａｓｅ 等数据库， 为保证检索内容的时效性， 检索

时限为 ２０１９ 年 ６ 月 ３０ 日至 ２０２４ 年 ６ 月３０ 日。 共检

索相关文献 ５６２ 篇， 经去重、 阅读全文后最终纳入文

献 １９ 篇。 结合文献内容及临床实践， 毛发移植专家组

撰写共识初稿。 ２０２４ 年 ９ 月、 １０ 月分别开展两次线上

论证会。 论证专家纳入标准： （ １） 从事毛发移植、
手术护理等相关领域， 且具有 １０ 年以上工作经验；
（２） 具有本科及以上学历； （ ３） 副高级及以上职

称； （４） 对本研究知情同意、 自愿参与。 最终纳入

相关领域的权威专家 ９ 人， 分别来自广州市、 北京

市、 深圳市、 重庆市、 上海市、 太原市等 ６ 个地

区。 平均年龄 （ ４１􀆰 ７０ ± ８􀆰 ２２） 岁； 平均工作年限

（１９􀆰 ９０± ８􀆰 ０９ 年）； 从事领域包括临床护理专家

４ 人、 护理管理专家 ４ 人， 整形外科毛发移植方向

医疗专家 １ 人， 具有良好的理论基础和实践经验。
通过线上讨论的方式收集外审专家对围术期护理条

目的修改意见 （如建议将 “麻醉护理配合” 修改为

“麻醉及护理配合”， 将 “表皮凸起和凹陷” 修改

为 “供区头皮反应” ）， 并由论证专家就共识初稿

内容进行讨论和评价。 对于每个条目， 专家组成员

可选择 “赞同” “不赞同” 或 “其他” 选项。 如选

择 “不赞同”， 则需提供相应的修改意见。 赞同率

≥９０％的条目被视为达成共识， 该条目不再进行修

订， 否则进入下一轮讨论。 经 ２ ～ ３ 轮讨论始终无法

达成共识的条目， 则将其在共识中删除。 共识制定

小组成员综合专家论证会的意见， 对共识初稿进行

完善及补充， 并形成共识终稿。 所有人员均对终稿

中的内容无异议。

２　 共识内容

２􀆰 １　 建立毛发移植团队

２􀆰 １􀆰 １　 配备专业毛发移植医护团队

由 １ 名具有专业资质的主刀医师 （高级职称）、
１ 名助手 （主治医师）、 ２ ～ ３ 名专业毛发分离技师及

２ 名毛发移植专职护士组成毛发移植团队［９］ 。 （第一

轮完成， 赞同率： １００％）

２􀆰 １􀆰 ２　 成员职责及分工

具有高级职称的主刀医师为总负责人， 是该团队

的管理者， 其职责包括： 围术期制定手术方案、 实施

手术重要环节、 把握手术总体方向等。 助手负责配合

主刀医生收治管理患者， 协助完成毛发提取及种植等

手术步骤； 毛发分离师负责毛发分离、 处理及保存工

作； 毛发移植专职护士负责手术全过程的护理配合，
为手术提供所需物品， 为患者提供专业细致的围术期

健康宣教及术后访视， 保证手术顺利进行［１０⁃１１］ 。 （第
一轮完成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ２　 术前准备

２􀆰 ２􀆰 １　 术前专科评估

２􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 ＦＵＥ 术的适应证与禁忌证

适应证： 雄激素源性秃发、 瘢痕性秃发、 斑秃

（稳定期）、 发际线调整、 体毛 （睫毛、 眉毛、 阴毛、
胡须、 胸毛等） 缺失、 稳定期白癜风毛发部位及面部

轮廓的毛发修饰等。 （第一轮完成， 赞同率： １００％）
手术禁忌证： （１） 各种活动期免疫相关性秃发；

（２） 患有严重的精神及心理疾病、 对躯体意象障碍

者； （３） 头皮软组织感染者； （４） 合并威胁生命的

重大疾病； （５） 血液系统疾病、 凝血功能异常［１２］ 。
（第一轮完成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 供区评估及选择

