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注射A型肉毒毒素对整形美容手术患者切口愈合效果的影响

蒋国英
（北京丰台右安门医院药剂科，北京  100069）

[摘  要]目的  探究注射A型肉毒毒素对整形美容手术患者切口愈合效果的影响。方法  选取2024年7月-

2025年6月北京丰台右安门医院收治的100例接受整形美容手术治疗的患者作为研究对象，依据随机数字表

法将其分为参照组（n=50）和试验组（n=50）。参照组单纯给予减张无菌胶带处理，试验组实施注射A型肉

毒毒素联合减张无菌胶带治疗，比较两组切口愈合效果、瘢痕改善效果、不良反应发生率。结果  试验组切

口愈合有效率为96.00%，高于参照组的82.00%（P＜0.05）；试验组治疗后瘢痕柔软度、厚度、色泽、血管分

布及总体外观评分均低于参照组（P＜0.05）；两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论  对于接受整形美容手术的患者，联合应用A型肉毒毒素注射与减张无菌胶带，可有效降低术后切口张

力，从而促进切口愈合、改善瘢痕外观，且不增加术后不良反应，具有较高的治疗安全性。
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Effect of Botulinum Toxin Type A Injection on Incision Healing Effect in Patients 
Undergoing Plastic and Aesthetic Surgery

JIANG Guoying

(Department of Pharmacy, Beijing Fengtai You'anmen Hospital, Beijing 100069, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of botulinum toxin type A injection on incision healing effect in patients undergoing 

plastic and aesthetic surgery. Methods  A total of 100 patients who underwent plastic and aesthetic surgery at Beijing Fengtai 

You'anmen Hospital from July 2024 to June 2025 were selected as the research subjects, and they were divided into the reference 

group (n=50) and the experimental group (n=50) by the random number table method. The reference group was only treated with 

tension-relieving sterile tape, and the experimental group was treated with botulinum toxin type A injection combined with tension-

relieving sterile tape. The incision healing effect, scar improvement effect and adverse reaction rate were compared between the two 

groups. Results  The effective rate of incision healing in the experimental group was 96.00%, which was higher than 82.00% in the 

reference group (P<0.05). After treatment, the scores of scar softness, thickness, color, vascular distribution and overall appearance 

in the experimental group were lower than those in the reference group (P<0.05). There was no statistically significant difference 

in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion  For patients undergoing plastic and aesthetic 

surgery, the combined application of botulinum toxin type A injection and tension-relieving sterile tape can effectively reduce 

postoperative incision tension, thereby promoting incision healing and improving scar appearance, without increasing postoperative 

adverse reactions, which has high treatment safety.
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整形美容手术（plastic and aesthetic surgery）

是一种通过外科手段改善外貌、提升自信并满

足美学追求的治疗方式，在提升形象美观的同

时，术后切口瘢痕的形成仍是需要关注的重要
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问题[1]。术后瘢痕受多种因素影响，其中切口张

