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A型肉毒毒素联合技术在面部年轻化中的应用
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[摘  要] 随着面部年轻化需求增加，非手术微创治疗日益普及。A型肉毒毒素（BoNT-A）通过阻断神

经肌接头递质释放，可有效改善额纹、眉间纹、鱼尾纹等动态皱纹，但对容积丢失、组织松弛及整体肤质

衰老作用有限。近年来，临床常将其与透明质酸填充剂、富血小板血浆配合微针、自体脂肪移植、点阵激

光及线材提升等技术联合应用，从肌张力调控、容积重建和皮肤重塑多层面干预老化面容。实践发现该

类联合方案在皱纹减轻、轮廓重塑和肤质改善方面优于单一技术，且在规范操作下安全性良好。本文对

BoNT-A联合多种注射及微创技术在面部年轻化中的应用和不良反应特点作一综述，结合可能的协同机制

评估现有证据优势与局限，并简要讨论联合路径规范化及个体化策略的研究方向，以期为临床优化非手术

面部年轻化方案提供参考。
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[Abstract] With the increasing demand for facial rejuvenation, non-surgical minimally invasive treatments have become 

increasingly popular. Botulinum toxin type A (BoNT-A) can effectively improve dynamic wrinkles such as forehead lines, glabellar 

lines, and crow's feet by blocking the release of neurotransmitters at the neuromuscular junction, but its effect on volume loss, 

tissue laxity, and overall skin aging is limited. In recent years, it has been commonly combined with hyaluronic acid fillers, 

platelet-rich plasma with microneedling, autologous fat grafting, fractional laser, thread lifting and other technologies in clinical 

practice, intervening in aging facial features from multiple aspects including muscle tension regulation, volume reconstruction 

and skin remodeling. Practice has shown that such combined regimens are superior to single technologies in reducing wrinkles, 

reshaping facial contours and improving skin texture, and are safe under standardized operation. This paper reviews the application 

and adverse reaction characteristics of BoNT-A combined with various injection and minimally invasive technologies in facial 

rejuvenation, evaluates the advantages and limitations of existing evidence based on possible synergistic mechanisms, and briefly 

discusses the research directions of standardized combined approaches and individualized strategies, aiming to provide references 

for optimizing clinical non-surgical facial rejuvenation regimens.
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面部老化（facial aging）是由内在衰老和外界