毛发供区一般选择非脱发或非秃发区域。 既往研

究结果认为， 人枕外隆突上下和耳后的 “Ｕ” 形区域

为毛发安全供区 （ ｓａｆｅ ｄｏｎｏｒ ａｒｅａ， ＳＤＡ） ［８］ 。 此外，
胡须、 腋毛、 阴毛等体毛也可用于毛发移植。 不同部

位的毛发适用于不同部位的移植术， 应根据患者实际

所需毛发量及毛发生长特性选择适宜的毛发供区。
（第一轮完成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ２􀆰 １􀆰 ３　 受区设计

受区设计需考虑以下因素： 年龄、 面部轮廓、 毛

发特征、 性别、 种族及患者的期望值。 医生综合考量

后， 可为患者设计几种不同方案的受区， 并充分听取

患者意愿， 经医患共同协商， 确定最终的受区方

案［１３］ 。 （第一轮完成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ２􀆰 ２　 患者术前准备

术前准备主要包括术前宣教、 麻醉评估、 手术预

约、 术前检查、 患者心理护理、 手术物品准备、 手术

环境准备等方面， 其主要内容及注意事项见表 １。
（第二轮完成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ３　 手术配合

２􀆰 ３􀆰 １　 手术体位

巡回护士与手术团队提前沟通手术步骤， 以减少
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Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ６　 １６０９　

表 １　 ＦＵＥ 术前准备主要内容及注意事项

Ｔａｂ． １　 Ｍａｉｎ ｃｏｎｔｅｎｔｓ ａｎｄ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ＦＵＥ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

项目 主要内容 注意事项

术前宣教 术前评估患者脱发病史、 期望值、 手术耐受性及药物过敏史等。 对手术期望值过高

或有心理疾病的患者， 需慎重评估是否适宜实施手术。 告知患者毛发移植无法增加

毛发的实际数量， 仅是通过手术实现毛囊的再分布以达到恢复外观的目的。 对于脱

发患者而言， 种植的密度可能达不到正常的毛发密度， 如处于进展期脱发， 还需辅

以药物治疗方可实现满意的移植效果。 此外， 应告知患者供区术后可能会遗留分散

的点状痕迹等情况

需制定完善的术前宣教规范， 并由经验

丰富的护士负责宣教， 以达到最佳的术

前宣教效果、 减轻患者焦虑

麻醉评估 毛发移植麻醉方式包括神经阻滞麻醉、 局部浸润肿胀麻醉及静脉全身麻醉， 根据患

者意愿及实际情况由麻醉医生、 手术医生及患者共同协商确定麻醉方式

应确保麻醉医生、 手术医生及护士的相

互沟通渠道通畅且高效

手术预约 确定手术方案后， 主刀医生及患者共同预约手术日期； 医生助理汇总手术预约， 提

交手术通知； 手术室根据手术申请进行术前准备

由专人负责与患者沟通， 预约手术时间

术前检查 主要包括： （１） 血压、 血糖控制在正常范围内； （２） 筛查血常规、 凝血功能、 传染

病 （艾滋病、 乙肝、 丙肝、 梅毒） 等； （３） 女性应避开月经期； （４） 如申请静脉麻

醉还需行胸部 Ｘ 线片和心电图检查

由专人引导患者进行术前检查， 并时刻

保持对检查结果的关注度和知晓度， 以

便出现异常时及时告知患者

患者心理护理 （１） 提前与患者沟通手术与麻醉方式； （２） 告知患者， 如手术时间长， 取发量较多

时可能需保持一种体位较长时间； （３） 进入手术室前医生助理全程陪同， 完善术前

各项手续， 安抚、 鼓励患者， 以消除其紧张情绪

做好心理及体位护理［１４］

手术物品准备 常用物品准备： 灭菌手术器械包、 无菌纱布、 无菌压舌板、 油纱、 无菌布样 （摆放

毛囊）、 无菌手套、 无菌手术衣、 无菌中单、 ０􀆰 ９％氯化钠注射液、 遵医嘱配制的局

麻药、 冰冻林格氏液、 林格氏液、 弹力网套、 各型号注射器及医用纸胶布

根据手术团队的习惯及患者的个性化需

求， 配备齐全物品， 以缩短手术时间，
提高手术效率［１５⁃１７］

特殊物品准备： 毛囊单位提取手柄、 提取针、 打孔器械 （宝石刀或种植笔或针头

等）、 毛囊提取镊、 毛囊移植笔或移植镊

特殊仪器准备： ＦＵＥ 毛囊提取仪

手术环境准备 （１） 晨间对手术室进行清洁消毒， 开启层流， 将温度调至 ２１～ ２５ ℃， 相对湿度保持

在 ５０％～６０％； （２） 室内布置温馨， 以缓解患者紧张情绪； （３） 为减缓注射局麻药

时的疼痛感， 可播放舒缓音乐， 营造轻松愉悦的手术氛围

严格无菌操作及营造舒适的种植环境

ＦＵＥ （ｆｏｌｌｉｃｕｌａｒ ｕｎｉｔ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ）： 毛囊单位提取术

