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医学整形术后焦虑抑郁的相关研究进展

杨  民
（铜陵市第三人民医院一病区，安徽  铜陵  244000）

[摘  要] 近些年来，医学整形术后焦虑抑郁（PCSAD）作为特殊类型的适应障碍受到临床广泛关注，

PCSAD作为术后常见心理并发症，其特征表现为双相情绪波动，尤其以面部整形和乳房再造术患者最为

显著，上述心理问题若不加以关注和干预，会引发中度以上抑郁症发生风险性。本文就基于临床发表的文

献研究为背景，深入阐述PCSAD发生的机制、临床干预策略，以期为临床学者深入探讨提供理论依据。

[关键词]  医学整容；焦虑；抑郁

[中图分类号] R622; R749.7+2		  [文献标识码] A		 [文章编号] 1004-4949（2025）14-0191-04

Research Progress on Post-cosmetic Surgery Anxiety and Depression
YANG Min

(Ward 1, the Third People's Hospital of Tongling, Tongling 244000, Anhui, China)

[Abstract] In recent years, post-cosmetic surgery anxiety and depression (PCSAD), as a special type of adjustment disorder, has 
attracted extensive clinical attention. As a common psychological complication after surgery, PCSAD is characterized by bipolar 

emotional fluctuations, which is particularly significant in patients undergoing facial plastic surgery and breast reconstruction. If 

these psychological issues are left unaddressed, they will increase the risk of moderate or severe depression. Based on the clinically 

published literature, this article elaborates on the mechanism and clinical intervention strategies of PCSAD, aiming to provide a 

theoretical basis for in-depth discussion by clinical scholars.
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医 学 整 形 术 后 焦 虑 抑 郁 （ p o s t - c o s m e t i c 

surgery anxiety and depression, PCSAD）特指患者在

整形美容术后出现以情绪障碍为核心的心理适应

问题，属于继发性情感障碍范畴。流行病学研

究表明[1]，PCSAD总体发生率达11%~43%，其

中体像障碍患者风险提升至正常人群的45倍。

其临床特征表现为双相情绪异常，术后初期常因

肿胀、淤青等暂时性外观变化引发急性焦虑，表

现为过度关注手术部位细节、反复照镜、回避社

交等强迫行为，术后3~6个月则可能转为持续性

抑郁状态，典型症状包括情绪低落、兴趣丧失、

自我价值感降低，并伴随着疲劳迟钝、睡眠障碍

等躯体化反应。临床研究发现[2]，术前未进行心

理评估的患者出现中度以上抑郁的风险增加3.2

倍，而术前联合采取健康宣教、病友宣传等干

预，能有效降低术后心理并发症。当前应当强调

多学科协作干预模式，将整形外科与心理科建立

联合门诊，通过术前心理筛查、术中麻醉方案优

化及术后结构化心理干预的三级预防体系，能有

效降低PCSAD发生率[3]。为此，本文对PCSAD的

相关研究情况进行综述，通过整合临床医学与

心理神经科学为制定PCSAD防范措施提供一定

理论支持。

1  PCSAD的特征表现

PCSAD的特征表现呈阶段性演变规律、多
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元症状谱系。依据时间维度展开分析，术后1~4周

