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·指南与共识·

肉毒毒素注射在皮肤美容中应用的专家共识（2023版）
中国医师协会皮肤科分会注射美容学组  广东省医师协会皮肤科医师分会皮肤美容与外科学组

[摘要]肉毒毒素注射是近年来较受欢迎的皮肤微创美容手段之一，随着不同肉毒毒素产品获批及更多适应证的发展，亟需系

统整理循证医学证据，并进一步针对肉毒毒素在皮肤科领域的应用提供全面具体的共识意见以指导临床，以期规范我国肉毒

毒素在皮肤科的应用。本共识结合近5年最新文献，在2017版《肉毒毒素注射在皮肤美容中应用的专家共识》的基础上进一

步完善常用美容适应证的注射要点，并增加了关于不同肉毒毒素产品的治疗建议、肉毒毒素在肌肉塑形、止汗、减少油脂分

泌、改善玫瑰痤疮、面部轮廓提升及其他皮肤科应用方面的意见。
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Abstract: Botulinum toxin injection remains the most popular cosmetic minimally invasive procedure in recent years. With 
the approval of diff erent botulinum toxin formulations and aesthetic indications expansion, it’s essential to conduct evidence-
based review to further formulate a majority consensus on aesthetic use of botulinum toxin, which may help to promote the 
standardized use of botulinum toxin. With comprehensive review of latest literature of past fi ve years, recommendations have 
been refi ned in terms of injections paradigm upon Chinese Consensus of Aesthetic Use of Botulinum Toxin A developed in 
2017 . The group also formulated position statements for body shaping, hyperhidrosis and intradermal botulinum toxin type A.
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肉毒毒素注射自从引入医疗美容领域以来，一直是近

年来最受欢迎的微创皮肤美容手段。近年来，随着不同肉

毒毒素产品及更多适应证获批，亟需系统整理循证医学证

据并进一步针对肉毒毒素在皮肤科领域的应用提供全面具

体的共识意见以指导临床。本共识在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[1]，结合近5

年最新的循证医学证据，进一步完善了常用美容适应证的

注射要点，增加了关于不同肉毒毒素产品的治疗建议以及

肉毒毒素在肌肉塑形、止汗、减少油脂分泌、改善玫瑰痤

疮、面部轮廓提升及其他皮肤科应用方面的共识意见，这

将对我国皮肤美容领域规范使用肉毒毒素起到积极的推动作

用。关于肉毒毒素作用机制、注射前后注意事项、禁忌证及

相关不良反应等2017版共识已详细阐述，本文不再赘述。

1  共识形成方法

由中国医师协会皮肤科分会注射美容亚专业委员会的

42名专家组成编委会，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。GRADE证据质量分为高质量、中等

质量、低质量和极低质量4级，推荐强度分为强推荐和弱推

荐2级。证据质量仅是决定推荐强度的因素之一，低质量证

据亦有可能获得强推荐。

编委组于2023年4月17日进行第1轮德尔菲推荐意见调

查，专家采取不记名投票形式，针对推荐意见等级和共识

的讨论点进行表决，对第1轮未达成共识的10条推荐意见

（共识度＜66%），于2023年5月24日召开线上专家共识会

进行讨论，根据专家意见修改后的推荐意见于2023年5月24

日进行了第2轮德尔菲推荐意见调查。下文中对达成共识的

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  常见肉毒毒素品牌和特点

目前，国际上常用的A型肉毒毒素（Botulinum toxin 

type A,BoNT-A）主要有保妥适Botox（美国Allergan公
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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），Xeomin（德国Mertz公司），