术中不必要的体位更换， 缩短手术时间。 主要体位包

括俯卧位、 仰卧位、 坐位、 侧卧位等， 其中俯卧位时

应尤其注重颜面部着力点的防护， 需辅以液体辅料、
泡沫辅料， 术中每隔 ３０～６０ ｍｉｎ 适度调整体位； 仰卧

位时需采取头高足低位， 腘窝处垫以软枕， 颈部放置

高度适宜的枕头。 对于所有体位， 应根据需要在骨突

处 （枕后、 肩胛、 骶尾、 肘部、 足跟、 额部、 前胸

部、 髂前上棘等） 放置保护垫， 以防止局部组织受

压， 最大限度保障患者的生理功能［１８］ 。 （第一轮完

成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ３􀆰 ２　 消毒及铺单

（１） 消毒剂的选择： 根据不同手术部位及过敏

情况选择不同的消毒液。 例如， 碘过敏者及面部、 会

阴等处的消毒可选择 ０􀆰 １％洗必泰； 头皮及躯干四肢

的消毒可选择安尔碘、 ０􀆰 ５％ ～ １％碘伏、 聚维酮碘、
２％～３％碘酊 （需 ７５％酒精脱碘）、 ０􀆰 ５％水溶性碘剂

等溶液。 （２） 消毒方式及范围： 环形或螺旋形消毒

（小手术野）、 平行形或叠瓦形消毒 （大手术野）、 离

心形消毒 （清洁切口）、 向心形消毒 （会阴部）。 消

毒范围应超过手术伤口周边 １５ ｃｍ。 （３） 手术铺单：
术中常规铺单， 需注意术中体位改变， 并加盖无菌铺

单， 保障无菌区域的覆盖。 （第一轮完成， 赞同

率： １００％）
２􀆰 ３􀆰 ３　 麻醉及护理配合

（１） 麻醉药配制： 遵医嘱配制局麻药。 局麻药

的配方主要包括利多卡因 （短效局麻药）、 罗哌卡因

或布比卡因 （长效局麻药）、 ０􀆰 ９％氯化钠注射液、 盐

酸肾上腺素注射液 （收缩血管并止血）、 地塞米松磷

酸钠注射液 （抗炎消肿） 等。 （２） 麻醉药注射： 分

为眶上神经和滑车上神经阻滞、 环形封闭麻醉、 局部

浸润肿胀麻醉 ３ 种方法， 通常需采取多种麻醉方式协

同完成手术［１９］ 。 （３） 减轻麻醉药注射疼痛感的技

术： ①分散患者注意力： 如播放轻音乐、 电视、 手握

减压球、 注射部位旁震动等； ②使用小针头 （２５Ｇ、
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２７Ｇ 或 ３０Ｇ） 注射麻药； ③降低注射速度； ④应用小

