
﹣42﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

DOI：10.3969/j.issn.1004-4949.2025.21.011 				                              

玻尿酸联合A型肉毒素不同注射时序治疗中重度眉间纹的
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[摘  要]目的  比较玻尿酸联合A型肉毒素同步注射与间隔注射治疗中重度眉间纹的有效性及安全性。

方法  选取2022年3月-2025年3月上海时光整形外科医院微整科收治的112例中重度眉间纹患者，根据注射

时序不同分为对照组（n=57）、观察组（n=55）。对照组采用同步注射方案，在A型肉毒毒素注射完成后，

即刻于同一治疗区域注射透明质酸钠；观察组采用间隔注射方案，先完成A型肉毒毒素注射，注射1周

后评估肌肉松弛度，再行透明质酸钠注射，比较两组皱纹严重程度、眉间纹改善效果、负性情绪并发症发生

率及生活质量。结果  观察组治疗后4、12周WSRS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组眉间纹改善总有效率

（92.73%）高于对照组（77.19%）（P＜0.05）；观察组治疗后SAS、SDS评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组

并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后生活质量各维度评分均低于对照组（P＜0.05）。结论  采

取玻尿酸联合A型肉毒毒素间隔注射方案治疗中重度眉间纹的效果优于同步注射方案，可有效减轻皱纹严

重程度，提高眉间纹改善效果，有利于降低并发症发生率，提升生活质量，治疗有效性及安全性均较高。
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[Abstract]Objective   To compare the efficacy and safety of simultaneous injection versus interval injection of hyaluronic acid 

combined with type A botulinum toxin in the treatment of moderate to severe glabellar lines. Methods  A total of 112 patients with 

moderate to severe glabellar lines admitted to the Micro-plastic Surgery Department of Shanghai Time Plastic Surgery Hospital 

from March 2022 to March 2025 were selected. According to different injection timings, they were divided into the control group 

(n=57) and the observation group (n=55). The control group received simultaneous injection scheme: sodium hyaluronate was 

injected immediately in the same treatment area after the injection of type A botulinum toxin. The observation group received 

interval injection scheme: type A botulinum toxin was injected first, muscle relaxation was evaluated at 1 week after injection, and 

then sodium hyaluronate was injected. The wrinkle severity, glabellar line improvement effect, negative emotions complication rate 

and quality of life were compared between the two groups. Results  The scores of WSRS in the observation group at 4 weeks and 
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12 weeks after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The total effective rate of glabellar line improvement 

in the observation group (92.73%) was higher than that in the control group (77.19%) (P<0.05). The scores of SAS and SDS in 

the observation group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in 

the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The scores of each dimension of quality of life in the 

observation group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The interval injection scheme 

of hyaluronic acid combined with type A botulinum toxin is superior to the simultaneous injection scheme in the treatment of 

moderate to severe glabellar lines. It can effectively reduce the severity of wrinkles, improve the total effective rate of glabellar line 

improvement, help to reduce the incidence of complications, and enhance quality of life, with high treatment efficacy and safety.
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眉间纹（glabellar lines）是面部常见的动态