乐提葆Letybo（韩国hugel公司），以下统称A型肉毒毒素

（BoNT-A）。目前被批准国内上市的有4种，包括保妥适、

衡力、吉适及乐提葆，上述4种A型肉毒毒素产品的具体特

性见表1。

除Xeomin外，其他4种产品均以复合物形式储存，

即核心神经毒素（Neurotoxin,NT）与一组由若干血细胞

凝集素（Hemagglutinin,HA）和非毒性非血细胞凝集素

（Non-toxin non-hemagglutinin,NTNH）组成的结合蛋白

（Neurotoxin-Associated Proteins,NAPs）构成，NAPs

发挥保护及增强NT稳定性的作用。尽管不同BoNT-A制剂的

NT相同，但HA存在多种类型，使其总分子量并不完全相

同。NAPs对核心NT的生物学活性没有影响，不同BoNT-A制

剂的复合物分子量差异可能对药物疗效、稳定性和安全性

等有一定的影响，但并不确切。这5种产品活性成分均为

BoNT-A，但由于其生产工艺和效价测定方法存在差异，故

不可认为剂量单位标识相同的肉毒毒素产品之间是等效

的，也不建议进行不同肉毒毒素之间简单的剂量单位换

算，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。注射剂量下文中根据单位统一标注，单位为U（如

保妥适、衡力和乐提葆）则标记为数量+U，如每点4 U，总

量20 U；单位为s.U（如吉适）标记为数量+s.U，如每点

10 s.U，总量50 s.U。

3  肉毒毒素的作用机制

肉毒毒素是一类由肉毒杆菌产生的外毒素，一共有7

型。除C2属细胞毒素外，其他都是神经毒素。其中A型毒力

最强，因此，市面上应用的肉毒毒素基本上都是A型肉毒毒

素（BoNT-A）。近年来，发现BoNT-A除了可以通过特异性

水解突触前膜上的SNAP-25（突触体相关蛋白-25）进而阻

断由胆碱能神经肌肉支配的横纹肌和平滑肌，还可阻断由

胆碱能神经支配的外分泌腺。除此之外，BoNT-A可影响周

围神经系统和中枢神经系统化学突触的传导，包括小突触

囊泡中的分子（如乙酰胆碱和谷氨酸）和大而致密的核心

囊泡中的神经肽，如降钙素基因相关肽（CGRP），垂体腺

苷酸环化酶激活肽（PACAP），及蛋白质和受体如瞬时受体

电位阳离子通道亚家族V成员1（TRPV1），瞬时受体电位阳

离子通道亚家族A成员1（TRPA1），嘌呤能受体P2X配体门

控离子通道3（P2X3）等受体膜转运，这些受体在介导痛觉

及瘙痒上至关重要[2]。

4  肉毒毒素的推荐注射方法

4.1 面颈部皱纹

4.1.1 眉间纹：眉间纹（Glabellar lines），又称皱眉

纹。主要由眉间复合体（Glabellar complex）的活动引

起，额肌和眼轮匝肌也部分参与了眉间纹的形成。眉间复

合体包括位于深层的皱眉肌（Corrugator）、浅层的降眉

间肌（Procerus）和降眉肌（Depressor supercilii）。

皱眉肌起于眉弓内侧额骨鼻部的下端，肌肉跨眶上血管

神经止于眉中部以内。降眉肌和降眉间肌位于鼻骨中线浅

层，皱眉肌内侧，向上止于眉间鼻根部皮肤。皱眉肌和眼

轮匝肌收缩时使眉毛向内向下移动，而降眉肌和降眉间肌

收缩时向下拉动眉毛，形成眉间区域的垂直皱纹，同时降

眉间肌的收缩还可产生眉间区内眦间的水平皱纹。

注射方式和剂量[3-6]：标准治疗方式为5点注射法，分

别为降眉间肌中部、每侧皱眉肌的下内部分和外上部分各1

个点。皱眉肌的下内部分注射点建议垂直入针注射在肌肉

内，止点（外上部分）的注射点在眶缘上方至少1 cm处，倾

斜入针，皮内或皮下注射，可避免肉毒毒素弥散到提上睑

肌而导致眼睑下垂。降眉间肌的注射建议垂直入针，注射

在肌肉内。一般注射剂量为每点4 U（10 s.U），总量20 U

（50 s.U）。有研究表明，与西方人相比，亚洲人皱眉肌

相对较小较短，眉间肌较薄，女性患者治疗时可采用3点注

射，使用较低的初始剂量8 U（20 s.U），并在注射4周后重

新评估，必要时补充剂量。男性患者由于面部皮肤厚度、

皮脂腺、汗腺密度和肌肉量均较高，需要更大的用量，推荐

5～7点注射，总用量一般不超过40 U（100 s.U）。研究表明

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[7]。但以保妥适为例，超过50 U时随剂量提高疗效

反而减弱[4]。

起效时间和疗程设置：注射1～7 d后，尽力皱眉或静息

状态下眉间纹可得到改善，4周疗效达到峰值，3～6个月内

作用逐渐减弱，推荐重复注射间隔至少12周。

影响疗效的因素：有研究表明肉毒毒素的作用受到年

龄的影响，随着年龄增长，真皮胶原退化[4]，肌肉含量减

低，这些因素导致50岁以上的患者使用肉毒毒素改善面部

皱纹的有效率低于年轻患者。个别患者体内产生针对肉毒

表1  我国获批上市的4种A型肉毒毒素

通用名
          英文商    中文商   

  制造商
    复合物分    规格/  

          储存条件               有效期
                    品名     品名                  子量/kDa （单位/瓶）

Onabotulinum toxin  A Botox 保妥适 美国Allergen公司 900     50 100    2℃～8℃ 自生产日期起36个月，配制后2℃～8℃冷藏保存24 h内可用

Abobotulinum toxin  A Dysport  吉适   英国Ipsen公司    500～900   300（s.U） 2℃～8℃ 自生产日期起24个月，配制后2℃～8℃冷藏保存24 h内可用

Letibotulinum toxin A Letybo 乐提葆 韩国Hugel公司    900        50 100    2℃～8℃ 自生产日期起36个月，配制后2℃～8℃冷藏保存24 h内可用

Lanbotulinum toxin  A Prosigne  衡力  兰州生物制品所   900     50 100    2℃～8℃ 自生产日期起36个月，配制后2℃～8℃冷藏保存24 h内可用
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毒素的中和抗体也会导致临床疗效降低。

