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健 康 直 通 车

养生杂谈

光子嫩肤、注射玻尿酸、垫鼻子、拉双眼皮……
近年来，我国“颜值经济”发展迅猛。今年初，有机
构发布的 《2021 中国身体塑形行业发展白皮书》 显
示，估计2020年中国医美市场规模为1975亿元。受新
冠肺炎疫情影响，去年行业增速有所放缓，预计后期
将逐步回暖。

与医疗美容快速发展随之而来的还有种种行业乱
象：有的非医疗美容机构从事医疗美容治疗，有的非
正规培训专业医师擅自执业，还有的违法使用不合格
的医疗美容产品。

什么是医疗美容？该怎么看待它？它真的能满足
每个人变美的愿望吗？对庞大的求美群体，整形专家
最想告诉大家什么？本期“健康直通车”专访中华医
学会整形外科学分会主任委员、中国医学科学院整形
外科医院副院长栾杰教授，聊聊医疗美容那些事儿。

医疗美容的本质是医疗

生活中，很多人将“整容”“整形”“医美”混为
一谈，整形和整容是一回事吗？

“整容是整形的俗称，但不够准确，比如为逝者整
理遗容也是‘整容’。而医疗美容是正式的学名，很多
人将它简称为‘医美’。”在栾杰看来，医疗美容和整
形之间并非泾渭分明，“整形外科是个学科，从学科专
业、技术层面、治疗目标来讲，整形包含了医疗美
容。一般而言，整形外科既要考虑外观，也要考虑功
能，比如为患者修残补缺、实现再造功能等，而医疗
美容的动机相对单纯，就是为了外观好看，相对比较
简单。”

“大家普遍同意拉双眼皮是医疗美容手术，但是如
果手术失败了，再修复就属于整形手术，这样的划分
是不是太机械了？”栾杰表示，医疗美容和整形在基本
原则、需要的知识等方面是一样的，两者实际上没有
办法分家。

现实中，有的医疗美容机构将求美者称为“顾
客”或“消费者”，这在栾杰看来是无法接受的——

“如果把求美者当顾客，那么医生就不配称为医生，而
应该叫‘老板’。老板的目的就是赚钱，可是您敢去这
样的医美机构吗？”栾杰说。

按照规定，开展医疗美容的机构必须取得 《设置
医疗机构批准书》和《医疗机构执业许可证》，负责实
施医疗美容项目的主诊医师必须有执业医师资格，护
理人员必须有护士资格。同时，有资格的人员也必须
在有资格的机构中实施医疗美容项目，不能超范围开
展没有审批的项目。

“医疗美容的本质归根结底还是医疗行为，这个定
位一定要明确并且坚持。”栾杰说，医疗美容技术是一
种侵入性技术手段，对象是活生生的人，由于治疗手
段的特殊性，一旦失败，有可能对人的健康乃至生命
造成危害，所以不能将医疗美容归纳为消费。

“我们不应该把医疗美容视为产业或者新的经济增
长点，忽视它的医疗属性。如果把医疗当作消费，就
会存在过度医疗的问题。”栾杰说，现在许多医疗美容
机构过度强调服务属性，淡化医疗属性和医疗规则，
由此滋生了不少行业乱象，这种状况亟待改变。

当心“流行”的医美项目

“热玛吉”“水光针”“线雕”……近些年，在割双
眼皮、垫鼻子等传统整形美容项目备受青睐的同时，
一些新的医疗美容名词悄然流行起来。

“按理说，医疗美容行业中不应该存在‘流行’的
项目或技术。”栾杰指出，流行意味着一闪而过，比如
某一时期流行喇叭裤，再过段时间流行阔腿裤，“这样
的时尚在服装、发型等领域都没有问题，但是在医疗
美容领域就容易引发风险——对有的人来说，‘流行’
的医美项目不一定适合自己，在这方面赶时髦并不可
取。医疗美容不仅关系到患者的外表，更与患者的健
康密切相连。如果某个医美项目流行了一阵，又不流
行了，做了手术的人还能变回来吗？”

“举个例子，20 年前美国的隆乳手术追求的是胸
部越大越好，很多人做完一次手术后要求再做一次，
并非是因为手术失败，而是认为胸部还不够大。最近
几年出现了新的趋势，很多要求二次手术的人，往往
是想把大的假体换成小的，小的假体换大的假体相对
容易，反过来就比较麻烦。”栾杰说。