容量注射器 （ １ ｍＬ 或 ３ ｍＬ）， 以降低注射压力；
⑤心理安抚： 医护人员密切关注患者的反应， 必要

时通过语言、 动作安抚患者［２０］ 。 （第一轮完成， 赞同

率： １００％）
２􀆰 ３􀆰 ４　 ＦＵＥ 手术步骤及护理配合

ＦＵＥ 手术步骤主要包括供区切口设计与局麻药

注射、 毛囊提取、 毛囊分离与保存、 受区打孔与毛

囊种植、 清洁与包扎等步骤， 术中需护理人员密切

配合， 其注意事项见表 ２。 （ 第二轮完成， 赞同

率： １００％）
２􀆰 ４　 术后管理

为减轻术后疼痛、 水肿、 瘀斑、 出血等情况， 术

后 ２４～４８ ｈ 内患者应尽量抬高头部， 给予冷敷， 效果

不佳者可辅以药物消肿， 减轻术后不适。 （第一轮完

成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ４􀆰 １　 供区管理

供区术后加压包扎 ２～３ ｄ 后， 患者需至医院由医

护人员对供区部分进行清洗消毒， 清洗消毒后局部保

持清洁、 干燥， 正常暴露即可。 （第一轮完成， 赞同

率： １００％）
２􀆰 ４􀆰 ２　 受区管理

术后第 ２ 天由护士对受区进行清洗， 具体方法：
选用 ０􀆰 ７５％～１％ 的过氧化氢溶液喷洒术区， 湿敷包

扎纱布， 软化去除血痂， 最后采用生理盐水清洗残留

的消毒液。 第 ４ 天后， 患者可自行在家中使用无刺激

性洗发液对植发区进行清洗， 清洗时动作轻柔， 不可

过度抓挠， 清洗后采用干净的干毛巾轻轻蘸干发或

头自然晾干。 在此期间禁止搔抓植发周围的结痂， 以

免移植的毛囊连同小结痂一同脱落［１０⁃１２］ 。 （第一轮完

成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ４􀆰 ３　 饮食护理

应清淡饮食， 术后 ７ ｄ 内严禁吸烟 （包括二手

烟） 、 饮酒， 避免食用辛辣刺激、 易过敏的食物

（海 鲜、 牛 肉、 羊 肉 等 ） 。 （ 第 一 轮 完 成， 赞 同

率： １００％）

表 ２　 ＦＵＥ 手术步骤、 护理配合及注意事项

Ｔａｂ． ２　 ＦＵＥ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ， ｎｕｒｓｉｎｇ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｅｃａｕｔｉｏｎｓ

手术步骤 护理配合 注意事项

供区切口设计与局麻药

注射

器械护士将皮肤记号笔传递给主刀医生， 协助其设计供区范围及发际线种植范围， 并

及时使用碘酊 ／聚维酮碘进行范围固定； 然后将事先准备好的麻醉药递予医生

主刀医生设计范围时， 器械护

士准备酒精和聚维酮碘棉签，
以便擦拭、 固定画线

毛囊提取 巡回护士根据手术需要提前准备直径为 ０􀆰 ８ ～ １􀆰 ２ ｍｍ 的宝石刀 （提取针）、 提取手柄，
与器械护士相配合将毛囊提取手柄、 毛囊提取针进行连接并接入毛囊提取器， 然后开

