
［作者单位］ 国家皮肤与免疫疾病临床医学研究中心，皮肤病分子诊断北京市重点实验室，国家药品监督管理局化妆品质

量控制与评价重点实验室，北京大学第一医院皮肤性病科，北京 100034

［中图分类号］ Ｒ 751 ［文献标识码］ A ［文章编号］ 2096-4382( 2024) 04-0391-07

2024 年 8 月
第 41 卷第 4 期

Aug. 2024，Vol. 41，No. 4 Dermatology Bulletin 391

http: //pfxbxzz. paperopen. com

·专家笔谈·

《肉毒毒素注射在皮肤美容中
应用的专家共识( 2023 版) 》
解读
◎王向熙，吴艳
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［摘 要］ 《肉毒毒素注射在皮肤美容中应用的专家共识( 2023 版) 》［《共识

( 2023 版) 》］是在 2017 版《肉毒毒素注射在皮肤美容中应用的专家

共识》的基础上的更新，不仅增加了新产品、新剂量单位、新用途，还

进一步完善了常用美容适应证的注射要点。本文针对《共识( 2023
版) 》的制订流程、新产品和新剂量单位、在常用美容适应证及新用途

的注射要点等方面进行深入解析，并针对暂时未纳入共识的部分在

皮肤病治疗中的新应用进行总结，以更好地指导肉毒毒素在皮肤科

的临床应用。
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Interpretation of Consensus Ｒecommendations on Aesthetic Use
of Botulinum Toxin ( 2023 Edition)

WANG Xiangxi，WU Yan

( National Clinical Ｒesearch Center For Skin and Immune Diseases，Beijing Key Laboratory of
Molecular Diagnosis on Dermatoses，NMPA Key Laboratory for Quality Control and Evaluation of
Cosmetics，Department of Dermatology，Peking University First Hospital，Beijing 100034，China)

［Abstract］ Consensus Ｒecommendations on Aesthetic Use of Botulinum Toxin ( 2023 Edition)

was an update on the basis of Consensus Ｒecommendations on Aesthetic Use of
Botulinum Toxin ( 2017 Edition) ，which added new products，new dose unit，new
indications and injection methods of common cosmetic indications. In this article，the
2023 Edition consensus is interpreted in terms of formulation process，new products，
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dosage units，injection methods of common cosmetic indications and new applications
in the treatment of skin diseases. In addition，new applications in dermatological
treatment that were not included in the consensus were summarized，for better using
botulinum toxin in dermatology.

［Key words］ Botulinum toxin; Aesthetic use; Consensus recommendation; Interpretation