“整形外科有一个很重要的原则，就是要有退
路。”栾杰指出，“比如使用玻尿酸就是有退路的，它
可以溶解，过几个月可能就没有了。但是有些手术做
完以后就回不去了，或者如果想回去，需要付出通常
来说难以接受的代价。比如拉了双眼皮就再也变不回
单眼皮了，双眼皮做宽了再变窄真的很难。因此求美
者一定要考虑清楚，很多人没有想清楚就整了一张

‘网红脸’，大额头、高鼻子、尖下巴，再想变回来非
常麻烦。”

现实中，有的人追求形似某明星的美感，甚至追
求某些极致的整形效果。在栾杰看来，这与医美铺天
盖地的宣传、营销密不可分。“许多医美广告具有诱导
性，一味强调做了某项目就会变美，对其中的风险却
只字不提。一些医美机构通过炒作新概念制造流行趋
势，目的就是为了吸引人从而赚钱。”栾杰指出，在一
些非法整形美容机构，很多求美者最先见到的往往不
是医生，而是所谓的“医疗美容咨询师”。这些“咨询
师”大多没有医学背景，根本不懂医疗，反而深谙求
美者的心理，盯住他们口袋里的钱，使出浑身解数忽
悠人。“很多医疗美容机构投入大量的金钱做营销，花
钱买案例，就是希望说动求美者花钱。求美者千万别
被这些咨询师说昏了头，每个人都不一样，用名画

《蒙娜丽莎的微笑》当案例，能整成蒙娜丽莎吗？”

选择正规的医疗机构

“作为医生，我非常理解大家对美丽的强烈向往，
但还是想告诉大家：你的独特，才是最美的样子。”栾
杰坦言，每个人的容貌都是独一无二的，这正是个体
的魅力所在。吸引力往往来自差异，而非普遍。也许
稍加改善，个人的样貌更有魅力，但若追求千人一
面，美便不复存在。

“其实，所有来做医疗美容手术的人，本质上都是
不自信，只是程度有多有少。医疗美容的技术手段就
是来帮患者恢复信心的，但不是万能的，要冒很大的
风险，可能付出很大的代价，不要把自己的未来和人
生寄托在外貌上。”栾杰强调，医疗美容没有那么神
奇，有很大的不确定性和局限性，“比如医疗美容可以
把很明显的疤痕变得不那么明显，但是想要彻底消除
疤痕，是做不到的。”

在栾杰看来，近期网络上出现的“小腿肌肉阻断
术”“精灵耳”等反映出当下一种畸形的审美，“审美
可以变，但人不是橡皮泥，可以随意拉扯而不考虑后
果。畸形的审美往往源于畸形的心态，现在不少年轻
人有容貌焦虑、身材焦虑，与浮躁的社会心态有关”。

“对医生来说，我们的一项重要工作是甄别患者有
没有心理问题，了解患者整形的心理预期，评估当前
的技术手段能否达到患者的要求，权衡患者的获益是
否大于风险。”栾杰介绍，在决定手术前，医生要花很
长时间了解患者的动机。有的患者是在生活中遭遇变
故后，产生了整形的念头。“比如有的女性遭遇丈夫出
轨，而出轨对象胸部较大，就认为丈夫出轨是因为自
己的胸小，决定做隆乳手术。遇到这样的情况，我们
会对她耐心地做思想工作。其实，医疗美容只能在一
定程度上帮助人们建立自信，并不能真正帮我们解决
人生中面临的很多困境和问题，真正的自信还是源于
人的内心。”

“医生的责任是用最恰当的手段帮助患者达到自己
的愿望，但是我们不能超出当前的技术水平和自己的
能力，更不能盲目答应患者、隐瞒手术风险，这是整
形外科医生的道德底线。”栾杰着重强调，如果决定做
医疗美容，求美者一定要选择有资质的正规医疗机
构，寻求专业整形外科医生的帮助。

“热玛吉”“水光针”“线雕”受追捧，整形外科专家表示——

医美不可盲目追风
本报记者 王美华
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魔镜，魔镜，告诉我，谁是世界
上最美的女人？

