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摘要：目的 A型肉毒毒素治疗面肌痉挛的两种不同注射方法所致口角歪斜发生率的差别。方法 2018年12月至2019年8
月在阜阳市人民医院就诊的64例面肌痉挛病人，按随机数字表法分为A组、B组，A组32例采用传统单侧加健侧笑肌注射，B
组32例在A组注射基础上添加健侧提口角肌群注射，分析A、B两组治疗后口角歪斜并发症的差异。结果 两组总有效率均

为100%，疗效差异无统计学意义（P＞0.05），出现口角歪斜的占比分别为：A组9例（28.1%），B组1例（3.1%），B组明显低于A
组（P＜0.05）。结论 面肌痉挛病人改良单侧联合健侧笑肌及提口角肌群注射A型肉毒毒素较传统单侧加健侧笑肌注射出现

口角歪斜概率降低。
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Abstract：Objective To study the differences in the incidence of skewness caused by two different injection methods of botulinum
toxin type A in the treatment of hemifacial spasm.Methods Sixty⁃four patients wity hemifacial spasm who were treated in Fuyang
People’s Hospital were selected from December 2018 to August 2019.According to the random number table method，they were di⁃
vided into the group A and group B.Thirty⁃two cases in the group A were given the traditional unilateral injection with the contralat⁃
eral risorius injections，and 32 cases in the group B were given the musculus levator anguli orista group on the basis of injection in
the group A.The differences in complication of distortion of commissure after treatment between the group A and B were analyzed.
Results The total effective rate of both groups was 100%.The difference in curative effect between the two groups was not statisti⁃
cally significant（P＞0.05）.The proportions of distortion of commissure of mouth were：9 cases in the group A（28.1%），1 case in
the group B（3.1%），and the group B was obviously lower than the group A（P＜0.05）.Conclusion Compared with the traditional
unilateral with contralateral risorius，the probability of distortion of commissure of the modified unilateral with contralateral risorius
and musculus levator anguli orista group injection of botulinum toxin type A is lower for patients with hemifacial spasm.
Key words：Hemifacial spasm； Botulinum toxin type A； Facial muscles； Injections，intramuscular； Distortion of commissure

面肌痉挛是一种慢性运动障碍性疾病，多由一

侧眼周起病逐渐进展到面部其他区域，开始表现为

“眼跳”，后渐出现面部肌肉跳动，严重者可累及颈部

及耳部。通常于 40～60岁发病，其发病率约为 10/
10万［1］。由于面肌痉挛多是因为异行血管压迫面神

经根部引起，目前显微血管减压手术是根本上治疗

局部血管对面神经压迫的方式，可治愈 85%～98%
的面肌痉挛病人［2］，但是后颅窝血管走形变异度高，

压迫面神经的异性血管差异大，从而导致手术并发

症比较多［3］，也限制了该技术的广泛推广。注射A
型肉毒毒素已经成为治疗肌肉痉挛的首选方式，在

临床上得到了大家的认可及推广［4］，但A型肉毒毒

素治疗面肌痉挛过程中往往会出现口角歪斜等并发

症，有学者认为单侧笑肌注射很容易引起口角歪斜，

避免单侧注射［5］，本课题组所在医院采用双侧笑肌

注射方法，但仍经常出现口角歪斜并发症，因此本课

题组试图改善方法，设计出病侧注射加健侧笑肌联

合提口角肌群半量注射方法。本研究比较面肌痉挛

单侧和健侧笑肌注射A型肉毒毒素与单侧联合健侧

笑肌、提口角肌群注射出现口角歪斜并发症的差别。

1 资料与方法

1.1一般资料 收集2018年12月至2019年8月间阜

阳市人民医院肌张力障碍门诊收治的 64例面肌痉

挛病人资料，其中女41例，男23例，年龄范围为27～
82岁，病程范围为1月至40年。将病人按照随机数

字表法分成A组、B组。A组 32例采用传统病侧肉
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毒毒素注射及健侧笑肌注射，B组32例采用在 A组