不良反应：与其他部位相比，眉间区域注射时眼睑感

觉障碍、眼睑下垂和水肿等不良反应的发生率更高，多为

轻中度，可自愈。不良反应常在注射后1～2周内出现，持

续2～3周或更长时间[8]。

肉毒毒素治疗眉间纹的证据等级：A级；推荐强度：强

推荐。

4.1.2 额纹：额纹（Forehead lines），又称抬头纹。是

额肌收缩在前额形成的水平皱纹。额肌是位于前额的片状

肌肉，呈四边形，起自帽状腱膜，下方部分纤维和降眉间

肌、皱眉肌和眼轮匝肌相交，止于眉部皮肤。额肌下部分

肌肉收缩可以抬高眉毛和上眼睑，上部肌肉收缩将发际线

下拉。

注射方式和剂量：注射前需观察患者眼睑和眉毛的

位置和对称性，如果其眉毛过低、上睑脂肪较厚或上睑下

垂，注射后出现眼睑沉重和抬眉困难的概率较高。距离眉

毛2 cm范围内需要慎重注射，可以考虑采用微量肉毒毒素皮

内注射，以避免过度放松额肌，导致眉毛和上睑下垂。在

距离眉毛2 cm上方和发际线以下范围内根据额纹的模式推断

额肌的分布模式，设计1～2排注射点，每排4～6个点，穿

插排列，注意注射点尽可能全面覆盖额肌范围。研究显示

韩国人额肌宽于欧美人，提示亚洲人额肌注射时需要注意

靠近发际的外1/3，避免残留的肌肉过度收缩，出现如眉毛

外侧过度上扬等副作用[9]。额肌注射剂量和性别、肌肉的

力量关系很大，文献报道欧美人的额肌力量和活动度明显

高于日本人，提示亚洲人注射额肌时需要的剂量也比欧美

推荐剂量低。每点0.5～2 U（5～10 s.U），男性剂量高于女

性，女性的总剂量为6～12 U，男性为8～20 U（20～60 s.U）。

注射层次建议皮下或肌肉浅层。额肌在低剂量肉毒毒素下

即可产生反应，建议先从小剂量开始，以免出现表情呆板

的现象。

肉毒毒素治疗额纹的证据等级：A级；推荐强度：强

推荐。

4.1.3 “鱼尾纹”：“鱼尾纹”（Crow’s feet）是指由

眼睛外眦外侧呈放射状分布的皱纹，形似鱼尾，故名“鱼

尾纹”。“鱼尾纹”是外眦部的眼轮匝肌收缩牵拉表面皮

肤而形成的，此皱纹在大笑时更加明显。眼轮匝肌起于睑

内侧韧带、额骨上颌突、上颌骨额突，最终附着于睑外侧

韧带及附近的骨面。部分纤维在眼裂外侧上下交叉，止于

外眦部皮肤；部分纤维移行至额肌、皱眉肌和提上唇肌。

眼轮匝肌位于皮下，范围广泛覆盖整个眼周，甚至向下超

过颧骨位置，可分为四个部分：眶部、睑部、外侧带和内

侧带。部分人有“鱼尾纹”的同时伴有眶下纹，最好进行

联合治疗，避免放松了外眦部的眼轮匝肌，导致其他部分

的肌肉代偿性收缩，加重眶下纹。

注射方式和剂量：“鱼尾纹”推荐每侧眼轮匝肌外侧

缘区域选择3～7点注射（1～2排），注射点距离眼眶骨性

边缘至少1 cm，每点2～4 U（5～10 s.U），当“鱼尾纹”