启主机， 设置机器转速为 ２５００～３５００ 转 ／ ｍｉｎ［２１］

巡回护士提前与主刀医生联系

沟通， 确认宝石刀 （提取针）
直径

毛囊分离与保存 巡回护士提前准备 ０～４ ℃复方氯化钠溶液， 器械护士协助医生将提取的毛囊放置在冰

冻的复方氯化钠溶液中低温保存。 提取的毛囊分离并整理成单根、 双根、 多根的毛囊

移植体， 以 ５ 个或 １０ 个毛囊单位为一束， 以便移植物的统计与种植。 器械护士需时刻

关注毛囊分离板的情况， 当分离一定数量毛囊时， 应及时更换分离板

毛囊须保持低温湿润状态， 防

止脱水， 巡回护士需及时补充

冰块， 否则影响毛囊成活率

受区打孔与毛囊种植 器械护士将 ５ ｍＬ 注射器连接 ５ 号针头， 抽取配制好的局麻药后传递给主刀医生， 并协

助医生在种植区范围内进行局部浸润麻醉； 麻药局部浸润后， 器械护士传递宝石刀给

主刀医生， 主刀医生按照适宜的密度、 深度、 角度方向进行打孔。 受区由于注射局麻

药， 通常打孔深度不应超过 ５ ｍｍ

局麻药充分暴露打孔间隙

毛囊种植： 目前使用较为普遍的毛囊种植法主要包括即插即种法、 先打孔后种植法和

移植笔种植法： （１） 即插即种法： 手术医师单手持针打孔后立即拔出， 另一手持种植

镊夹持毛囊即刻种植， 该法具有出血少的优点， 适合加密部位的种植； （２） 先打孔后

种植法： 亦称为扩孔法， 即采用合适的打孔针具或器械先统一制作种植孔， 然后由医

师或种植师采用移植镊种植毛囊， 该法可较好地控制种植的深度和角度， 但出血相对

偏多， 使用时需综合评估； （３） 移植笔种植法： 可将打孔和种植一步完成， 亦适用于

加密部位的种值， 但与第一种方法相比， 对头皮的损伤更大。 巡回护士根据医生选用

的种植方法和习惯准备用品， 且在准备过程中做到精准、 细化； 器械护士在主刀医生

进行毛囊种植时应注意观察打孔器械的状况， 如出现针头变钝， 需及时更换打孔针头，
以避免扩孔不合适导致的移植效率降低

由于植发手术的个性化较强，
医护种植配合具有一定的难度，
需提前熟悉整体步骤

清洁与包扎 术毕， 器械护士采用生理盐水 （３７～４１ ℃） 以喷洒形式清洗毛囊种植区血痂， 清理干

净后由巡回护士留取即刻照片， 协助医生覆盖敷料并加压包扎

术区无需包扎， 注意留取照片

ＦＵＥ： 同表 １
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Ｖｏｌ􀆰 １６ Ｎｏ􀆰 ６　 １６１１　