注射基础上添加健侧上提口角肌群注射。其中：A
组年龄范围为27～82岁，病程范围为1月至30年；B
组年龄范围为 37～80岁，病程范围为 1月至 40年。

两组病人均为一侧发病。A组、B组性别、部位、年

龄、病程、Scott分级等一般资料进行对比，具有均衡

性（P＞0.05），具体见表 1。本研究符合《世界医学

协会赫尔辛基宣言》相关要求。入选标准：①确诊

为面肌痉挛，与《实用神经病学》［6］的诊断标准一致；

②严重程度按Scott分级方法，0级：无痉挛；1级：外

部刺激后瞬目增多；2级：轻度，可见痉挛，无功能障

碍；3级：中度，明显痉挛，轻度功能障碍；4级：重度，

伴功能障碍的严重痉挛（如不能读书、工作、驾驶

等），分级标准在 3级及以上；③首次A型肉毒毒素

治疗；④病人自愿并签署知情同意书。排除标准：

①脑桥小脑脚肿瘤等占位疾病所致；②抽动症、癫

痫；③痴呆及精神疾病无法合作者。

1.2 方法

1.2.1 临床治疗方法 采用A型肉毒毒素（兰州生

物制品研究所生产，干粉结晶制剂，剂量为每瓶

100.00 U，-20 ℃保存）治疗，先将A型肉毒毒素干粉

制剂用0.9%氯化钠溶液4 mL配制成25 U/mL，在肉

毒毒素溶解稀释过程中注意控制速度，避免反复抽

吸，减少泡沫形成。然后使用1 mL无菌皮试注射器

30G针头进行局部注射，治疗部位：A组采用传统单

侧注射加健侧笑肌注射：上眼睑的中内1/3、中外1/3
距眼睑边缘 2~3 mm处、下睑中下部及外侧部距睑

缘 2~3 mm皮下，睑裂水平外侧眶部距外眦 4~5 mm
的颞侧、皱眉肌、颧大小肌、提上唇鼻翼肌、笑肌、颏

肌及健侧的笑肌，治疗部位为 12点，病侧每个部位

量为 0.1 mL（肉毒毒素剂量 2.50 U），健侧每个部位

量为 0.05 mL（肉毒毒素剂量 1.25 U），治疗总量为

28.75 U。B组注射位点采用在A组注射部位基础上

添加健侧颧大小肌、提上唇鼻翼肌，添加注射的每

个部位量为0.05 mL（肉毒毒素1.25 U），注射总点数

为15点，注射总剂量32.50 U，进行眼轮匝肌注射时

针尖方向应背离瞳孔，进行注射A型肉毒毒素前应

备好肾上腺素，以防出现过敏反应。

1.2.2 观察指标 两组病人治疗后均在该院肌张力

障碍门诊随访，按Scott分级方法判定面肌痉挛治疗

效果，完全缓解：面肌痉挛症状完全消失；明显缓解：

Scott分级降2级及以下；部分缓解：Scott分级降1级；

无效：面肌痉挛症状与治疗前无改变。完全缓解、明

显缓解、部分缓解均为有效，并行录像记录，录像采

用：抬眉、闭眼、耸鼻、呲牙、鼓气、睁闭眼5次的顺序

进行，判断口角歪斜情况，签署知情同意书。治疗随

访由均由经验丰富的神经内科医生负责，随访时间

注射后第14天，通过门诊面对面或微信视频随访。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 24.0进行数据分析。

计数资料用频数（百分比）描述，比较采用 χ 2 检验。

计量资料中年龄满足正态分布，用 x̄ ± s描述，两组

比较采用两独立样本 t检验；病程、Scott分级不满足

正态分布，用中位数（下、上四分位数）［M（P25，P75）］

描述，两组比较采用秩和检验。检验水准α＝0.05。
2 结果

2.1 两组病人治疗效果对比 A组完全缓解25例、

明显缓解 4例、部分缓解 3例，无效 0例、总有效 32
例，总有效率100%；B组完全缓解24例、明显缓解6
例、部分缓解2例、无效0例，总有效32例，总有效率