向外侧延伸比较明显，或眼轮匝肌力量特别强大时，建议

在第一排注射点的外侧，再增加一排注射点。因眼轮匝肌

菲薄，位于皮下，注射层次应为皮下或皮内，可以30°左

右斜行进针。注射总剂量女性为12～24 U（30～60 s.U），

男性为18～36 U（40～90 s.U）。“鱼尾纹”可以根据形

状分为四型：丰满型（在上下区域及外侧区域均有皱纹分

布）、上型、下型和外侧型。临床上可以根据其分型选择

个性化治疗方案。眶下纹注射点宜选择位于下睑缘以下1 cm以

内，以微量注射在皮下为益，可选择1～5个点，每点注射剂

量0.2～1 U（1～2.5 s.U），总剂量为1～4 U（5 s.U）。

起效时间和疗程设置：“鱼尾纹”一般在注射肉毒毒

素后3 d左右即有明显的改善，但较面部其他部位除皱的效

果持续时间短，通常为3～4个月。与所有其他部位一样，

持续时间与剂量有关，较高的剂量持续时间相对更长。建

议3～4个月后若皱纹出现需要重复治疗。

不良反应：眼周区域注射的并发症包括瘀斑、上睑下

垂，以及泪液分泌减少引起眼干燥症等，复视、眼睑外翻

罕见，不良反应多为轻中度，可自愈。下睑皮肤松弛或睑

袋者要慎用肉毒毒素注射，容易加重睑袋和皮肤松弛，可

以配合光电治疗，适当减少肉毒毒素的使用剂量。

肉毒毒素治疗“鱼尾纹”的证据等级：A级；推荐强

度：强推荐。

4.1.4 皱鼻纹：皱鼻纹（Bunny lines）指皱眉或大笑时鼻

背或鼻根外侧出现水平或扇形皱褶，严重者可延伸至下眼

睑和脸颊。降眉间肌（Procerus）和鼻肌（Nasalis）的过

度活动与皱鼻纹的形成有关，其中鼻肌横部起主要作用。

鼻肌横部肌纤维起自上颌骨切牙窝外上方，绕鼻翼基底沿

鼻翼外侧向背侧上部走行，肌束逐渐变薄，在鼻背中部和

降眉间肌交织，并与对侧汇合。

注射方式和剂量：分为2～3点注射，鼻肌上部左右各1

点，每点2～4 U（5～10 s.U），伴鼻部横纹时可在降眉间肌中

部注射1～2 U（5 s.U），总量4～10U（10～20 s.U）
[10]。注射

的层次为皮下或肌肉内，注射时注意避开血管或与骨膜接

触，与皮肤成45°角斜行入针，注射后应形成明显的皮

丘。为避免上唇下垂，注射点应尽量靠近中线，避开

提上唇鼻翼肌（Levator labii laeque nasi）和上唇提

肌（Levator labii superioris），同时避免用力或向下

按摩。

肉毒毒素治疗皱鼻纹的证据等级：D级；推荐强度：强

推荐。

4.1.5 口周皱纹：口周皱纹（Perioral wrinkles）指嘴

唇及口周放射状皱纹，与口轮匝肌收缩有关。口轮匝肌呈

扁环形，由围绕口裂数层不同方向的肌纤维组成。部分纤

维从唇的一侧延伸至对侧构成口轮匝肌浅层，是口轮匝肌

的固有纤维；其中层主要由颧大肌、颧小肌、提上唇肌、

提上唇鼻翼肌、提口角肌、降口角肌和降下唇肌的纤维参
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与组成；来自颊肌唇部部分纤维的构成口轮匝肌深层。口