力尤为关键。研究显示[2]，术后切口张力过高易

导致瘢痕增生、增宽及增厚，因此积极控制术

后切口张力具有重要意义。目前临床上常用减

张无菌胶带进行术后持续减张，虽能部分缓解

切口张力，但由于人体皮肤处于动态变化中，

而减张胶带提供的多为静态、单向的闭合力，

可能导致局部张力分布不均，从而影响切口愈

合效果 [3]。近年来，A型肉毒毒素的应用为术

后张力管理提供了新思路。该毒素源自肉毒杆

菌，传统上用于治疗肌肉痉挛相关疾病。研究

指出[4]，A型肉毒毒素可通过阻断神经肌肉接头

处乙酰胆碱的释放，促使肌肉松弛，从而减少

肌肉活动对切口的牵拉，理论上能够有效降低

整形美容术后切口的张力。基于此，本研究旨在

探究注射A型肉毒毒素对整形美容手术患者切口

愈合效果的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年7月-2025年6月北京丰

台右安门医院收治的100例接受整形美容手术治

疗的患者作为研究对象，依据随机数字表法将

其分为参照组（n =50）和试验组（n =50）。参

照组男10例，女40例；年龄20~50岁，平均年龄

（36.74±2.89）岁；手术切口长度3~6 cm，平均

手术切口长度（4.50±1.02）cm；整形美容手术

类型：额部除皱术20例，重睑术12例，颞部除皱

术18例。试验组男11例，女39例；年龄20~48岁，

平均年龄（36.65±2.86）岁；手术切口长度

2.5~7 cm，平均手术切口长度（4.54±1.04）cm；

整形美容手术类型：额部除皱术19例，重睑术

10例，颞部除皱术21例。两组性别、年龄、手术

切口长度及整形美容手术类型比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究患者均

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合面部除皱

术、眼部整形手术等整形美容手术指征且手术会

产生明显切口张力者；②年龄20~50岁者；③手

术依从性良好者；④手术切口长度在2~7 cm者；

⑤美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级者；

⑥精神状态良好者。排除标准：①合并A型肉毒

毒素注射禁忌证女性；②合并神经肌肉疾病者；

③妊娠期或哺乳期者；④合并糖尿病且血糖控制

不佳者；⑤瘢痕体质者；⑥既往在拟手术部位有

多次手术史者。

1.3  方法

1 . 3 . 1 参 照 组   给 予 减 张 无 菌 胶 带 处 理 ： 术 后

应用减张无菌胶带（美国3M公司，国械注进

20162020474）持续减张7~10 d。操作时，沿切口

方向粘贴胶带，保持适度拉力。需密切观察切口

局部皮肤状态：若皮肤颜色呈轻度发红但无明显

疼痛，提示拉力适宜。期间医护人员应定期检查

切口及胶带固定情况，如发现胶带松动或脱落，

应及时予以更换处理。

1.3.2试验组  实施注射A型肉毒毒素联合减张无菌

胶带治疗：术后，将A型肉毒毒素[兰州生物技术

开发有限公司，国药准字S10970037，规格：每瓶

含A型肉毒毒素50单位（U）、100单位（U）]在

切口两侧边缘的皮下组织及肌肉层进行多点均匀

注射。注射剂量按每侧切口长度每1 cm注射1单位

A型肉毒毒素的标准执行，注射深度约为0.4 cm。

注射完成后，继续使用减张无菌胶带对切口进行

持续减张7~10 d。术后两组患者均接受加强抗感

染治疗，合理应用抗生素以预防感染，持续3 d。

伤口每2 d换药1次，并于术后7~10 d根据切口愈合

情况安排拆线。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组切口愈合效果  术后1个月观察两

组患者的切口愈合效果，判断标准依据文献制

定[5]：若患者术后切口部位疼痛消失或仅有轻微

疼痛，未发生化脓、肿胀等情况，切口周围皮肤

颜色、质地与正常皮肤无明显差异，且对面部美

观无显著影响，则视为愈合有效；反之，若术后

切口疼痛仍明显，伴有化脓或肿胀，皮肤颜色、

质地与正常皮肤差异显著，并明显影响面部美

观，则视为愈合无效。

1.4.2评估两组瘢痕改善效果  术后1个月，对两组

患者的瘢痕情况进行评估，采用温哥华瘢痕量表

（Vancouver Scar Scale, VSS）作为评价工具[6]。该

量表从瘢痕柔软度、厚度、色泽、血管分布情况

及总体外观5个方面进行综合评价，每项指标最低

为0分，最高为3分，总分越低代表瘢痕改善效果

越佳。

1.4.3记录两组不良反应发生率  统计两组肌肉功能

异常、瘢痕增生、注射部位疼痛、注射部位肿胀

的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 28.0统计学软件进行

数据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ 2检
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验；计量资料采用（x-±s）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组切口愈合效果比较  参照组切口愈合有

效41例，试验组切口愈合有效48例；试验组切口

愈合有效率为96.00%（48/50），高于参照组的

82.00%（41/50）（χ2=5.005，P=0.025）。

2.2  两组瘢痕改善效果比较  试验组治疗后瘢痕柔

软度、厚度、色泽、血管分布及总体外观评分均

低于参照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组不良反应发生率比较  两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），见