1 《共识( 2023 版) 》遵循国际指南共

识的制订流程

撰稿人参照国际和国内指南制订的流程，完成

文献检索和证据等级的评估，采用 GＲADE 系统评

估证据质量及推荐强度，编委组进行两轮德尔菲推

荐意见调查，通过线下会议专家采取不记名投票的

方式，针对推荐意见等级和共识的讨论点进行表决。
表决意见完全同意和同意 ＞ 80% 属于达成共识，

对达成共识的问题不再单独标识，推荐意见等级未

达到 66%共识度的问题进行描述说明。

2 《共识( 2023 版) 》增加了新产品和

新剂量单位

《共识( 2023 版) 》较 2017 版共识增加的新产品

包含我国获批上市的 4 种 A 型肉毒毒素: 保妥适
Botox( 美国 Allergan 公司) 、衡力肉毒毒素( 中国兰

州生物制品研究所) ，吉适 Dysport ( 英国 Ipsen 公

司) ，乐提葆 Letybo( 韩国 Hugel 公司) 。目前已有的

文献和共识都认为不能进行不同肉毒毒素剂量单位

之间简单的换算，而应根据说明书和各个产品的特

点及推荐剂量制定合理的注射方案。本共识针对各

个适应症在注射剂量推荐时分别对以 U 及 s. U 为

单位的产品提供了不同的剂量推荐方案，以供使用

不同产品时进行参考。注射剂量共识中根据单位统

一标注，单位为 U 的如保妥适、衡力和乐提葆标记

为注射数 + U，如每点 4 U，总量 20 U; 单位为 s. U 的

如吉适标记为注射数 + s. U，如每点 10 s. U，总量
50 s. U。

3 《共识( 2023 版) 》完善和细化了美

容适应证的注射要点

在 2017 版共识［1］基础上，《共识( 2023 版) 》针

对经典除皱如眉间纹、鱼尾纹和咬肌注射进一步完

善和细化了注射要点。

3. 1 眉间纹

检索 Pubmed 及 Cochrane library 数据库共检索

出肉毒毒素治疗眉间纹相关系统性综述及荟萃分析

共计 18 篇。GＲADE 证据等级: A 级; 推荐强度: 强

推荐。

本共识中指出眉间纹的标准治疗方式是采用 5
点注射法，具体包括在降眉间肌中部和每侧皱眉肌

的下内部和外上部各注射 1 个点。皱眉肌的下内部

分以及降眉间肌的注射建议肌肉内垂直进针。外上

部分倾斜于眶缘上方至少 1 cm 处进针于皮内或皮

下，以避免肉毒毒素扩散至提上睑肌而引起眼睑下

垂。建议每个点位注射 4 U( 10 s. U) ，总量为 20 U
( 50 s. U) 。亚洲人的皱眉肌较小，眉间肌较薄，因

此女性患者可考虑采用 3 点注射，初始剂量为 8 U
( 20 s. U) ，必要时补充剂量。对于男性患者，由于

面部肌肉量较多，建议使用更大的剂量，推荐 5 ～ 7
点注射，总量一般不超过 40 U( 100 s. U) 。在一定

范围内( 至多 125 s. U) 增加剂量可加强肉毒毒素的

作用效果［2-7］。疗效方面，注射后 1 ～ 7 d，可以看到

尽力皱眉或静息状态眉间纹的改善，4 周效果达到

最佳，3 ～ 6 个月内效果逐渐减弱，因此建议至少每

隔 12 周进行重复注射。50 岁以上患者治疗有效率

低于年轻患者，这是由于年龄的增长导致真皮胶原

退化和肌肉含量减少。部分患者可能产生针对肉毒

毒素的中和抗体，从而降低疗效。不良反应方面，眉

间区域注射时可能出现眼睑的感觉障碍、眼睑下垂

和水肿等不良反应，多数为轻度至中度，通常会自行

缓解。不良反应通常出现在注射后 1 ～ 2 周内，持续
2 ～ 3 周或更长［8］。

3. 2 鱼尾纹

检索 Pubmed 及 Cochrane library 数据库共检索

出肉毒毒素治疗鱼尾纹相关随机对照试验( ＲCT) 研

究 15 篇，队列研究 3 篇。GＲADE 证据等级: A 级;

推荐强度: 强推荐。

对于治疗鱼尾纹，共识建议在每侧眼轮匝肌外
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侧缘区域进行 3 ～ 7 个注射点( 1 ～ 2 排) 皮下或皮内