轮匝肌由面神经颊支支配，其主要作用是闭唇，并参与咀

嚼、发音等。随着年龄增长，唇部皮肤和皮下组织萎缩，

以及口轮匝肌反复牵拉，导致口周皱纹的形成。

注射方式和剂量：注射点分布和注射剂量需要左右

严格对称，注射点尽量接近唇红缘，浅层皮下注射即可，

针尖与皮肤表面平行入针，针尖斜面朝上，深度超过针尖

斜面即可。推荐4～6个注射点，上唇4个点，下唇2个点。

侧方点需要距嘴角至少1.5 cm，在唇红缘与外鼻翼延长线

的交点处；内侧点应距人中1 mm。由于有6组肌肉终止于

口角处，注射位点太靠近口角会引起非目标肌肉麻痹，出

现不对称、嘴角下垂、流口水等不良反应。剂量取决于肌

肉力量、皱纹的严重程度和皮肤弹性。推荐的总剂量为

0.5～2.0 U（4～12 s.U）。

注意事项：建议从较低剂量开始，逐渐增加剂量，直

至达到预期效果。高剂量可能会导致嘴唇功能受损，影响

饮水、进食或说话。对于口腔正常功能依赖性高的从业者

需慎重接受治疗。由于肉毒毒素注射改善下唇皱纹时出现

不良反应的风险较大，非必要时应避免采用。

肉毒毒素治疗口周皱纹的证据等级：C级；推荐强度：

弱推荐。

4.1.6 木偶纹：木偶纹（marionette lines）表现为从口

角斜行向下的皱褶，主要是由颊部软组织下垂引起。降口

角肌呈三角形，起自颏结节与第一磨牙之间下颌骨体下缘

的外侧面，向内上方走行，最终集中于口角与口轮匝肌和

笑肌融合，可向下牵拉口角，增加患者的苦相面容。

注射方式和剂量：建议注射颏孔下方的降口角肌的

下1/3，每侧1个点，注射点位于鼻翼与口角延长线与下颌

缘交点上方1 cm，斜行入针注射层次为皮下，每点2～4 U

（5～10 s.U），注意避开降下唇肌（位于降口角肌的下

方），因此应浅表注射并尽量远离中线位置。

肉毒毒素治疗木偶纹的证据等级：D级；推荐强度：弱

推荐。

4.1.7 颏部鹅卵石样外观：由于颏肌（Mentalis muscle）

收缩导致下颏表面凹凸不平，呈现橘皮样（Dimpled 

chin）或鹅卵石样（Cobblestone chin）外观。颏肌是分

布于口周的楔形肌肉，起自下颌骨切牙牙槽突处骨面，垂

直走行向下覆盖下颏，止于下颌中线处皮肤。颏肌收缩能

够使下颏上提和下唇前伸。

注射方式和剂量[11]：常规推荐两点注射法，注射部位

推荐为中线旁5 mm靠近下颌骨性边缘处，两侧各1个点，

每点2～4 U（5～10 s.U），注射时垂直入针，注射在肌肉

内，为了避免影响降下唇肌，建议注射位点靠近中线。有

文献报道下颏中线单点注射法4～10 U（12～30 s.U）可用

于严重病例。由于亚洲人出现小颏畸形和颏肌过度活跃的

比例更高，部分专家[12]推荐浅表和深层联合的4点颏肌注射

方法，另外2个注射点位于基础两点注射法的上方，靠近颏

肌起始处的骨膜两侧，每点2～4 U（5～10 s.U）。

不良反应：如果注射剂量过高、注射部位太靠上或

靠外可能会影响降下唇肌和口轮匝肌，造成流涎、言语障

碍、口唇不对称和下唇下垂等。因此使用推荐的剂量、注

射点尽量靠下、靠近中线能够防止这些不良事件的发生。

肉毒毒素注射改善颏部鹅卵石样外观的证据等级：D；

推荐强度：强推荐。

4.1.8  颈部索条、颈横纹及下颌缘提升：颈部条索

（Platysma bands）是由于颈部皮肤和软组织松弛下垂，

颈阔肌及口底部肌群为支撑表面松弛下垂的组织持续高

张力收缩而形成的纵向条索。颈横纹（Horizontal neck 

lines）是颈阔肌（Platysma）向外下方牵拉颈部皮肤，

加上颈部皮肤本身较薄并随着皮肤老化进一步萎缩，从而

出现水平的皱折。颈阔肌是宽阔的薄片状肌肉，起自三角

肌、胸大肌的浅筋膜，向上内方走行，越过锁骨，止于下

面部的不同区域，其收缩可下拉下颌、嘴唇及口角，有时

能下拉面颊。肉毒毒素在治疗颈部条索的应用较为成熟，

对于皮肤弹性较好、下颏脂肪较少者疗效更佳，但单纯的

肉毒毒素治疗对于颈横纹的改善有限。

4.1.8.1 颈部条索注射方式及剂量：治疗前推荐进行点位

标记，由拇指及食指夹住肌肉行肌肉内注射，由下颌线开

始向下注射，注射点之间间隔1～2 cm，每个条索注射2～6

个点，每点1～3 U（5～10 s.U），对于靠近中线的条索需

要慎重，尽量真皮内注射，避免影响深层的肌纤维，从而

影响一些重要的功能。

肉毒毒素注射治疗颈部索条的证据等级：C级，推荐强

度：强推荐。

4.1.8.2 颈横纹注射方式及剂量：可采用微滴注射方法，

推荐更稀释的肉毒毒素20 U（50 s.U）/ml，在颈横纹区域

间隔0.5～1 cm每点呈锯齿形排列注射数排，注射层次为真

皮内或皮下浅层，总量每侧最多20 U（50 s.U）。

肉毒毒素注射治疗颈横纹的证据等级：C级；推荐强

度：36%强推荐，64%弱推荐。

4.1.8.3 下颌缘提升注射方式及剂量：由于颈阔肌牵拉会

加重下半面部软组织松垂，可以通过注射颈阔肌表层纤

维，提升下颌轮廓，该治疗又被称为Nefertiti提升，具体

注射方法是沿下颌缘每侧注射1～3排，每排3个点，间隔

1～2 cm，每点1～3 U（5～10 s.U）。

肉毒毒素注射用于下颌缘提升的证据等级：C级；推荐

强度：强推荐。

颈部注射潜在的严重不良反应包括吞咽困难、发音困

难、颈部无力，通常这些不良反应是由于在中线位置注射

剂量过大或过深引起，治疗时需注意避开。其他颈部注射

相关的不良反应包括颈部肌肉酸痛、口干等，后者与注射

过深有关。需注意除颈部条索外，表浅的皮内微滴注射与

皮下浅层注射或颈阔肌表层纤维注射均能取得良好效果，

避免注射过深。此外，每次颈部治疗的总剂量一般不超过
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50 U（125 s.U），最大不超过100 U（250 s.U）。