归为急性焦虑期，此时患者会表现出过度惊厥

状态。据调查显示[4]，约有78.6%的整容术后患

者出现反复的照镜行为，且62.3%伴有强迫性触

摸手术部位，41.2%产生回避社交的防御行为，

典型表现为拒绝视频通话或在强光环境下面对

面交流。而对于上述阶段的患者而言，往往对

正常术后局部肿胀、淤青等反应存在灾难化解

读，且部分患者表现出短暂性睡眠障碍，以入

睡困难、早醒为表现。而 术 后 3~6个月则进入

慢性抑郁期，其中有15%~20%的患者在情绪

表现为“双低现象”，对容貌改善的愉悦感显

著低于预期标准，同时对外界评价敏感度异常

增高[5]。在认知方面形成“显微镜效应”，对微

小瑕疵＜1 mm的瘢痕或不对称的关注度增加，行

为方面上呈现矛盾性表现，会频繁寻求医生确

认手术效果，但抗拒专业复诊。在部分特殊人

群中表现更为典型，83%的面部轮廓整形的患

者会表现出短暂的现实解体感，认为镜中影像

非自己，隆胸术后患者则有57%报告持续性躯

体不适妄想，如假体移位错觉[6]。相较于普通抑

郁症患者，PCSAD患者表现出以下三点特征：

症状内容始终围绕外貌改变，对赞美性评价存

在短暂情绪反应，经抗抑郁药物治疗应答率偏

低。值得注意的是，约有部分患者后期会发展

为体象障碍共病状态，表现为反复要求修复手

术及医患关系紧张。

2  PCSAD的发病机制

PCSAD发病机制呈现多维度交互作用模式，

其核心病理基础主要归纳为神经生物学、心理认

知、社会环境三个方面因素的综合作用。

在神经生物学层面上，在术后创伤会引发炎

性因子白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）等，释放入血后可能通过血脑屏障影

响边缘系统功能，进而会造成杏仁核过度活跃，

对前额叶皮层调控功能减弱，进而干扰情绪调

节网络。同时，HPA轴过度激活会升高皮质醇水

平，进而抑制海马区神经再生，会增加患者记忆

整合障碍，进而强化负性情绪。

在心理认知层面上，以双重失衡为表现，第

一为体像认知失调，调查显示[7]，约42%患者会因

术前对“理想容貌”的期待值和实际效果差异存

在认知冲突，触发“全或无”思维模式。第二为

自我评价体系崩塌，部分患者将外貌改变等同于

人生价值转变，此时在术后未能获得预期社会反

馈时，此时会陷入“外貌决定论”的循环论证，

继而诱发抑郁。

基于社会环境因素中，社交媒体所制造的容

貌标准会导致患者陷入“比较性焦虑”，职业竞

争等外部评价使得部分患者将容貌作为资源获取

手段，而亲友的过度关注或质疑会强化患者的病

态审视行为。据调查显示[8]，约20%的PCSAD患者

存在潜在精神共病，其中躯体变形障碍（BDD）

患者会更加关注负面细节，相较于普通群体，术

后抑郁风险性显著升高，对具备强迫型人格特制

者因完美主义倾向，术后并发症所致的焦虑程度

较常人升高。经上述多机制重叠作用下，相较于

普通抑郁群体，PCSAD群体抗抑郁药物作用应答

率显著偏低，且伴随着后续修复手术次数的增

加，焦虑抑郁会呈恶性进展。

3  PCSAD的干预措施

3.1  术前预防  PCSAD术前干预措施的重点内容包

括心理评估、认知重塑、医患沟通以及社会支持

4个方面。在心理评估方面，最为常用的是BDDQ

体象障碍问卷联合HADS焦虑抑郁量表开展双重

筛查干预，经上述量表综合干预能识别高风险人

群，而针对筛查阳性人群，强制实施至少2周观察

期[9]。而在认知干预方面，可采取改良认知行为

治疗（CBT）方案，在术前开展4~6次咨询矫正患

者“容貌决定论”错误认知，研究指出[10]，经改

良CBT方案干预医学整容人群能有效降低非理性

期待容貌。同时，借助健康宣教、视频、真实案

例等方式能提高患者对术后容貌的接受程度，帮

助患者对可能的结果建立合理预期，能有效提高

术后满意度。在医患沟通干预中，采取“3+1”知

情模式，经3次专项沟通，针对手术风险、恢复过

程、效果限度深入探讨，加1次家属参与讨论，可

有效降低医疗机构术后纠纷率。在社会支持系统

中，可以组建6~8人规模术前互助小组，通过手术

成功经验分享降低未知恐惧，采用家庭评估量表
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（FAS）对过度鼓励整容或强烈反对的家属进行

