1 总则

　　《医学文饰行业规范化指南》参考国家《医疗护理操作常规》以及相关规定，针对国内文饰行业所涉及的文饰机构、从业人员、仪器设备、色料耗材、操作流程以及并发症的预防和治疗，制定文饰行业规范。

　　2 定义
　　医学文饰是指医疗文饰从业者以人体美学原则为指导，通过文刺微创技术将色料植入人体表皮浅层，从而起到修饰美化人体的一项涉及医疗操作行为和人体美学的美容修饰技术。

　　3 文饰分类
　　文眉、文眼线、文唇、其它(文身、文乳晕、瘢痕修饰等)。

　　4 场所、工作环境要求
　　4.1 独立操作间，文饰操作间要求干净整洁通风，配紫外线消毒灯或臭氧消毒机。

　　4.2 另配有洗手池、冷热水、肥皂及纸巾等。

　　4.3 有医疗分类垃圾箱。

　　4.4 配有相应的急救设备。室内有专用工作鞋，严格无菌操作。

　　4.5 使用一次性手套、工作服、口罩、帽子。

　　5 人员资质要求
　　5.1 文饰从业人员需经过人体美学和文饰技术相关知识的培训后，还需经过相关医学知识培训(具有医疗资质者除外)且考核合格，取得中国整形美容协会医学美学文饰分会的培训合格证，进行为期一个月的实习，并在国家工商部门注册后，方可从业。

　　5.2 文饰从业者年龄需18岁以上，身体健康，有正规医疗机构的体检证明。

　　5.3 文饰从业者应具备一定的程度水平(高中以上)。

　　6 操作原则
　　6.1 遵循知情同意原则、保密原则等，实施文饰前须向受术者讲明术前须知和术中注意事项，术后可能会出现的问题(效果评价及可能出现的并发症)等。

　　6.2 遵循“避免交叉感染-----安全第一”的原则。文饰操作过程是对人体体表有轻微创伤，具有侵入性和创伤性，稍有不慎或消毒不严，操作不当，易形成创伤性瘢痕,感染传染性疾病,过敏反应等，所以一定要注意安全。

　　6.3 遵循无菌操作原则。文饰操作环境须满足干净整洁，定期消毒，配有空气消毒的紫外线灯或臭氧消毒机，在进行文饰操作期间，操作人员要求穿戴整洁，戴口罩，其操作过程也要做到无菌操作，一人一针一色料。

　　7 操作流程
　　7.1 术前沟通：首先要了解美容就医者有无过敏史，有无传染病，是否瘢痕体质，有无出血史、禁忌证等，并填写相关问诊登记表。并进行术前拍照。

　　凡是具有以上情况之一者，不可进行文饰行为。

　　7.2 术前检查：术前检查应包括：血常规、乙肝、丙肝、HIV。

　　7.3 文饰前设计：文饰前沟通及设计好眉型、眼型、唇型，并画出。征得美容就医者同意，签订知情同意书后方可进行操作。

　　7.4 文饰器具、色料的准备：提前做好文饰器具(文眉机、文针)、色料准备，其中器具必须消毒，绝对保证一人一针，一人一份色料。

　　7.5 从事文饰操作前，操作人员要穿一次性无菌服，带一次性无菌帽、无菌口罩和无菌手套。

　　7.6 局部运用医用皮肤消毒剂常规消毒。

　　7.7 用表面麻醉剂实施表面麻醉。对于特别敏感、耐受力差的顾客运用规范表面麻醉，同时必备抢救设备。

　　7.8 操作手法：根据文眉、文眼、文唇不同的文饰操作规范进行文饰，操作过程中随时注意清除多余色料和渗液，以利观察和文饰。若求美者疼痛难以耐受时，可暂停操作并酌情追加麻醉。