4.2 肌肉体积缩小

4.2.1 咬肌肥大：咬肌是在咀嚼动作中发挥作用的最大和

最有力的肌肉，呈四边形，分为浅、中、深3层。浅层起于

上颌骨颧突、颧弓下缘1/3,止于下颌角和下颌支外面的下

半部。中层起于颧弓前2/3的深面及后1/3的下缘，止于下

颌支深部。深层的咬肌起于颧弓的下缘和内面，止于冠突

和下颌支上部。

咬肌收缩使下颌骨抬高和隆起，良性咬肌肥大

（Masseter hypertrophy）会引起下面部变宽及下面部曲

线变方（“方形”脸），在亚洲人中较为常见。肉毒毒素

注射能够诱导咬肌失用性萎缩，体积缩小，使下面部变

窄。纠正方形脸之前需要先评估成因，肉毒毒素注射仅适

合由于咬肌肥大引起的下面部宽阔，对脂肪堆积、骨骼突

出或皮肤过度松弛下垂导致的“方形”脸效果不佳。

注射方式和剂量：肉毒毒素改善咬肌肥大的注射方

法较多，单侧的注射点通常为1～6个，其中最常用的治

疗方式为单侧3点注射法。注射点应在耳屏与口角连线下

方1 cm，下颌缘上方约1 cm，咬肌前后缘内侧各1 cm的区

域内，选择咬肌最突出点为中心注射点，3点注射法一般

在中心点下方选择2个点[13]。推荐注射剂量每侧20～30 U

（100～140 s.U）[14]。注射前应对患者咬肌位置及大小进

行评估，嘱患者紧咬牙关以评价肌肉体积，体积越大需要

的注射剂量越大；注射时针头应与皮肤保持垂直，注射在

肌肉内，在注射咬肌的下半部分时需要注意同时注射深层

和浅层的肌肉。

起效时间和疗程设置：通常咬肌注射后2～4周开始起

效，10～12周疗效达到高峰，作用可以维持约6个月，推荐

每年进行2～3次注射维持效果[13]。

不良反应：与咬肌注射相关的主要不良反应包括咀嚼

力下降、面部表情不对称、肌肉不均匀隆起。其中，最常

见的是咀嚼和（或）咬合力减弱，与肉毒毒素剂量呈正相

关，通常发生在注射后的2～4周，在第3周达到峰值，持续

1～2个月。应在治疗前对患者咬肌的肌肉体积和力量进行

评估，初次注射者可以从较小剂量开始。注射层次过浅或

靠近颧骨的下方进行注射，可能会影响笑肌和颧部肌肉影

响面部表情。肉毒毒素分布不均匀还会导致局部肌纤维代

偿性收缩，在咀嚼时异常突起。

肉毒毒素注射治疗咬肌肥大的证据等级：A级；推荐强

度：强推荐。

4.2.2 腓肠肌注射：外观粗壮的小腿主要是由发达的腓肠

肌引起，腓肠肌位于小腿后侧皮肤深面，属于浅层肌肉，

有内、外侧两头，分别起于股骨内、外侧髁，内侧头的起

点常较外侧头高，两头向下，在腓骨头附近合并，它主要

负责足底和膝关节屈曲。腓肠肌深层是比目鱼肌，主要功

能是站立、行走及保持姿势。腓骨长肌背靠腓肠肌从外侧

膝盖到踝关节，它的主要功能是外展和外翻足部[14]。腓肠

肌与比目鱼肌能够相互代偿。适度注射肉毒毒素至腓肠肌

内侧头内侧缘和外侧头外侧缘可使腓肠肌失用性萎缩，在

腓肠肌肌肉缩小的同时而又不会影响小腿的功能，从而使

小腿外观上更加纤细，主观上更加修长。

注射方式和剂量：术前测量小腿周径，嘱患者踮脚并

标记出腓肠肌内外侧头的体表位置，内侧头的注射区域为

腓肠肌内侧头的下2/3，外侧头的注射区域为小腿外侧的上

2/3，在此区域间隔1～2 cm标记出注射点，一般每侧小腿

标记10～25个注射点，注意两侧注射点的对称分布[15]。如

果两侧小腿粗细不均，可以予以较粗侧较多的注射点及注

射量，可适度地稀释肉毒毒素促进弥散使分布更均匀。一

般终浓度建议为10～40 U/ml（200 s.U/ml），单侧总剂量

50～150 U（300～360 s.U）[16]。在肌肉突起显著的部位可

分配更多的剂量，如腓肠肌内侧头突起显著则应重点注射

内侧，相反如果患者为“O”型腿则应重点注射腓肠肌外侧

头，总剂量根据收缩的腓肠肌体积决定[15]。注射时患者俯

卧平躺放松小腿肌肉，按标记的注射点，垂直进针到达小

腿肌肉深部后注射，注射深度包含皮肤和皮下脂肪在内，

一般为1～2 cm，进针后回抽，确认针头不在血管内，然后缓

慢推注。一般1周至1月开始腓肠肌体积逐渐减小，2～3个月

肌力逐渐恢复，单次注射效果一般可维持6～8个月。

不良反应如肌痛、抽筋一般不影响日常活动，在1～2

个月内可自行恢复。部分患者由于比目鱼肌的代偿性增

大，会导致注射效果不佳，但剂量过大如每侧超过200 U，

可能会出现小腿肌肉过度虚弱。有文献报道可采用两步注

射法，两次间隔2～3个月，以减少小腿肌肉无力的风险。

在第一阶段，通过在腓肠肌内注射来改善整体的小腿轮

廓；在第二阶段，通过比目鱼肌内注射来减少肌肉体积提

供进一步的轮廓改善[15]。从事职业对于小腿肌肉正常功能

依赖性高者应慎重接受这种治疗。

肉毒毒素注射瘦腿的证据等级：C级；推荐强度：对于

肌肉发达皮下脂肪少的患者为强推荐，脂肪型患者建议先

减脂再重新评估。

4.2.3 斜方肌注射：斜方肌是覆盖中线两侧颈项部和背部

上半部分的两块扁三角形的表层肌肉，其范围较广，肌纤

维分为上部、中部和下部3部分。斜方肌起自上项线、枕外

隆突、项韧带和全部胸椎棘突，止于锁骨的外侧1/3、肩峰

和肩胛冈。主要的功能是带动肩胛骨的运动。高高隆起的

颈肩部主要因斜方肌上部肌肉肥大造成，将肉毒毒素注射

入斜方肌上部使肌肉体积变小，有助于柔和肩部线条。此

外，将长期处于收缩状态的肌肉松弛后，肌痛的症状也会

得到缓解[17]。

注射方式和剂量：瘦肩的注射范围为斜方肌上部，

体表位置以肩峰与第七颈椎棘突连线为注射范围的下缘，

锁骨外侧边缘与斜方肌上边缘的交点为A点，第七颈椎棘

突为C点，将两点连线平均分四等份（见图1），中间两

区域b、c区为注射区[17]。注射时患者取坐位，背对操作
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医生，医生用左手拇指和食指捏起斜方肌，在斜方肌上