爱美之心，人皆有之。不仅童话
里的皇后如此，古往今来，男女老少
皆是如此。据记载，古代“四大美
男”之一潘安年轻时驾车出去游玩，
连老妇人都为之着迷，爱慕他的人往
车上扔的果子把车都装满了，由此有
了“掷果盈车”的典故。

承认爱美是人的天性，才能真正
理解人们对变美的深切渴望。在社交
网络如此发达的今天，线上线下随处
可见对美的热烈追捧。从学习护肤到
研究化妆，从科学减肥到琢磨穿搭，
人们对美的追求可谓孜孜不倦。

正所谓凡事有度，过犹不及。在
人们逐美过程中，出现了一些走形的
苗头：巴掌脸、天鹅颈、锁骨放硬
币、直角肩、A4腰、筷子腿……每隔
一段时间，网络上就出现新一轮的身
材测试，不停抬高“美”的上限。

当追求美成为一种信仰，“不美”
似乎就成了一种罪过，美的范围也变
得狭窄，似乎只有白、幼、瘦才算得
上美，似乎正常身材就是不思进取、
素颜示人简直如同犯罪。人们对外貌
管理、身材管理的要求变得空前严苛
起来。

美的标准到底掌握在谁的手中？
是那些经过精心修图的广告里的形象
吗？是那些化着精致妆容的明星吗？
是那些经过美颜滤镜加持的网红吗？
还是那些不遗余力制造容貌焦虑好从
中牟利的商家？显然，我们应该要夺
回原本就属于自己的对“美”的定
义权。

在定义“美”之前，先抛却那些
所谓“完美的身材和脸蛋”吧，让我
们科学认识自己的身体，了解什么才
是正常和自然的状态，才能打碎那些
不切实际的幻想和过分的要求。

在美的光谱上，每个人都有自己
独特的位置。美的标准可能有很多，
但有一点应该成为我们的共识——美
要建立在健康的基石之上。没有健康
的身体，再美的容颜也无可依托，应
该在健康的基础上，谈论美，追求
美。此外，美的内涵并不止于此。

我们看到，生活中那些富有魅力的人，往往是浑身洋溢着
自信、有强烈感染力、在本职工作上作出突出贡献的人。

张桂梅不施粉黛，步履蹒跚，手上缠满胶布。可当她拿起
喇叭，每天天不亮就去催促女孩子们上课；当她面对失学女孩
家长，苦口婆心做工作；当她为了把学办下去，和几位老师重
温入党誓词之时，无人不为她的人格魅力所折服，无人不为她
的坚持奋斗所感染。这就是一种美。

勤奋的劳动者最美。在逐美的路上，除了关注外表，别忘
了修炼内在，专注成长，充实自己，奋发向上，做一个对社会
有用的人，您说对吗？
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网友看医美