表2。

3  讨论

整形美容手术在有效改善外貌、增强自信

的同时，随着其日益普及，术后恢复问题也愈

发受到医患双方的关注。术后切口愈合质量与

瘢痕形成情况，直接影响最终的手术效果[7]。

其中，切口张力是影响术后恢复的关键因素之

一，其形成受生理结构、手术操作及外部环境

等多方面因素的共同影响 [8]。研究表明 [9]，缝

合后若皮肤弹性回缩不足，易形成较大张力；

而在眼周、口周等肌肉活动频繁的部位，肌肉

运动也会进一步增加切口张力[10]。过高的切口

张力不仅可能延缓愈合、导致愈合不良，还会

刺激成纤维细胞增殖与胶原蛋白合成，进而促

使瘢痕组织过度增生，形成隆起、增厚、质地

坚硬的瘢痕，影响美观的同时，还可能伴随瘙

痒、疼痛等不适症状[11]。以往术后常采用减张

无菌胶带通过垂直于切口的牵拉力来降低皮肤

张力，抑制瘢痕增宽与增生。然而该方法亦存

在局限：牵拉不足则减张效果有限，牵拉过度

又可能引起皮肤损伤或张力性水疱；此外，胶

带长期粘贴也可能导致局部瘙痒或异物感，影

响患者舒适度[12]。A型肉毒毒素作为一种神经毒

素，能特异性作用于神经肌肉接头，有效抑制

突触前膜乙酰胆碱的释放，从而阻断神经冲动

传导，达到松弛肌肉、缓解痉挛的效果。

本研究结果显示，试验组切口愈合有效率为

96.00%，高于参照组的82.00%（P＜0.05），提示

术后注射A型肉毒毒素有助于提高整形美容手术

患者的切口愈合效果。既往研究表明[13]，A型肉

毒毒素能够调节局部微环境、抑制成纤维细胞增

殖，从而对瘢痕形成产生积极影响。其作用机制

主要源于A型肉毒毒素对神经肌肉接头的选择性

作用，它通过抑制乙酰胆碱的释放，有效阻断局

部肌肉的收缩信号，从而减少因肌肉活动对切口

造成的动态牵拉。肌肉松弛不仅直接缓解了切口

周围的机械张力，也降低了组织间的压力，改善

局部微循环与血液灌注。这种环境有利于减轻炎

症反应、降低组织水肿，并为细胞迁移、增殖与

表 1  两组瘢痕改善效果比较（ ，分）

组别

参照组

试验组

t

P

厚度

1.24±0.28

1.05±0.23

3.708 

0.000 

柔软度

0.88±0.06

0.63±0.04

24.515 

0.000 

血管分布

1.30±0.18

1.01±0.22

7.214 

0.000 

色泽

1.61±0.30

1.29±0.32

5.159 

0.000 

总体外观

1.44±0.15

1.08±0.12

13.252

0.000

n

50

50

     注：* 与参照组比较，χ2=0.000，P=1.000。

表 2  两组不良反应发生率比较 [n（%）]

组别

参照组

试验组

n

50

50

注射部位疼痛

0

1（2.00）

肌肉功能异常

2（4.00）

1（2.00）

瘢痕增生

1（2.00）

0

注射部位肿胀

0

1（2.00）

发生率

3（6.00）

3（6.00）*
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胶原蛋白有序沉积提供更稳定的愈合微环境，最

终促进切口在结构与功能上实现更高质量的修复。

试验组治疗后瘢痕柔软度、厚度、色泽、血管分布

及总体外观评分均低于参照组（P＜0.05），说明

术后注射A型肉毒毒素对瘢痕具有更显著的改善

作用。其作用机制主要在于，通过A型肉毒毒素

诱导的肌肉松弛，有效降低了切口区域的动态与

静态张力，从而减轻了对新生微血管和肉芽组织

的机械压迫，促进局部血液循环与氧合。良好的

血供为胶原蛋白的合成与重塑提供了适宜环境，

有助于胶原纤维更有序排列，减少过度增生与

纤维化，进而从结构与外观上改善瘢痕质量[14]。

安晓飞等[15]亦指出，整形美容术后切口张力与瘢

痕增生密切相关，高张力会持续刺激成纤维细胞

过度增殖及胶原蛋白异常沉积，导致瘢痕增厚、

隆起；而A型肉毒毒素通过持久缓解局部张力，

可抑制这一病理过程，从而在瘢痕形成的早期阶

段发挥积极的调控作用。两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），表明术后注

射A型肉毒毒素并未显著增加治疗相关风险，具

有较高的临床应用安全性。这主要归因于A型肉

毒毒素的作用机制高度局限于注射区域，其在规

范操作下可精准作用于目标肌肉，不易扩散至周

围重要结构或进入全身循环，因而系统性影响极

小[16]。此外，在严格掌握注射剂量、层次及定位

的前提下，该治疗可有效避免局部肌肉过度松弛

或邻近功能肌群受累，进一步保障了治疗的安全

性与可控性。

综上所述，对于接受整形美容手术的患者，

联合应用A型肉毒毒素注射与减张无菌胶带，可

有效降低术后切口张力，从而促进切口愈合、改

善瘢痕外观，且不增加术后不良反应，具有较高

的治疗安全性。
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