部最突出的部位b，c区，每侧各分5～7点注射，每点

间隔1～2 cm，平均每个点5～10 U，单侧平均注射剂量

为50 U（30～100 s.U）[17-18]，单侧总剂量不超过100 U

（300 s.U）。注射时垂直入针，肌肉内注射。注射时应捏

起斜方肌，避免注射过深，应避开肺尖，即锁骨内侧段上方

2～3 cm[17]。斜方肌体积减小在注射后1个月最明显，单次注射

效果可维持4～6个月。

图1  斜方肌注射点标记示意图

常见不良反应包括短暂的肌肉酸胀，一般3～4 d消失；

或可出现耸肩无力，随时间推移可自行缓解。对于有颈椎

间盘突出等颈椎疾病或风险的患者建议慎重采用斜方肌注

射瘦肩。

肉毒毒素注射瘦肩的证据等级：C级；推荐强度：单

纯斜方肌肥大为强推荐，肥胖者建议先减脂再评估。

4.3 治疗多汗症（腋部、掌跖）：多汗症（Hyperhidrosis）

为在正常的环境温度和条件下，局部或全身皮肤出汗量

异常增加，通常分为原发性和继发性。原发性多汗是最

常见的类型，典型受累部位是腋窝和掌跖[19]。肉毒毒素

通过抑制胆碱能神经介质-乙酰胆碱的释放，从而抑制由

胆碱能神经支配的汗腺分泌。美国于2004年批准使用A型

肉毒毒素治疗腋部多汗症。根据多汗症疾病严重程度表

（Hyperhidrosis disease severity scale,HDSS）对患者

进行评级，对于严重程度为3～4级，药物治疗不佳的患者

可以建议采用肉毒毒素注射治疗。注射前可通过碘淀粉试

验大致确定注射区域。

4.3.1 腋部多汗症：腋部多汗症注射深度为皮下2 mm[20]。

建议适当稀释肉毒毒素，终浓度为25 U/ml（100 s.U/ml），

整个注射区域均匀分布注射点，每点间隔1～2 cm，注射剂

量2.5～5 U（10～20 s.U），平均单侧总剂量约50 U，当治

疗面积较大时每侧注射60～100 U（100～250 s.U[21]）。目

前认为低剂量组（每侧50 U或100 s.U）与高剂量组（每侧

75 U或200 s.U）在腋部多汗症中的有效性差异无统计学意

义，一般建议根据治疗面积决定治疗总剂量[22]。相关研究

提示肉毒毒素治疗青少年（12～17岁）腋部多汗症是有效

安全的。

肉毒毒素注射治疗腋部多汗症的证据等级：A级；推荐

强度：强推荐。

4.3.2 手掌多汗症：针对手掌多汗症，建议稀释浓度为

25～40 U/ml（100～200 s.U/ml），平均每侧注射点5～50

个（包括每根手指部位2～3个注射点），间隔1～1.5 cm；

每侧注射50～100 U（100～200 s.U）[23]，单点注射剂量为

1.7～3.3 U（10～20 s.U）。

肉毒毒素注射治疗手掌多汗的证据等级：C级；推荐强

度：强推荐（67%）。

4.3.3 足底多汗症：足底多汗症注射深度可达4～4.5 mm，

建议注射浓度为25～40 U/ml，每侧注射50～200 U，每侧

注射点15～50个，间隔1～2 cm，单点注射剂量2.5 U[24]。

肉毒毒素治疗足底多汗症的有效率较腋部及手部低[25]，约

20%～50%足底多汗患者对肉毒毒素治疗效果欠佳。

肉毒毒素注射治疗足底多汗的证据等级：D级；推荐强

度：50%强推荐、50%弱推荐。

通常在注射后1～2周内可以观察到肉毒毒素注射的止

汗效果，腋部肉毒毒素注射的疗效可以持续6～10个月，手

掌肉毒毒素注射的止汗效果通常可以维持3～12个月，足底

肉毒毒素注射的止汗效果可以持续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。其中，在神经末梢分布较

多的掌跖部，注射的疼痛感会更加明显且出现肌肉力量减

弱，如握力降低和行走困难。掌跖部位治疗前推荐区域神

经阻滞麻醉以减少疼痛。

4.4 肉毒毒素微滴注射：肉毒毒素微滴注射是通过多点、

微量、真皮浅层的方式注射肉毒毒素，其作用靶点为真皮

内的皮脂腺、汗腺、血管神经以及表层的肌纤维。除肉毒

毒素本身作用外，微滴注射中多次针刺也可以刺激表皮

再生和新胶原生成，有助于毛孔及肤质改善。近年来肉

毒毒素微滴注射被应用于许多美容领域，包括改善肤质、

缩小毛孔、抑制皮脂分泌、改善玫瑰痤疮的潮红、面部提

升等。

4.4.1 肉毒毒素微滴注射减少皮脂分泌：皮脂腺表达α7烟

碱型乙酰胆碱受体（α7nAchR），研究提示A型肉毒毒素可

通过阻断胆碱能信号传导和抑制神经调节作用来有效减少

皮脂产生、缩小毛孔。肉毒毒素微滴注射减少皮脂分泌的

治疗区域为皮脂溢出部位，相关研究主要应用于前额。一般

建议肉毒毒素稀释浓度为20～25 U/ml（50 s.U/ml），单点注

射体积0.025～0.05 ml，每点间隔1 cm，注射8～20点。额
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部注射总剂量为10～20 U（30～45 s.U）[26]，单侧颊部总剂