２􀆰 ４􀆰 ４　 用药护理

（１） 包扎： 供区创面涂抹抗菌素药膏后覆盖辅

料包扎； （２） 口服药： 术后禁用阿司匹林， 以免引

起出血症状， 可选用草木犀流浸液片 （消脱止）、 甲

泼尼龙片 （美卓乐）， 均为口服 （３ 次 ／ ｄ， ４ 粒 ／ 次），
术后当天开始使用， 连用 ４ ｄ。 （３） 抗生素： 术后一

般无需使用抗生素， 若患者出现头皮炎症， 可遵医嘱

静脉注射或口服抗生素 ３ ～ ５ ｄ。 （第一轮完成， 赞同

率： １００％）
２􀆰 ４􀆰 ５　 运动宣教

术后 ７ ｄ 内可进行基本的运动， 如慢跑、 瑜伽、 健

身等； 手术 １４ ｄ 后， 可进行剧烈运动， 如踢足球、 打羽

毛球等对抗性运动。 （第一轮完成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ４􀆰 ６　 术后随访

通关微信平台或云服务进行跟踪随访， 并于术后

２ 周、 １ 个月、 ３ 个月、 ６ 个月、 ９ 个月、 １２ 个月对术

后不良反应、 毛囊存活等情况定期随访， 并指导患者

进行专业的影像资料留取， 如出现感染、 大量硬痂皮

脱落等并发症需至医院复查。 （第一轮完成， 赞同

率： １００％）
２􀆰 ５　 并发症防治

２􀆰 ５􀆰 １　 麻醉副反应

术前应完善心电图及麻醉评估， 对有相关危险因

素， 尤其是有心脏基础疾病的患者， 麻醉管理者和巡

回护士应严密监测血压和心率变化。 （第一轮完成，
赞同率： １００％）
２􀆰 ５􀆰 ２　 术中并发症

（１） 过敏反应： 护士在术前应仔细询问患者的

过敏史和用药史， 一旦发生过敏反应立即停止药物

注射， 并对症处理。 （２） 晕厥： 较少发生， 多数为

体位性低血压。 一旦发生晕厥， 应立即平躺， 并给

予对症支持治疗。 （第一轮完成， 赞同率： １００％）
２􀆰 ５􀆰 ３　 术后早期并发症

（１） 出血： 术后少见。 预防方法为选取直径

与待种植毛囊大小相匹配的打孔器具， 且术后避

免对受区摩擦、 抓挠， 以防止毛囊脱落。 如出现

术后出血， 可采用无菌纱布或棉签轻压出血区，
出血严重时应立即至医院就诊。 （ ２） 感染： 发生

率低， 但对于免疫力低下、 糖尿病、 头皮本身具

有潜在感染灶的患者， 感染风险不容忽视。 宣教

时护士应告知患者术前头皮清洁及术后植发区域

头皮清洗的重要性。 如出现术后感染， 应及时至

医院就诊。 （３） 疼痛管理： 移植术后， 患者术区通

常有数百至数千个小创面， 表浅神经损伤可导致感

觉敏化。 多数患者在术后 １ ～ ３ ｄ 内可感知到疼痛，
大多可忍受， 如疼痛较为剧烈， 可适当口服镇痛剂

（服药间隔时间应为 ４ ～ ６ ｈ）。 （４） 移植单位脱出：
一般发生于移植术后 ５ ｄ 内。 应尽量避免移植的毛

囊单位受到摩擦， 术后 ２ ～ ３ ｄ 复诊清洗术区痂皮也

可有效预防移植单位脱出。 若发现大量移植单位脱

出， 应立即联系医生进行专业处理。 （第一轮完成，
赞同率： １００％）
２􀆰 ５􀆰 ４　 术后晚期并发症

（１） 表皮囊肿、 毛囊炎： 多发生于术后 １ 个

月， 可持续半年。 对于毛囊供区而言， 多由毛囊钻

取时离断或局部消毒不合格所致； 对于受区而言，
一般为较少数目的毛囊炎， 无需特殊处理， 囊肿有

脓液时， 可作切口排出。 （２） 感觉迟钝或麻木、 感

觉过敏： 患者后枕部供区术后可出现感觉迟钝或麻

木， 也可表现为感觉过敏症状。 多由表浅神经损伤

所致， 一般无需治疗， 多数患者在数月至半年后恢

复， 少数可延迟至 １ 年以上。 （３） 术后继发性脱

发： 供区和受区均可出现暂时性脱发， 通常发生于

术后 ２ ～ ３ 周。 对于供区， 手术过程中暂时性缺氧可

引起生长期头发在术后出现脱落， 无需处理， 一般

术后 ３ 个月开始重新长出。 对于受区， 继发性脱发

分为两种情况， 其一是种植的毛发脱落， 脱落原因

尚不明确， 目前主流观点认为毛囊从取出至种植过

程中出现了缺血再灌注损伤， 故术后出现暂时性毛

发脱落； 其二主要是指受区加密区域原生发的脱

落， 出现此种情况的原因可能与打孔过程中损伤了

原生发相关。 对于此两种情形， 通常最晚术后 ６ 个

月可重新长出新头发， 无需特殊处理。 （４） 瘢痕：
对于 ＦＵＥ 而言， 通常无明显瘢痕。 （５） 毛发卷曲：
术中注意毛囊种植位置和方向对预防术后毛发卷曲

有较大帮助， 同时应注意毛囊单位的保湿， 在保存

过程中尽量勿使毛囊发生弯曲。 操作打孔时应根据

毛囊单位大小选择合适的种植刀具， 避免孔洞过

小， 该操作可有效减少毛发卷曲的发生。 一旦发生

毛发卷曲， 可至医院咨询医生进行专业评估和调

整。 （６） 供区头皮反应： 主要与毛囊单位植入深度

相关。 毛囊植入过深可引起头皮凹陷， 而植入过浅

又会引起头皮凸起。 如表皮凹陷和膨出较为明显会

影响美观， 特别是在发际线处。 术中根据患者毛囊

单位大小选择合适规格的种植刀具、 种植时避免毛

囊单位植入过深、 适当修剪毛囊单位附带的皮肤组

织可有效预防供区头皮反应。 如出现供区头皮反

应， 一般经数月至 １ 年以上时间逐渐趋于正常， 个
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别情况可通过皮肤磨削使之与周围皮肤齐平。 （第
一轮完成， 赞同率： １００％）

３　 小结

基于现有国内循证医学证据， 结合临床实践现有

技术， 本共识从多方面、 多维度诠释了 ＦＵＥ 团队建

立、 术前准备、 手术配合、 术后管理及并发症防治 ５
个方面的内容， 对 ＦＵＥ 毛发移植围术期护理实践达

成一致意见。 本共识的发布对于 ＦＵＥ 自体毛发移植

手术护理常规体系的完善、 效果评价及质量控制均具

有重要指导意义。 随着新的循证医学证据的出现， 医

疗理念的更新， 手术技术的进展及医疗环境的变化，
共识小组会及时更新共识内容， 以便更好地指导临床

实践。
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操作规范专家共识 ［Ｊ］． 中国美容整形外科杂志， ２０２２，
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（４）： ７１⁃７３．
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７１⁃７３．
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