　　7.9 术后处理：文饰结束后，文饰区应清洁处理，局部可涂用少许抗生素眼膏，同时向求美者交代术后注意事项并随访1周。

　　7.10 术后注意事项：注意文饰区域卫生，防止感染，三日内勿用热水和肥皂液擦洗等，术后一周左右脱痂，若着色不满意可酌情修复。

　　8 操作规范
　　8.1文眉技术操作规范

　　8.1.1 适应证

　　(1)眉毛稀疏、散乱、色淡者。

　　(2)双侧眉形不对称者。

　　(3)眉毛残缺不全(如断眉、半截眉)者。

　　(4)眉毛发白、脱落，眉中有瘢痕者。

　　(5)要求美化眉形者。

　　8.1.2 禁忌证

　　(1)眉部皮肤有炎症、皮疹或过敏者。

　　(2)眉部创伤未愈合者。

　　(3)有传染病或皮肤病者。

　　(4)瘢痕体质或过敏体质者。

　　(5)精神、情绪不正常(不配合或期望过高)者。

　　(6)严重糖尿病、高血压、心脏病患者。

　　(7)面神经麻痹者。

　　(8)犹豫不决者为相对禁忌证。

　　8.1.3 操作要点

　　(1)使用消毒过的文饰用品。

　　(2)设计符合审美标准的眉形，并与受饰者达成共识。

　　(3)受饰者头部置于舒服且便于文饰的位置。

　　(4)清洁消毒眉部皮肤，医者戴无菌手套。

　　(5)局部麻醉，也可不用麻醉。

　　(6)遵循文饰原则进行文饰操作，文饰深度不可超过真皮浅层(以无明显出血为宜)。

　　(7)文饰中用消毒液清除浮色，观察着色效果，酌情补色。

　　(8)文饰完毕，在眉部涂沫少许抗生素眼药膏，预防感染。

　　8.1.4 注意事项

　　(1)设计眉形时应观察眉毛的动态形态，如扬眉、皱眉时的对称性。

　　(2)切忌剃光眉毛，以免影响文饰的效果。

　　(3)严格无菌操作，须一人一针，防止交叉感染。

　　(4)文饰深度不超过表皮下1～1.5mm，以不出血为准。

　　(5)操作时文针切记误伤受饰者的眼睛。

　　(6)文饰后应经常修眉以保持理想眉形。

　　8.1.5 并发症及其处理

　　(1)脱 色 文饰痂皮脱落后，颜色变浅、着色不匀，可在1个月后补色。

　　(2)局部感染 极少发生，如文眉区出现红、肿、热、痛反应，应及时局部换药，口服抗生素。

　　(3)交叉感染 文饰后发生肝炎等传染病，应及时早期到医院进行专科治疗。

　　(4)变应性反应 局部出现皮疹、红肿、水疱、溃烂、渗液，严重者出现全身症状，应尽快到医院处理。

　　8.2 文眼线技术操作规范

　　8.2.1 适应证

　　(1)重睑者(大小眼睛均可)。

　　(2)睫毛稀少、睑缘苍白、眼睛无神者。

　　(3)眼形不佳，欲美化者。

　　(4)倒睫、眼袋术后，欲遮盖切口痕迹者。

　　(5)希望美化眼形且条件具备者。

　　8.2.2 禁忌证

　　(1)眼部疾患者(如睑缘炎、睑腺炎、结膜炎、睑缘痣、赘生物等)。

　　(2)睑外翻、甲亢、眼球突出者。

　　(3)瘢痕体质、过敏体质者。

　　(4)严重疾病者。

　　(5)精神状态异常、心理准备不充分、期望值过高者。

　　(6)单睑、眼睑松垂者，应在美容手术后再文饰。

　　8.2.3 操作要点

　　(1)文饰前用眼药水滴眼数次;戴接触镜者，卸掉镜片。

　　(2)用无刺激的消毒液消毒睑部。

　　(3)用0.5%～1%丁卡因表面麻醉或局部浸润麻醉。

　　(4)分开眼睑，暴露睫毛根部。

　　(5)沿上、下眼线的标准位置反复文饰，直至上色。