注射。注射点距离眼眶骨性边缘至少 1 cm，每个注

射点使用 2 ～ 4 U( 5 ～ 10 s. U) 肉毒毒素。如果鱼尾

纹向外侧延伸较明显，建议在第一排注射点的外侧

再增加一排注射点。注射时斜行进针大约 30 度。
建议女性总剂量为 12 ～ 24 U( 30 ～ 60 s. U) ，男性为

18 ～ 36 U( 40 ～ 90 s. U) 。疗效方面，注射肉毒毒素

后大约 3 d 左右，鱼尾纹会有显著改善，持续时间与

剂量有关，通常为 3 ～ 4 个月，建议在 3 ～ 4 个月后如

有需要可以重复治疗。不良反应方面，眼周区域注

射可能导致瘀斑、上睑下垂和泪液分泌减少引起眼

干燥等并发症，不良反应一般为轻至中度，可以自行

缓解。对于下睑皮肤松弛或有睑袋者，需谨慎使用

肉毒毒素注射，以免加重睑袋和皮肤松弛，可考虑配

合光电治疗并适当减少肉毒毒素的使用剂量。

3. 3 咬肌肥大

检索 Pubmed 及 Cochrane library 数据库共搜索

出肉毒毒素治疗良性咬肌肥大相关 ＲCT 6 篇、前瞻

性队列研究 6 篇，GＲADE 证据等级: A 级; 推荐强

度: 强推荐。

共识中指出肉毒毒素注射可以促使咬肌失用性

萎缩，体积减小从而使下颌部变窄。肉毒毒素注射

适用于由咬肌肥大引起的下颌宽阔情况，对于因脂

肪堆积、骨骼突出或皮肤松弛下垂导致的方形脸效

果有限。共识推荐的常用治疗方式是单侧 3 点注射

法，注射点位于耳屏与口角连线下方 1 cm 处，下颌

缘上方大约 1 cm 处，咬肌前后缘内侧各 1 cm 的范

围内，选择肌肉最突出点为中心注射点，3 点注射法

一般在中心点下方选取两个点［9］。建议每侧注射

剂量为 20 ～ 30 U( 100 ～ 140 s. U) ［10］。注射前需嘱

患者紧咬牙关以评价肌肉体积，肌肉体积越大注射

剂量越多; 注射时针头需垂直于皮肤进入肌肉内。
疗效方面，通常咬肌注射后 2 ～ 4 周开始见效，10 ～
12 周效果最佳，持续约 6 个月，建议每年进行 2 ～ 3
次注射以维持效果［9］。不良反应方面，包括咀嚼力

减弱、面部表情不对称和肌肉不均匀隆起。最常见

的是咀嚼、咬合力减弱，与剂量呈正相关，通常出现

在注射后的 2 ～ 4 周，持续 1 ～ 2 个月。注射层次过

浅或靠近颧骨下方可能影响笑肌和颧肌造成面部表

情异常。肉毒毒素分布不均还可导致局部肌纤维补

偿性收缩，在咀嚼时出现异常突起。

4 肉毒毒素在皮肤美容方面的新应用

在《共识( 2023 版) 》中增加了肉毒毒素应用于

改善多汗症、减少油脂分泌、改善玫瑰痤疮、面部轮

廓提升、治疗雄激素性秃发、防治病理性瘢痕。

4. 1 肉毒毒素注射治疗多汗症( 腋部、掌跖)