量10～30 U[27]；或以面积划分，0.25 U/cm2或0.125 U/cm2，

全面部总剂量24～32 U[28]。一般注射后2周即可见皮脂分泌

减少，4周效果最明显，疗效可以持续4～6个月。建议治疗

后4～6个月可考虑重复注射治疗。目前相关治疗作用尚缺

乏高级别循证医学证据，个别研究结果认为肉毒毒素微滴

治疗并不能有效改善皮脂分泌及毛孔，同时暂缺乏疗程及

多次治疗对皮脂分泌影响的相关研究。

肉毒毒素微滴注射减少皮脂分泌的证据等级：D级；推

荐强度：强推荐。

4.4.2 肉毒毒素微滴注射治疗红斑毛细血管扩张型玫瑰痤

疮：肉毒毒素可阻断乙酰胆碱、P物质、降钙素基因相关肽

等神经递质或神经肽的释放，进而发挥神经血管功能调节

作用。其还被证明具有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持续性红斑、阵发性潮红、

灼热感或瘙痒感等症状。目前，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

（Erythema telangiectasia rosacea,ETR）的有效替代治

疗方案[29]。然而具体治疗方式缺乏统一标准，需要医生根

据患者病情及其对肉毒毒素的反应进行评估及调整。一般

建议首次采用肉毒毒素微滴注射治疗的玫瑰痤疮患者，起

始治疗采取低浓度、微量、浅层注射。以注射点形成暂时

性苍白皮丘为宜，每点间隔0.5～1 cm，多点注射直至覆盖

红斑区域或患者可能出现潮红的整个区域[30-32]。推荐肉毒

毒素的稀释浓度为10～20 U/ml（37.5～100 s.U/ml），每

个注射点少于0.05 ml，总剂量为每侧8～25 U（10～50 s.U），

一般不超过每侧30 U[29-30]。临床可根据皮损严重程度及范围

确定注射点数及总剂量。一般1～4周开始起效，疗效维持

3～4个月，维持时间可能和采用浓度、剂量相关，对于多

次治疗的患者可根据其对治疗的反应适当调整注射浓度及

单点注射剂量。联合PDL或者IPL治疗疗效更佳且持续时间

更久[33]。肉毒毒素微滴注射治疗玫瑰痤疮的疗效及维持时

长因人而异，且价格较为昂贵，一般仅用于对常规治疗抵

抗的难治性ETR的替代治疗，治疗前需要与患者充分沟通疗

效及可能出现的不良反应，根据患者治疗意愿与期望值决

定具体疗程。

肉毒毒素微滴注射治疗红斑毛细血管扩张型玫瑰痤疮

的证据等级：C级；推荐强度：强推荐。

4.4.3 肉毒毒素微滴注射提升面部轮廓：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紧致的作用。面中部提升的注射部位

主要为面部外侧区域[34]，上可至前额发际线，下至下颌

缘。注射1～2排，间隔1 cm，外侧排可自颞下颌关节开始，

内侧排距外侧排约1 cm。下面部及颈部提升的注射区域以下

颌边界上方5 cm为上缘，距降口角肌后部1 cm为内侧缘，胸

锁乳突肌前缘为外侧缘，锁骨上缘为下缘。局部提升建议

注射浓度为20～28 U/ml（71.5 s.U/ml），单点注射体积约

为0.025 ml，点间隔1 cm，中面部注射点15～20点/侧，下

面部及颈部注射40～60点/侧[31,35]。

一般使用30G～32G针头、1 ml注射器进行注射，注射

时尽量保持局部皮肤绷紧（颈部注射时可嘱患者头部向

上仰起，操作者可用手指加以辅助绷紧局部皮肤），进

针尽可能浅，推针时感受到阻力并可看到局部小风团的

形成[35]。

肉毒毒素微滴注射后短时间可能出现疼痛、瘀斑、肿

胀、红斑加重等轻微的不良反应，一般可自行恢复无需特

殊处理。少数有轻度表情肌麻痹的情况，可自行缓解。注

意低浓度、微量、真皮内浅层注射是避免和减少不良反应

的关键，在面颊部的注射需要距离鼻唇沟外侧1～2 cm。

术后避免揉搓、按压和按摩注射部位，减少药物向肌层

的弥散，有助于避免面部表情僵硬、表情肌麻痹等不良反

应的发生。

肉毒毒素微滴注射提升面部轮廓的证据等级：C级；推

荐强度：强推荐。

4.5 肉毒毒素在治疗其他皮肤病中的应用

4.5.1 肉毒毒素治疗雄激素性秃发：雄激素性秃发的发病

与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、相对微循环不足密切相关。肉毒毒素可能是通过松弛

头皮肌肉改善局部的血液灌注及含氧量，并借此清除局部

累积的DHT、减少DHT的产生以减轻雄激素对易感毛囊的

作用，从而减少毛发脱落[36]。对于传统治疗效果不佳的

雄激素性秃发可考虑联合肉毒毒素注射。目前最佳注射

方式及疗程尚缺乏统一标准，建议肉毒毒素稀释浓度为

20～100 U/ml，单点注射0.8～5 U，点间隔1.5～2 cm，

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，不良反应少见[37]。

肉毒毒素注射雄激素性秃发的证据等级：C级；推荐强

度：40%强推荐，52%弱推荐，7%不推荐。

4.5.2 肉毒毒素防治病理性瘢痕：目前肉毒毒素用于预防

和治疗病理性瘢痕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、减少血管新生等机制有关[38]。目前关于肉毒

毒素在瘢痕防治中的最佳注射时机、注射方式及疗程尚缺

乏统一标准。在预防瘢痕形成中建议在术后14 d内（一般术

后立即）进行肉毒毒素注射，稀释浓度为10～75 U/ml（一

般25～50 U/ml），通常在距离切口0.5～1 cm处，沿切口

边缘注射，每点0.5～5 U（具体点注射剂量与手术部位有

关），注射点间隔1 cm，注射层次多在肌肉层或皮下层，
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注射总量与切口长度、周围肌肉组织分布等相关，一般不

超过100 U[39]。肉毒毒素联合糖皮质激素皮损内注射治疗

增生性瘢痕或瘢痕疙瘩的疗效可能优于单纯糖皮质激素皮

损内注射，建议肉毒毒素稀释浓度为20～100 U/ml（一般

40～50 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[40]。

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。

5  本共识新增加的临床问题 

①增加了关于肉毒毒素注射瘦肩的专家建议；

②增加了关于肉毒毒素注射改善多汗症的专家建议；

③增加了关于肉毒毒素微滴注射改善肤质、改善毛孔

粗大、改善潮红、面部提升的专家建议；

④增加了关于肉毒毒素注射改善雄激素性秃发的专家

建议；

⑤增加了关于肉毒毒素注射防治瘢痕的专家建议。
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