　　(6)一般同时文双侧下眼线或双侧上眼线，便于比较两侧的对称性。(7)文饰结束，擦去浮色，用眼药水冲洗双眼，涂少许眼药膏于文饰部位。

　　8.2.4 注意事项

　　(1)文饰不可过深，以不出血为宜，以免造成眼睑水肿、色料渗漏、洇色。

　　(2)上眼线应文在睫毛根及上缘，较下眼线宽、颜色较深，内细外宽;下眼线应文在靠近睑缘睫毛根内侧，细而光滑、整齐，内侧窄于外侧，内侧不超过泪小点。

　　(3)文饰后勿揉眼睑，每日数次用眼药水点眼。

　　8.2.5 并发症及其处理

　　(1)脱 色 文饰后3～5天脱痂;颜色变浅，1个月后可补文。

　　(2)颜色变蓝 文饰液质量差、调配比例不当或文饰过深所致;1个月后，可选择其他方法覆盖或修改。

　　(3)涸色 

因局部组织疏松，文饰过深，色料随血液扩散所致;操作者手法应轻柔熟练;在麻醉药中加入适量肾上腺素，可防止洇色;求美者应避开月经期或其他出血期。一旦发生洇色，处理比较困难，可采用激光或手术切除。

　　(4)皮下瘀血 

因局麻时注射针头刺破小血管所致;可立即压迫出血部位3～5min，出血明显者，停止操作;文饰结束立即冷敷约30min，术后2天热敷促进瘀血吸收。采用阻滞麻醉或表面麻醉可避免刺破局部血管发生瘀血。

　　(5)眼睑肿胀 为注射麻药、文饰刺激所引起，不需处理，l～2天可恢复正常。

　　8.3 文唇(唇线、全唇)技术操作规范

　　8.3.1 适应证

　　(1)唇红缘不清晰、不明显、不整齐者。

　　(2)唇形不理想、唇色不佳者。

　　(3)唇部整形术后留有瘢痕者。

　　(4)要求美化红唇形状者。

　　8.3.2 禁忌证

　　(1)病毒性疱疹、湿疹、唇干裂和唇部感染者。

　　(2)过敏体质、瘢痕体质者。

　　(3)传染病、血液病患者。

　　(4)精神异常或审美观异常及审美心理缺陷者。

　　(5)未成年者。

　　8.3.3 操作要点

　　(1)消毒红唇及周围组织。

　　(2)选择局部浸润(或阻滞)麻醉，或者表面麻醉。

　　(3)用浸有麻药和肾上腺素的棉片覆贴在唇上10～15min。

　　(4)操作者戴无菌手套。

　　(5)绷紧固定口唇皮肤，蘸少许文唇液，先文出唇线轮廓，边文边用浸有生理盐水+肾上腺素的棉片擦拭，以利于观察着色情况和止血。

　　(6)若需文全唇，在文好唇线后，换复合针，采用密集短横线法文饰。

　　(7)文饰数遍后擦拭检查，不足补之，出血较多者，用肾上腺素涂抹止血。

　　(8)文饰完毕，用抗生素眼药膏涂抹全唇。

　　8.3.4 注意事项

　　(1)严格无菌、无痛操作。

　　(2)切忌使用单一的咖啡色或黑色文唇线。

　　(3)切忌文饰过深，造成瘢痕。

　　(4)文饰后24h内冷敷以减轻肿胀。

　　(5)保持唇部及口腔的清洁，用眼药膏涂抹滋润唇部。

　　(6)口服抗病毒的药物，预防唇部疱疹。

　　(7)文饰后8～10天脱痂，1个月后可补色 1次。

　　8.3.5 并发症及其处理

　　(1)唇部疱疹 

为最常见的并发症。文饰后需口服吗啉胍、维生素C、维生素B2、牛黄解毒片等药物，预防病毒感染;唇部应涂抹眼药膏、吗啉胍眼药水或干扰素;嘱受饰者多喝水、多食用蔬菜、水果等。

　　(2)变应性反应 

唇周潮红、发痒、有苔藓样改变;可用庆大霉素加地塞米松涂擦或湿敷，也可用可的松软膏外涂;口服抗过敏性药物，如氯苯那敏、阿司眯唑等;局部反府明显、严重者，同时给予抗生素药物治疗。