环境等多因素共同作用的多层次过程，既表现为

皮肤真皮胶原及弹力纤维减少、表皮逐渐变薄及

色素改变等皮肤学特征，也包括浅深脂肪垫萎缩

或重新分布、软组织支持韧带减弱以及颅颌面骨

重塑所致骨性支撑下降等结构性改变[1]。传统外

科手术能够在一定程度上改善面部下垂与松弛，

但创伤大、恢复期长，患者接受度有限。随着微

创理念的发展，以注射及能量治疗为代表的非手

术面部年轻化逐渐成为临床重要选择之一。A型

肉毒毒素（botulinum toxin type A, BoNT-A）因操

作简便、起效快、创伤小及可逆性强，被广泛用

于动态皱纹治疗，如额纹、眉间纹、鱼尾纹等。

然而，单纯依靠BoNT-A难以兼顾面部容积缺失、

组织松弛及肤质衰老等问题。近年来，国内外学

者提出[2，3]，BoNT-A可与透明质酸类填充剂、自

体脂肪移植、线材提升等多种微创手段联合应

用，并可联合富血小板血浆（platelet-rich plasma, 

PRP）及各类皮肤重塑技术，构建从肌张力调

控、容积重建到皮肤重塑的综合面部年轻化方

案。相较单一技术，联合治疗通过多机制协同实

现面部结构、动态与肤质的系统性重塑，以弥补

单一技术在某一层面的局限。本文在梳理BoNT-A

作用机制及临床特点的基础上，重点综述其与多

种注射及微创技术联合应用的证据和安全性，并

对技术规范化和个体化应用进行简要讨论。

1  BONT-A的作用机制及临床特点

BoNT-A为锌依赖性内切蛋白酶神经毒素，

其重链可与神经末梢膜上的神经节苷脂及突触小

泡蛋白等受体特异性结合，经受体介导的胞吞进

入胆碱能运动神经末梢，在胞内切割SNAP-25等

SNARE蛋白，阻断突触前膜乙酰胆碱释放，导致

神经肌接头传导中断及局部肌肉暂时性松弛，从

而减轻肌肉收缩所致的动态皱纹[4]。部分基础与

临床研究提示[5]，BoNT-A经微量皮内或浅层皮下

注射后，还可通过抑制皮脂腺及汗腺的胆碱能信

号，降低皮脂分泌、缩小毛孔，并改善面部细小皱

纹、轻度松弛及肤色光泽，可能与其作用于皮肤非

神经胆碱能系统及调节局部微循环有关。BoNT-A

还能够上调人真皮成纤维细胞Ⅰ型胶原合成、降低

MMP-9等基质金属蛋白表达，从而在一定程度上

促进真皮基质重塑，对皮肤纹理和弹性具有潜在

改善作用，但相关机制尚未完全阐明[6]。在临床

应用方面，BoNT-A具有起效快、维持时间适中、

可多次重复注射等特点。通常在注射后1周内起

效，效果约在1个月时达峰，其改善皱纹的疗效可

以维持3~6个月[7，8]。常见适应证包括额纹、眉间

纹、鱼尾纹、鼻背纹、口周细纹等，在适当的剂

量和点位设计下，还可用于改善上睑下垂轻度外

观、下颌缘松弛及咬肌肥大等[9]。有研究显示[10]，

BoNT-A治疗面部皱纹不仅可提高外观满意度，还

能改善部分患者的睡眠质量与生活质量评分。但

单纯应用BoNT-A仍有局限，其对因容积丢失和骨

性退变导致的静态纹、深层凹陷及严重松弛改善

有限，反复大剂量注射也可能增加表情不自然等

不良反应的发生风险。因此，将BoNT-A与其他注

射及微创技术联合应用，从肌张力调控、容积重

建和皮肤重塑等多个层面进行综合干预，已成为

当前面部年轻化的重要方向。

2  联合注射与微创技术的临床应用

2.1  联合透明质酸等填充剂  透明质酸类填充剂通

过增加局部软组织容积、改善凹陷和轮廓线条，

是面部年轻化的常用工具。BoNT-A主要减弱表

情肌活动，缓解动态皱纹，两者在作用靶点和起

效特点上互为补充。临床对照研究表明[11]，在面

部皱纹治疗中，BoNT-A与透明质酸钠溶液联合

应用，在不增加不良反应发生风险的前提下，可

在BoNT-A单用获得的早期改善基础上延长疗效

持续时间，并提高患者主观满意度。小样本病

例系列提示[12]，在严重面部皱纹人群中同期应用

BoNT-A和透明质酸，同样可以获得较好的皱纹

减轻及肤质改善，仅见轻度、短暂肿胀和疼痛。

有研究[13，14]在下面部年轻化和轮廓改善方面，将

透明质酸颏部或中下面部填充与BoNT-A咬肌、

颏肌及面下部肌肉注射联合应用，结果提示总有

效率多在90%以上，可改善鼻唇沟、口角区、唇

部及颏部外观，使下颌缘线条更清晰、颏部更饱

满。安全性方面，随访资料显示[15，16]，联合治

疗后面部僵硬、皮肤松弛及皮肤下垂等不良事件

的发生率不高，部分结果甚至低于单一填充或单

用BoNT-A。BoNT-A联合透明质酸类填充剂在面

部年轻化中具有起效快、维持时间相对较长、患

者满意度较高且安全性良好的特点，尤其适用于

轻中度老化及兼有动态纹与容积缺失的求美者。

临床应用时需根据不同部位的老化特点合理设计

注射层次和剂量，既避免BoNT-A过量导致表情
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僵硬，也应防止透明质酸过度填充引起轮廓臃肿