肉毒毒 素 注 射 治 疗 腋 部 多 汗 症 检 索 到 基 于

ＲCT 的荟萃分析 1 篇，高质量 ＲCT 5 篇，低 质 量

ＲCT 2 篇及单臂前瞻性研究。证据等级: A 级; 推荐

强度: 强推荐。肉毒毒素注射治疗手掌多汗证据等

级: C 级; 推荐强度: 强推荐( 67% ) 。肉毒毒素注射

治疗足底多汗证据等级: D 级; 推荐强度: 50% 强推

荐、50%弱推荐。

《共识( 2023 版) 》针对腋窝多汗症、手掌多汗

症、足底多汗症均有治疗方法及剂量的推荐，通常在

注射后 1 ～ 2 周内可以观察到止汗效果，腋窝部肉毒

毒素注射的疗效可以维持 6 ～ 10 个月［11］，手掌通常

可持续 3 ～ 12 个月，足底可维持 6 ～ 10 个月。一般

建议 6 ～ 9 个月重复注射治疗。

常见的不良反应包括疼痛、水肿、红斑、瘀斑和

暂时性感觉减退，一般可自行消退。掌跖部肉毒毒

素注射的疼痛感会更加明显，治疗前建议区域神经

阻滞麻醉以减少疼痛。并且掌跖部位的注射可能出

现肌肉力量减弱，如握力降低和行走困难。

4. 2 肉毒毒素微滴注射

肉毒毒素微滴注射采用稀释后浓度更低的肉毒

毒素，通过多点、微量、真皮层注射方式作用于真皮

内皮脂腺、汗腺、血管神经以及肌肉的表层纤维。

肉毒毒素微滴注射后可能会出现一些轻微的不

良反应，包括疼痛、瘀斑、肿胀和红斑、轻度表情肌麻

痹等。这些反应一般会在短时间内自行恢复，无需

特殊处理。减少不良反应的关键在于采用低浓度、
微量、真皮内浅层注射的方法。在面颊部注射时，需

要与鼻唇沟外侧保持 1 ～ 2 cm 的距离。术后应避免

揉搓、按压和按摩注射部位，以减少药物向肌肉层扩

散，从而有助于避免面部表情僵硬、表情肌麻痹等不

良反应的发生。

4. 2. 1 肉毒毒素微滴注射减少皮脂分泌 证据等

级: D 级，推荐强度: 强推荐。肉毒毒素可通过阻断胆
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碱能信号传导和抑制神经调节作用以减少皮脂产生。
建议肉毒毒素稀释浓度 20 ～25 U/mL( 50 s. U /mL) ，

单点注射 0. 025 ～ 0. 05 mL，间隔 1 cm，注射 8 ～ 20
点。额部注射总剂量为 10 ～ 20 U( 30 ～ 45 s. U) ［12］，

单侧 颊 部 总 剂 量 10 ～ 30 U［13］，或 按 面 积 划 分

0. 25 U /cm2 或 0. 125 U /cm2，全面部总剂量 24 ～
32 U［14］。一般注射后 2 周可见皮脂分泌减少，4 周

效果最明显，疗效可持续 4 ～ 6 个月。

4. 2. 2 肉毒毒素微滴注射治疗红斑毛细血管扩张

型玫瑰痤疮 证据等级: C 级; 推荐强度: 强推荐。
肉毒毒素可阻断乙酰胆碱、P 物质、降钙素基因相关

肽等神经递质、神经肽的释放，并抑制肥大细胞脱颗

粒及下调 TＲP 通道的作用，从而改善玫瑰痤疮的症

状。肉毒毒素微滴注射被认为是一种对常规治疗抵

抗的红斑毛细血管扩张型玫瑰痤疮的有效治疗方

法［15］。建议首次采用低浓度、微量、浅层注射［16-18］。
推荐的稀释浓度 10 ～20 U/mL( 37. 5 ～100 s. U /mL) ，

单点 注 射 少 于 0. 05 mL，每 侧 8 ～ 25 U ( 10 ～
50 s. U) ，间隔 0. 5 ～ 1 cm 多点注射［15-18］。一般注射