“行人”：身体健康最重要，其他都是

浮云。

“微笑”：选择医美机构的时候千万要认

真考察其是否具有专业资质，生命大于天！

“二月天”：医美也是医，必须得正规

专业。

“缓缓”：没有好的外貌，我连想了解

你内心的想法都没有。

“开心颜”：整形的流行暗合了人们急

功近利的心理，毕竟，看脸一目了然，而

发现内在需要时间和精力。

“小太阳”：整形之前，麻烦先整心。

“面壁者”：若有诗书藏在心，岁月从

不败美人。

“苹果”：真正的美是具有自身独特的

气质，气质来源于修养，修养是最好的美

容方法。

“HERE”：整得千篇一律，整得内里

“空虚”。年纪越大，阅历越多的时候越发

现“美”这东西，没有那么肤浅。

“人间奶糖”：没有人能逆转衰老，要

学会接受与和解。

“rellins”：始于颜值，终于才华嘛。

“人生如棋”：多读书，做精神整容吧！

链接
2017—2018 年，原国家卫生计生委等 7

部门联合部署开展了为期 1年的严厉打击非

法医疗美容专项行动，取得一定成效。

2020年4月3日，国家卫健委等8部门印

发《关于进一步加强医疗美容综合监管执法

工作的通知》，指出要强化自我管理主体责

任，积极发挥行业组织自律作用，着力加大

政府监管力度，强化社会监督推进社会

共治。

2021 年 6 月 10 日，国家卫健委等 8 部门

联合印发《打击非法医疗美容服务专项整治

工作方案》，定于今年 6 月至 12 月在全国范

围内开展打击非法医疗美容服务专项整治工

作，严厉打击非法开展医疗美容相关活动的

行为、严格规范医疗美容服务行为、严厉打

击非法制售药品医疗器械行为、严肃查处违

法广告和互联网信息。

本报北京电（记者王美华） 日前，由北京病痛挑战基金会
主办、中国罕见病联盟指导的2021第三届罕见病合作交流会在
京举行，围绕“健康中国，一个都不能少”主题，以“支付创
新+科技创新+服务创新+药物创新+患者角色创新”为视角，汇
聚各方探讨患者权益保障、患者诊疗困境等罕见病核心议题。

会上，中国罕见病联盟执行理事长李林康带来了罕见病用
药优先审评审批等多个鼓舞人心的实践案例；清华大学法学院
卫生法研究中心主任王晨光指出，罕见病保障制度建设要有一
个“良好的、全国性的协调机制”，在此基础上不断推进。

病痛挑战基金会创始人王奕鸥强调了患者参与在罕见病诊
疗、服务、保障等全流程上的核心价值。她表示，多个案例体
现出患者角色已经从解决方案的“需求者”成为了“共创者”，
推动罕见病相关工作的发展进入新阶段。

在多方嘉宾的见证下，“罕见病创新综合服务体系战略合
作”正式启动，将在多个省份开展院内外落地活动，搭建医务
社工、多方共付等以患者为中心的综合服务体系。

每年一度的罕见病合作交流会，旨在促进罕见病病友、病
友组织和政府、医学界、企业、公众等多方交流，研判行业最
新动态，构建罕见病良性生态圈。

第三届罕见病合作交流会举行

助力罕见病生态圈升级

第三届罕见病合作交流会举行

助力罕见病生态圈升级

图片源自网络

医美行业乱象。 王 威作 （新华社发）

2020 年 7 月，中国医学科学院整形外科医
院副主任医师王克明 （左二） 主动报名成为第
六批医疗人才“组团式”援藏专家之一，来到
西藏自治区人民医院工作。

到达西藏后不久，王克明协助医院向自治
区卫健委申请增设整形外科，使面部畸形患者
不出西藏就能得到治疗。医学整形外科成立短
短几个月，预约的患者已超300人。

除日常坐诊和手术外，王克明还组织集中
培训，做好西藏本地医学整形外科人才队伍的

“传帮带”工作。在他的带动下，医院从事医学
整形美容的人多了起来，技术水平也逐步提升。

图为近期，在西藏自治区人民医院手术
室，王克明 （左二） 和同事为面部畸形患者做
手术。

新华社记者 张汝锋摄

援藏医生的“美丽故事”援藏医生的“美丽故事”

本报北京电（记者熊 建） 上不同的医院看病，常常需要
重复检查。针对这一问题，国家卫健委近日印发 《关于加快推
进检查检验结果互认工作的通知》，推进检查检验结果互认共
享，提高医疗资源利用效率，改善人民群众就医体验。

通知明确，各省级卫生健康行政部门要结合实际情况建立
本辖区内的检查检验结果互认体系，明确互认机构范围、条
件、诊疗项目 （内容） 及技术标准等，优先选取稳定性好、高
值高频的检查检验项目进行互认。

通知提出，有条件的省份之间可以联合制定工作方案，逐
步实现跨省域医疗机构间检查检验结果互认。鼓励有条件的地
区将独立设置的医学影像诊断中心、医学检验实验室等纳入互
认体系，为区域内医疗机构提供检查检验服务，实现资源共享。

通知要求，各地要做好互认机构、项目的公示公开，便于
群众查询了解。医疗机构和医务人员应当在不影响疾病诊疗的
前提下，对已纳入检查检验结果互认体系的医疗机构出具的检
验结果予以认可，不再进行重复检查。对于诊疗需要，确需再
次进行检查检验的，应当做好解释工作，充分告知患者或其家
属检查目的及必要性等。

为充分调动医疗机构及医务人员的积极性，通知要求，医
疗机构要建立公益性为导向的绩效分配制度，鼓励将医务人员
分析判读检查检验结果、开展检查检验结果互认工作的情况作
为绩效分配的考核指标，使医务人员的收入真正体现劳动价值
和技术价值。

检查检验结果互认共享加快推进