　　9 文饰并发症的预防和处理原则
　　并发症是指一种疾病在发展过程中引起的，或者由诊疗操作不当引起的能够预见的另一种疾病或症状。

　　9.1 并发症的预防原则：

　　根据不良文饰的原因来预防,要做到：

　　(1)文饰的沟通上要耐心;

　　(2)掌握适应症和禁忌症上要严格;

　　(3)签订知情同意书要严谨;

　　(4)文饰的设计上要精心;

　　(5)文饰操作应遵守“宁浅勿深、宁细勿宽、宁短勿长、宁轻勿重、宁慢勿快、宁繁勿简”六原则;

　　9.2 治疗原则：依据不良文饰术后部位的临床表现对症处理。

　　9.2.1 局部治疗：对症治疗。

　　9.2.2 全身治疗：经上述治疗如未愈或痒痛症状严重者配合全身用药，常用抗组胺类药物止痒、消炎。

　　10 文饰仪器、色料
　　10.1 文饰必备物品

　　文饰工具类：文饰机、文针、色料杯、镊子，睫毛镊。

　　消毒用品类：消毒乳胶手套、弯盘、油膏缸、消毒棉签、消毒棉球、消毒棉片等

　　文饰药品类：2%碘伏、75%酒精、1‰新洁尔灭、2%利多卡因、1‰肾上腺素、氧氟沙星眼药水、眼药膏，皮肤黏膜消毒液及急救药品等。

　　文饰用品类：文饰色料、盘、尺子、画笔、拔眉钳、眉笔、眉梳、眉镊。

　　文饰设备类：美容床、推车、照明设备、急救设备。

　　10.2 文饰仪器

　　10.2.1 电动文饰机

　　文饰机应符合国家相关医疗器械要求。具体内容参照文饰仪器标准(其基本要求必须达到噪音小，速度快无抖动，平稳耐用，有调速装置，锁针装置要牢固，耐磨损，针尖具有牢固、安全，插针、取针容易，机身方便清洁，针头独立包装，塑封，要求一人一针，一针一杯一帽，保证无菌。机器可360度调整，长时间使用轻巧自如、方便。机身轻巧，精密度高，开启控制方便，重心稳定)。

　　10.2.2 手工文饰笔

　　手工文饰针及针片的特点应利于手工点刺及切划线条，笔杆旋钮固定应牢固、安全、精小便于操作。初学者一般不用自制手工文饰工具，防止意外损伤。

　　10.3 色料

　　10.3.1 色料选择

　　医学文饰色料应符合国家相关规定，严禁应用工业色料。具体内容参照文饰色料标准。色料选用的基本要求：必须采用专用的无毒、经无菌处理过的对身体无毒、无害、无副作用、不致畸、不致癌，经相关部门检验合格后(应有检验报告)方可应用。安全色料应具有以下特征：浓度适中，颜色纯正，色泽稳定，无毒、浸透力强，附着性好，不脱色，不扩散，勿须多次补色，文后效果自然逼真。

　　10.3.2 色料种类

　　文饰色料有黑色、深浅棕色、灰色、红色、肉色等系列色料。具体应用时可依求美者情况选择色料或临时配色，同时褪色液也应常规配备。

　　11 文饰监管
　　11.1 成立医学文饰行业监管委员会

　　在中国整形美容协会的领导下，由中国整形美容协会医学美学文饰分会协助相关政府部门实施。文饰行业监管委员会成员应具备以下条件：

　　11.1.1 有医疗资质的文饰技术工作者;

　　11.1.2 行业内有影响力有一定的知名度和威望的专家或文饰师。

　　11.2 监管委员会工作任务

　　配合政府相关职能部门对文饰行业进行监管、专业咨询。

　　11.3 监管内容

　　11.3.1 文饰从业人员是否经过医学相关知识培训;

　　11.3.2 文饰操作间是否达到标准以及操作流程是否符合规范;

　　11.3.3 操作设备、耗材是否符合国家相关标准。

　　12 该指南最终解释权归中国整形美容协会医学美学文饰分会所有。