干预。有研究表明[11]，家庭支持度与术后心理适

应呈正相关。而对于部分特殊的患者，例如躯体

变形障碍的求美者，可以开展分级管理模式，对

黄牌患者则开展1~2周正念训练后方可评估手术资

格，红牌患者直接转诊精神科，可有效降低不适

宜手术率。通过评估、教育、支持和过滤的四阶

梯干预后，能进一步降低PCSAD发病率[12]。但上

述所有措施实施过程中，应由整形外科医师、心

理医师及社会工作者等组建多学科团队协同在术

前3个月执行。

3.2  术中干预  PCSAD术中干预则需要联合麻醉

医师协同干预，在术中重点对麻醉管理、应激

调控、实时监测及团队协作完善管理。据调查显

示[13]，在麻醉方案中使用右美托咪定复合丙泊酚

能实现浅镇静，配合区域神经阻滞能减少全麻醉

药物剂量，能有效降低术中应激反应；而对于高

风险群体，在术前BDD筛查为阳性者术前30 min

静脉注射小剂量艾司西酞普兰5 mg可显著抑制术

中儿茶酚胺波动。研究指出[14]，在术中开展“术

中唤醒”技术，例如在隆胸手术假体植入后的关

键步骤操作完毕后，可以短暂唤醒患者，经镜面

反馈即时确认手术效果，同步应用噪声屏蔽耳机

播放定制化正念引导词，能有效减轻术后负性情

绪。研究指出[15]，生物反馈监测系统实时追踪心

率变异性和皮肤电反应，当LF/HF比值＞3.5时自

动触发镇静药物微泵调整，可预防术中焦虑发

作。而对于突发性情绪崩溃者，如术中强烈反悔

患者，由整形外科医师、麻醉师和心理治疗师构

建小组并启动标准化处理流程，有研究结果显示

中断手术率从12%降至3%[16]。在手术室环境中通

过调节温度、照明，结合芳香疗法减轻陌生环境

对患者带来的心理负担。在手术结束2 h后，由心

理治疗师首次进行情绪评估，形成完整的术中闭

环系统。循证医学指出[17]，通过系统化术中干预

能有效降低PCSAD急性期症状发生率，且不影响

手术安全性。

3.3  术后干预  PCSAD术后干预措施则侧重于药物

调控、心理重建、效果管理和社群支持。调查研

究显示[18]，对中重度症状的患者在术后启动艾司

西酞普兰10 mg/d联合按需使用劳拉西泮0.5 mg q8h 

prn的干预方案，能有效降低急性期症状强度。

对于术后体像认知障碍的患者，可通过P-BDDQ

评估工具，依据每日视觉模拟评分追踪体象接纳

度变化，当评分＜4分时触发强化认知行为CBT治

疗，每周3次正念减压训练联合3次暴露疗法，据

调查显示[19]，在6周后患者对躯体关注度下降。同

时，借助新型技术AR进行实时面容修饰反馈，可

允许患者在安全范围内虚拟调整尚未稳定的手术

效果。有研究结果显示[20]，该技术的应用能提升

早期满意度。最后，在效果管理中，医师可与患

者建立“双通道”沟通机制，由医师每日上传恢复

进程的照片，心理医师同步推送个性化安抚信息，

经以上模式干预后，能提高医患信任程度。在社群

支持中，构建“康复伙伴”群，匹配5~8名同术式

康复者组成线上支持小组，采用“老带新”模式

分享真实恢复时间线，能进一步提高参与者的社

会功能恢复效果[21-23]。

4  总结

随着我国医学整容技术的快速发展，人们思

想观念的转变，医学整容后相关并发症发生率也

随即升高，PCSAD则作为常见的一类并发症。当

前对PCSAD的研究构建贯穿围手术期的三级干预

体系，术前重点在于风险筛查与心理准备、完

善认知重塑治疗，术中构建多模式管理团队，

注重麻醉管理、关键步骤镜面反馈技术等，术

后创建药物治疗、面容调整训练等，以达到降

低PCSAD发生率的目的。但 目 前 研 究 中 依 然 存

在 一 定 不 足 之 处 ， 现 有 筛 查 工 具 对 亚 临 床 状

态 患 者 的 识 别 率 不 足 ， 易 漏 诊 潜 在 高 风 险 人

群 。 长 期 随 访 数 据 匮 乏 ， 多 数 研 究 仅追踪至

术后6个月，缺乏对慢性PCSAD的系统观察。文化

适应性研究缺失，东亚人群特有的容貌焦虑特征

未在干预方案中充分体现。

因此，在未来研究中，注重开发结合生物标

记物的动态评估模型，提升早期预警效能。创建

多中心注册登记系统，延长随访至3~5年以明确远

期预后。设计本土化干预模块，可以融入中医情

志调理技术、团体心理治疗等文化兼容疗法，在

实践层面上可以以三级整形医院为核心，联合社

区心理服务站开展真实世界研究，重点解决基层
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医疗机构识别能力不足的问题。此外，需加强医

美伦理教育，将心理风险评估纳入整形外科医师

规范化培训必修内容，从源头上减少非适应症手

术的实施。
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