后 1 ～ 4 周开始起效，疗效维持 3 ～ 4 个月。

4. 2. 3 肉毒毒素微滴注射提升面部轮廓 证据等

级: C 级; 推荐强度: 强推荐。肉毒毒素微滴注射作

用于面部降肌( 如眼轮匝肌外侧部、颈阔肌等) 的表

浅肌纤维可发挥提升面部轮廓的作用。面中部提升

的注射部位主要为面部外侧区域［19］，上缘为前额发

际线，下缘为下颌缘，外缘为颞下颌关节，内缘距外

缘约 1 cm，注射 1 ～ 2 排，间隔 1 cm。下面部及颈部

提升的注射区域上缘为颌边界上方 5 cm，内侧缘为降

口角肌后部 1 cm，外侧缘为胸锁乳突肌前缘，下缘为锁

骨上缘。建议浓度为 20 ～28 U/mL( 71. 5 s. U /mL) ，

单点注射 0. 025 mL，间隔 1 cm，中面部注射 15 ～ 20
点 /侧，下面部及颈部注射 40 ～ 60 点 /侧［20］。

4. 3 肉毒毒素治疗雄激素性秃发

证据等级: C 级; 推荐强度: 40% 强推荐，52% 弱

推荐，7%不推荐。雄激素性秃发是由于特定脱发区

域内二氢睾酮( dihydrotestosterone，DHT) 与毛囊雄

激素受体( androgen receptor，AＲ) 特异性结合以及

相对微循环不足所致。肉毒毒素可能通过松弛头皮

肌肉来改善局部的血液灌注及含氧量，并借此减少

局部 DHT 以减轻雄激素对易感毛囊的作用，从而减

少毛发脱落［21］。雄激素性秃发患者若传统治疗疗

效不佳，联合使用肉毒毒素注射是一种可考虑的治

疗方案。

肉毒毒素治疗雄激素性秃发建议肉毒毒素稀释

浓度为 20 ～ 100 U /mL，单点注射 0. 8 ～ 5 U，点之间

间隔 1. 5 ～ 2 cm，共 20 ～ 30 个注射点，注射在额肌、
颞肌、耳周肌及枕肌内( 或特定脱发区域) ，总剂量

不超过 150 U，3 ～ 6 个月注射 1 次。肉毒毒素治疗

雄激素性秃发相关的不良反应较为少见［22］。

4. 4 肉毒毒素防治病理性瘢痕

肉毒毒素预防术后瘢痕形成的证据等级: B 级;

推荐强度: 强推荐。肉毒毒素治疗增生性瘢痕或瘢

痕疙瘩的证据等级: C 级; 推荐强度: 48% 强推荐，

45%弱推荐，7%不推荐。

目前肉毒毒素用于预防和治疗病理性瘢痕方面

的具体机制尚不明确，可能与肉毒毒素降低成纤维

细胞的增殖、减少胶原纤维的沉积、抑制炎症因子的

释放和减少血管新生等机制有关［23］。

在预防瘢痕形成中建议肉毒毒素注射在术后立即

或 14 d 内进行，通常在距离切口 0. 5 ～ 1 cm 处沿切口

边缘注射，稀释浓度为 10 ～ 75 U /mL，每点 0. 5 ～
5 U，间隔 1 cm，肌肉层或皮下层注射，总量一般不

超过 100 U［24］。

针对增生性瘢痕或瘢痕疙瘩治疗，建议肉毒毒

素稀释浓度为 20 ～ 100 U /mL，每点 2. 5 ～ 5 U，注射

点间隔 1 cm，建议单次注射不超过 100 U［25］。

5 肉毒毒素的其他皮肤科应用

肉毒毒素在皮肤疾病治疗中也有其他的一些应

用，但是由于证据等级较低暂未纳入本次的共识，包

括治疗雷诺现象、改善皮瓣血流灌注、在顶泌汗腺及

外泌汗腺相关的应用、缓解疼痛等，本文将具有广泛

应用于临床前景的应用进行综述，希望在未来有更

多的研究数据，期望在未来随着证据等级增加可以

被纳入新的共识和指南中。

5. 1 肉毒毒素在血管相关的应用

5. 1. 1 雷诺现象( Ｒaynaud's phenomenon，ＲP) 被

认为是四肢血管对寒冷、情绪压力等的一种反应，包

括三个阶段的颜色变化: 从苍白( 血管收缩) ，然后

青紫( 血管淤滞导致的缺血) ，最后是红色( 反应性

充血) 。大多数患者为原发性 ＲP，通常较轻，与潜在
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的结缔组织疾病无关; 少数为继发于结缔组织病的