100%，A 组与 B 组的疗效差异无统计学意义（Z＝

-0.200，P＝0.842）。
2.2 两组病人出现口角歪斜并发症的对比 A组、

B组出现口角歪斜并发症分别为 9例（28.1%）、1例

（3.1%），B组显著低于A组（χ 2＝7.585，P＝0.006）。
3 讨论

面肌痉挛，临床上是以偏侧面部肌肉不自主、

无疼痛、断续性、紧缩或抽搐为特点。多始于一侧

下眼轮匝肌，后逐渐累及其他面部肌肉，可因情绪

激动、疲劳而加重［7］，随着病程的延长面肌痉挛的频

率及程度越来越重［8］，病程较长病人可累及颈部及

耳后肌肉，可见颈部条索状跳动及病侧耳部听到与

面肌抽搐同步的耳响，病情严重者出现眼睑变小，

视物模糊，口角不对称，甚至睁眼困难，造成功能性

盲，影响病人的工作、生活、情绪，如不能读书、驾

车［9］。很多病人都有口服西药或中药、针灸理疗等

经历，病程早期尚有一定的疗效，但病程较长者多

表1 A组与B组面肌痉挛一般资料比较

组别

A 组

B 组

t（χ 2）［Z］值

P 值

例数

32
32

性别（男/女）/例
12/20
11/21

（0.068）
0.794

部位（左/右）/例
19/13
21/11

（0.267）
0.606

年龄/（岁，x̄ ± s）
57.16±13.83
57.41±11.30

-0.079
0.937

病程/［年，M（P25，P75）］

3.50（1.00，6.75）
1.50（0.70，4.00）

［-1.876］
0.061

Scott分级/M（P25，P75）

3.00（3.00，4.00）
4.00（3.00，4.00）

［-0.868］
0.385
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种治疗方法均不理想，对病人的社会交往、情绪控

制以及工作生活均造成不同程度的影响［10］，相关研

究表明，面肌痉挛病人常伴有不同程度的焦虑、抑

郁状态，部分病人甚至给家庭及社会带来相当大的

危害［11］。因此对面肌痉挛病人更有效地治疗及保

持面部美观形象显得更加重要。

自19世纪以来，A型肉毒毒素是至今为止人类

所发现的最强毒素之一［12］，A型肉毒毒素对肌肉通

过产生化学性失神经支配，来缓解肌肉痉挛，同时对

肌肉痉挛所致附带效应亦有缓解作用，如痉挛相关

性疼痛［13］。但改善面肌痉挛的同时也出现了一定的

并发症，如口角歪斜、眼睑下垂、闭目无力、流泪等，

尤其是口角不对称对病人影响最显著［14］，本次研究

中，发现 B组治疗面肌痉挛出现口角歪斜的发生率

显著低于A组，与谢春等［15］研究结论基本一致，通过

注射双侧颧大小肌、笑肌、提上唇鼻翼肌可以保持双

侧嘴角对称，降低口角歪斜的并发症，保持美观形

象。其可能原因考虑颧大小肌、提上唇鼻翼肌和笑

肌均具有牵扯口角作用，由于每块表情肌作用力方

向不同，在维持口角对称性方面的作用也有区别，面

部表情肌注射肉毒毒素可致化学性肌肉麻痹，从而

使特定的面部表情肌暂时瘫痪［16］，当 A组只添加注

射健侧水平方向起牵拉作用的笑肌时，健侧和病侧

水平方向的力量基本均衡，但健侧向上牵拉作用的

提上唇鼻翼肌及颧大小肌较病侧强，会出现双侧鼻

唇沟不对称，做呲牙动作时表现口角歪斜，即病人表

现为病侧鼻唇沟变浅、口角下垂，而健侧鼻唇沟变

深，尤其在说话、笑等做表情时口角向健侧歪斜更加

明显；而B组通过注射健侧提上唇鼻翼肌及颧大小

肌时，双侧口角的牵拉作用相对均衡，病人口角静态

及动态表情均表现出良好的对称性，而不是单纯认

为只注射健侧的水平方向牵拉的笑肌就可以保持口

角的对称性，因此不能忽视提上唇口角肌群在维持

口角对称中的重要性。同时参与维持面部表情的肌

肉还有双侧的颏肌、颊肌、提上唇肌、降口角肌及口

轮匝肌［17］，根据病人面肌痉挛程度及年龄调整治疗

剂量，高龄病人适当减少注射剂量，面肌痉挛严重者

适当增加剂量［18］，初始治疗病人的剂量偏小，随着病

人病程进展及反复注射需要剂量逐渐增加［19］，同时

要考虑病人既往是否规范治疗，是否产出免疫耐受，

来调整治疗剂量［20］，同时在对侧注射半量，能更好地

维持面部的对侧性，但注射位点过多又给病人增加

一定程度上的疼痛，为了减少面肌痉挛病人不必要

的注射位点，但同时保持病人面部的美观，需要根据

病人病情程度、年龄、性别、胖瘦的差别，针对每位病

人设计个性化的治疗方案。

由于本研究的样本量过小且没能将其他表情

肌群分别进行对比，本研究结果存在一定的局限

性，临床上还需进一步大样本量的研究，以此来设

计出保持口角对称的更佳肉毒毒素注射位点。
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