或结节等问题。从机制及临床观察综合来看，

BoNT-A与透明质酸填充剂的协同作用主要体现在

力学环境和组织基础的双重优化。BoNT-A减弱表

情肌活动，可在一定程度上减少填充区反复折叠

和剪切，使皱褶多发区域获得相对稳定的受力环

境，有利于维持填充形态并延长主观满意时间。

对于静态纹较重、容积缺失明显者，透明质酸填

充剂更多承担支撑作用，BoNT-A则用于削弱过强

的表情动力和精细调整表情模式，两者更容易在

松弛和支撑之间取得平衡。目前关于联合治疗能

否显著延长单一技术的持效时间，不同研究结果

并不完全一致，可能与纳入人群老化程度、注射

层次及评价工具差异有关，对于最佳注射顺序和

间隔时间亦尚无定论，有待更大样本、设计更严

谨的随机对照试验进一步验证。

2.2  联合PRP及微针治疗  PRP由自体静脉血离心

制备而成，富含多种生长因子，可促进胶原合成

和组织修复，改善皱纹和肤质，但单独长期应用

时除皱效果有限。微针治疗通过在面部皮肤上均

匀点刺，将PRP导入真皮层，提高其在局部皮肤

的利用率，已成为常用的面部年轻化方式之一。

在微针导入PRP的基础上联合少量BoNT-A，可

在减轻皱纹的同时进一步改善皮肤状态。研究显

示[17]，与单纯微针导入PRP相比，联合治疗后皮

肤水分和弹性评分更高，油脂和斑纹评分更低，

总有效率和患者满意度均有提升，生活质量量表

中角色功能、情绪功能、社会满意度及总体生活

质量等维度改善更为明显，不良反应多为局部红

肿、瘀斑或轻度瘙痒，发生率较低，未见严重并

发症报道。BoNT-A与PRP及微针的联合并非简单

的技术叠加，而是多个环节的协同配合。微针在

表皮及浅真皮造成可控微损伤并形成微通道，短

期内改变局部组织张力和药物弥散环境，使PRP

中的生长因子更容易到达并滞留于靶层。BoNT-A

在治疗早期通过降低相关肌群活动频率和幅度，

减少皮肤褶皱的反复牵拉，为胶原和弹性纤维的

重新排列提供相对稳定的修复窗口。临床上常表

现为皱纹减轻与肤质改善同步出现，但现有研究

主要依赖皮肤分析仪指标和主观评分，缺乏组织

学证据证实是否真正提高了真皮胶原的密度和结

构质量，后续可通过活检或高分辨率成像等手

段，比较不同治疗顺序对基质重塑的影响，为该

联合策略的程序化优化提供依据[18]。

2.3  联合自体脂肪移植  自体脂肪移植可恢复面

部软组织体积，改善凹陷和轮廓不清等结构性老

化改变，具有取材方便、无排异反应、创伤相对

较小等特点，已成为全面部年轻化的重要手段之

一。在精细分层、多点、多隧道注射的前提下，

较大颗粒脂肪可置于较深层以增加局部容积，小

颗粒脂肪注射于真皮下血管网与肌肉表面，有助

于改善肤质和皮肤弹性。研究提示[19]，自体脂肪

移植同期联合全脸低剂量BoNT-A微针皮内注射，

在3个月随访时于皮肤色泽、质地、毛孔、皱纹及

油脂等多项指标以及面部轮廓饱满度和紧致度、

治疗满意度方面均显著优于单纯脂肪移植组，且

两组均未出现感染、脂肪液化或硬结等明显并发

症，提示该联合策略在保证安全性的同时，有助

于提高脂肪成活率并获得更稳定的全面部年轻化

效果。自体脂肪移植联合BoNT-A尤其适用于面

中部和下面部容积丢失明显、同时伴有动态皱纹

的中重度老化患者，在重塑面部体积和轮廓的同

时，可同步减轻表情纹并改善皮肤水分、弹性等

指标。回顾性病例系列则从实际就诊人群出发，

观察低剂量BoNT-A与自体脂肪移植联用的面部抗

衰效果。多数就医者面部老化特征和轮廓线条均

有不同程度改善，就医者及医师对手术效果的总

有效率评价多在90%以上，主要并发症为短暂性

一侧鼻唇沟变浅或张口时口角轻度偏斜，均在3~6

个月内自行恢复，未见长期功能障碍[20]。自体脂

肪移植与BoNT-A联合的核心目标在于提高脂肪移

植的存活率和美学稳定性。对口周、额部等动态

较多区域，如果仅进行脂肪填充，新生血管网在

早期重建阶段容易受到重复挤压和剪切，可能影

响移植物成活和轮廓的稳定呈现。适度联合低剂

量BoNT-A，可在短期内降低移植区域的肌肉活动

频率与幅度，为脂肪细胞黏附、血供重建和基质

整合创造更有利的微环境，从理论上有助于提高

脂肪成活的可预测性和长期稳定性。但目前在脂

肪颗粒大小、填充层次以及BoNT-A的剂量和注射

时机方面差异较大，尚不足以得出统一的操作标

准，因此更适合作为在特定适应证和术者经验基

础上的策略性选择。临床设计时应根据受区容积

缺损程度合理估算脂肪移植量，并结合面部动态

观察，选择性在额部、眶周及下颌缘等区域低剂

量多点注射BoNT-A，避免累及重要功能肌群而影

响表情和咀嚼等功能。

2.4  联合激光治疗  点阵CO2激光等能量技术通过
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选择性光热作用在表皮及真皮形成微小热损伤