继发性 ＲP，甚至可导致指尖溃疡、硬化、坏疽及指骨

坏死［26］。

一项随机对照试验招募 16 例继发性 ＲP 患者，

随机选取一只手作为肉毒毒素注射组，另一只手作

为对照组。在治疗前和 4 周后，采用定性和定量皮

肤镜评估和冷水试验对双手进行测试。实验组的各

项评估均有改善，而对照组均无改善，无感染、血肿、
手肌无力、过敏反应、神经损伤等不良反应发生，考

虑局部注射肉毒毒素治疗继发性雷诺现象具有一定

安全有效性［27］。Lawson 等［28］检索文献进行阐述，

共有 425 例原发性或继发性雷诺现象患者接受了肉

毒毒素治疗，年龄从 14 ～ 91 岁不等，96. 2% 的患者

有一定疗效，14. 2% 的研究报告了 3. 5% 的患者没

有主观改善。20. 2% 的患者报告了并发症，最常见

的并发症为一过性手部无力，占总患者的 8. 9%。
注射后几个小时到几个月可消失，8. 2%的患者报告

注射部位疼痛持续数分钟至数天。综合文献汇总数

据后，考虑肉毒毒素治疗雷诺现象有一定有效性，且

不良反应轻微且可自现［29-30］。但是 Senet 等［31］的

随机对照研究结果表示，手掌的肉毒毒素注射对于

系统性硬化症导致的雷诺现象无明显的治疗疗效。
目前此适应症证据等级较低，需要有大样本量的随

机对照研究证据进行支持。

5. 1. 2 改善皮瓣血流灌注 皮瓣移植术为皮肤外

科手术中的一项重要操作，皮瓣移植的成活与预后

关系重大。研究表明，在鼠皮瓣内注射肉毒毒素可

以增加皮瓣血流灌注与皮瓣存活率［32-34］。一项针

对动物模型的荟萃研究纳入 17 项研究共 565 只动

物，比较皮瓣手术中使用肉毒毒素与使用生理盐水

或不处理的组织存活率及血流量，显示肉毒毒素处

理皮瓣组的皮瓣组织存活率、血流量和血管内皮生

长因子( VEGF) 表达均更优［35］。肉毒毒素注射联合

皮瓣手术可能对提高皮瓣组织存活率、皮瓣血流量

及 VEGF 表达有积极作用。因此，肉毒毒素对于人

体皮瓣手术中改善皮瓣血流灌注、提高皮瓣存活率

有一定的应用前景。

5. 2 肉毒毒素在顶泌汗腺及外泌汗腺相关

的应用

肉毒毒素可用于与顶泌汗腺相关的疾病治疗，

包括腋臭［36-37］、化脓性汗腺炎［38-39］、大汗腺汗囊瘤、
大汗腺毛囊角化病、色汗症等疾病［40］，对于外泌汗

腺相关皮肤病，肉毒毒素也有治疗报道，包括小汗腺

汗囊瘤［41］、小汗腺血管错构瘤、汗管瘤［42］、鼻红粒

病等。也可对于多汗加重的疾病有辅助治疗作用，

如 Hailey-Hailey 病、Darier's 病、反转型银屑病、水源

性掌跖角化症、汗疱疹等［40］。

5. 3 肉毒毒素用于缓解疼痛

肉毒毒素目前已有学者应用于疼痛缓解的治

疗，包括带状疱疹后遗神经痛、单纯疱疹、平滑肌瘤

所造成的疼痛等［43-45］。一项随机对照研究招募 60
位带状疱疹后遗神经痛受试者，比较肉毒毒素利多

卡因制剂与安慰剂对于带状疱疹后遗神经痛的止痛

效果，使用肉毒毒素治疗组受试者疼痛减轻更显

著［44］。另外，肉毒毒素还有其他疾病的应用报道，

如线状 IgA 大疱性皮肤病、单纯性大疱性表皮松解

症、先 天 性 厚 甲 症、银 屑 病 等 皮 肤 及 附 属 器

疾病［46-47］。

6 总结

《共识( 2023 版) 》遵循国际共识指南的制订流

程，增加了新产品和新剂量单位，完善和细化了美

容适应证的注射要点，并纳入了皮肤美容方面的

新用途，更为系统及全面地呈现了肉毒毒素在皮

肤美容中的应用，为肉毒毒素在皮肤美容中的应

用提供指导与参考。本共识解读还综述了未纳入

《共识( 2023 版) 》的肉毒毒素在皮肤科治疗中的其

他临床应用，包括在血管、顶泌汗腺及外泌汗腺方面

的应用。在未来，随着对于肉毒毒素在临床应用的

研究及经验进一步积累以及新的肉毒毒素产品的出

现，基于更充分的循证医学证据，肉毒毒素应用的共

识将实时更新、不断纳入新的产品和适应症，更好地

指导肉毒毒素在皮肤科的临床应用。
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