区，诱导胶原重构和再生，可改善细小皱纹、肤

质粗糙及肤色不均，是面部皮肤年轻化常用的手

段之一。有研究显示[21]，在常规注射除皱基础上

联合超脉冲CO2点阵激光，可进一步减轻皱纹和纹

理评分，同时提高皮肤水分和弹性评分，整体面

部老化评分和临床疗效优于单纯注射治疗。点阵

激光等能量设备使用时需要考虑不同激光或光电

技术的作用深度和靶点。剥脱性点阵CO2激光主

要重塑表皮及浅真皮，适用于细纹和光老化斑块

的改善，非剥脱性点阵或光子治疗更偏向整体肤

色和肤质调整。临床上多选择先行激光或光电治

疗，待皮肤屏障基本恢复后再注射BoNT-A，以降

低药物异常弥散和色素沉着、瘢痕等风险。

2.5  联合线材提升  线材提升通过在皮下筋膜层

及其浅层埋置带倒刺可吸收线，兼具机械悬吊与

胶原诱导作用，可改善中下面部松弛下垂，是中

重度面部老化常用的微创选择之一。有文献报

道[22]，聚左乳酸（PLLA）双向锯齿线埋置联合

BoNT-A应用于面部老化，可同时改善面部松弛、

皱纹及皮肤状态，患者满意度较高，治疗过程中

未见面神经损伤、感染、线头外露或埋线排异

等严重并发症。另一研究[23]采用聚对二氧环己酮

（PPDO）双向可吸收锯齿线联合颈阔肌BoNT-A

注射用于中下面部提升，结果显示面部松弛下

垂、鼻唇沟及木偶纹等老化特征均有不同程度改

善，术者与求美者综合评价满意率较高，整体并

发症发生率较低。线材埋置通过立体支撑和悬吊

改善中下面部松弛，并在一定程度上诱导胶原增

生，改善皮肤纹理和紧致度。BoNT-A作用于颈

阔肌及部分表情肌，可减轻对提升区域的向下牵

拉，有利于稳定线材提升效果和维持时间。临床

实践中应注意治疗顺序及剂量控制，避免BoNT-A

过量导致颈阔肌功能抑制过度或面部动态不协

调，同时需充分评估求美者对异物感、恢复期及

维持时间的预期。

3  不良反应及安全性评价

BoNT-A注射的常见不良反应包括注射部位

疼痛、瘀斑、短暂红肿及轻度瘙痒等，多在数日

内自行缓解。与面部解剖层次和表情肌分布相关

的不良反应主要为上睑或眉下垂、笑容不对称、

口角歪斜和表情僵硬，往往与剂量偏大、注射层

次过深或点位过低、药物弥散范围过广等因素有

关。在规范操作的前提下，BoNT-A与填充剂或

射频等手段联合治疗的短期安全性与单一治疗相

似，其不良反应类型和发生率相近，且无证据表

明会额外增加瘢痕或感染等风险。常见不良反应

仍以局部红肿、瘀斑和短暂疼痛为主，线材提升

相关研究中偶见轻度异物感、暂时性不对称及少

量线体外露，多能通过随访和对症处理逐渐缓

解。安全性管理方面，应在注射前充分评估求美

者全身状况及用药史，严格把握妊娠、哺乳期及

重度神经肌肉疾病等禁忌证，对既往有过敏史

或长期服用影响神经肌肉接头药物者谨慎选择

BoNT-A治疗。术前结合面部静态与动态观察，了

解原有不对称和表情习惯，在此基础上合理设计

剂量和注射层次，尽量避免左右差异和肌力过度

抑制。与激光、微针及线材提升联合时，应注意

治疗顺序和间隔，降低感染及瘢痕风险，并通过

充分的术前告知和术后随访，早期识别并处理可

能出现的不良反应[24]。

4  技术发展与挑战

BoNT-A联合注射与微创技术，使面部年轻

化逐渐从单一动态除皱转向肌张力调控、容积重

建及皮肤重塑相结合的多维综合干预。合理的联

合方案在皱纹、轮廓和肤质等方面具有一定协同

优势。但整体仍以单中心、小样本、短随访研究

为主，疗效评价指标和操作流程差异较大，对不

同老化类型和个体特征下的最优联合策略尚缺乏

一致共识。此外，BoNT-A在胶原重塑、皮脂调控

及微循环等方面的作用机制仍有待进一步阐明，

长期、重复联合治疗对组织结构和表情动态的影

响也缺少系统随访，如何在放大联合获益的同时

明确安全边界，仍是今后技术发展的关键问题之

一。对于需要长期、重复联合治疗的求美人群，

建立前瞻队列，对表情动态、组织形态及心理状

态进行系统随访，将有助于评估累积剂量和治疗

频率的上限，为临床制定更安全、可复制的治疗

策略提供参考。

5  总结

BoNT-A联合透明质酸填充、PRP及微针、自

体脂肪移植、点阵激光及线材提升等多种注射与

微创技术，已在面部年轻化领域显示出较好的综

合疗效和可接受的安全性，是当前非手术面部年

轻化的重要发展方向之一。相较单一治疗，规范
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化的联合应用有望在动态皱纹、软组织容积和皮

肤质量等多个层面获得更协调、更自然的年轻化

效果。但现有证据基础仍相对有限，需在标准化

操作和高质量临床研究的支撑下，进一步优化联

合策略、明确长期获益与风险，为不同老化模式

和个体需求提供更安全、有效且可复制的个体化

治疗方案。
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