与静态复合型皱纹，主要由眉间降肌、皱眉肌等

表情肌长期反复收缩，以及皮肤胶原流失、弹性

纤维降解共同导致[1]。其发生率随年龄增长逐渐

升高，且作为面部中轴线核心区域的皱纹，不

仅会凸显面部衰老感，还会影响患者容貌自信[2]。

目前整形科针对眉间纹的治疗，已形成了肌肉放

松与凹陷填充的联合干预共识，通过A型肉毒素

松弛表情肌，搭配玻尿酸填充真皮层凹陷，实现

动态控制与静态填充的双重改善效果[3]。但两者

联合使用的注射时序仍存争议，同一治疗期同步

注射可单次完成治疗，但无法为肉毒素预留起效

时间，且同一区域叠加注射可能增加并发症风

险；先注射肉毒素再注射玻尿酸虽能给肉毒素

充分起效时间，但需分两次就诊。本研究旨在

探究玻尿酸联合A型肉毒素不同注射时序治疗中

重度眉间纹的有效性及安全性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年3月-2025年3月上海时

光整形外科医院微整科收治的112例中重度眉间纹

患者，根据注射时序不同分为对照组（n=57）、

观察组（n=55）。对照组男21例，女36例；年龄

32~57岁，平均年龄（44.63±5.74）岁；中度33例，

重度24例。观察组男20例，女35例；年龄35~59岁，

平均年龄（45.12±5.33）岁；中度29例，重度

26例。两组性别、年龄及严重程度比较，差异无

统计学意义（P ＞0.05），研究可比。患者均签

署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：按照皱纹WSRS

分级标准[4]，符合3~5级评定的中重度眉间纹；近

期无侵入性手术准备；可耐受相关治疗。排除标

准：备孕期、妊娠期或哺乳期女性；瘢痕体质；

注射处有感染；凝血功能异常；伴免疫性疾病。

1.3  方法  注射前先采用复方利多卡因乳膏行表

面麻醉，并做好清洁。指导患者做皱眉表情，标

记其眉间纹分布位置，常规消毒。按皱纹走向注

射透明质酸钠（爱美客技术发展股份有限公司，

国械注准20163131804，规格：1.0 ml/支）。用

25 G钝针，针体由皱纹一侧进入皱纹体表投影的

皮下层次，边剥离边给药。再用32 G锐针针头，

进针角度呈15°，填充至皱纹真皮深层。注射时

轻柔按揉保证其均匀分布，避免有“串珠样”条

纹出现。取A型肉毒毒素（Allergan Pharmaceutical 

Ireland，国药准字SJ20171005，规格：100 U/支）

100 U与2.5 ml生理盐水混合后注射，剂量：皱眉

肌10~12 U/侧，降眉间肌和降眉肌2~4 U/侧，额肌

与鼻背肌1~2 U。注射后禁止按摩。术后即刻冰敷

20~30 min，排除过敏、栓塞、出血等异常，嘱患

者术后1 d用温水清洁面部，禁用阿司匹林、氨基

糖苷类抗生素等药物；术后1个月内禁食辛辣、刺

激食物，禁烟、禁酒，严禁做光电类、局部按摩

等。对照组先注射A型肉毒毒素，之后即刻注射

透明质酸钠；观察组首次先注射A型肉毒毒素，

间隔1周后评估肌肉松弛度（触诊眉间肌张力降低

超过60%），再行透明质酸钠注射。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皱纹严重程度  治疗前及治疗后4、

12周由未参与手术的整形外科医师依据皱纹严重

程度评定量表（WSRS）评估，分值1~5分，表示

从无皱纹至极深且长的褶皱，分数越高皱纹程度

越严重。

1.4.2评估两组眉间纹改善效果  采用全球美学改善

量表（GAIS）评估，采用5级评分法（1~5分），

5分=非常明显改善，4分=明显改善，3分=有一定

程度的改变，2分=无变化，1分=更差。总有效

率=非常明显改善率+明显改善率。

1.4.3调查两组负性情绪  使用SAS、SDS量表调查，

均包含20个条目，各条目采集4级评分，总分标准

分0~100分，SAS以50分为临界值，SDS以53分为临
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界值，分数越高负性情绪越重。

1.4.4记录两组并发症发生率  包括但不仅限于局部

红肿（＞3 d）、淤青、填充物移位、表情僵硬。

1.4.5评估两组生活质量  使用皮肤病生活质量指

数（DLOI）从症状与感受（0~3分）、日常活

动（0~6分）、社交与休闲（0~9分）3个方面进

行评估，评分越高表明生活质量越差。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皱纹严重程度比较  观察组治疗后4、

1 2 周 WSRS评分低于对照组（P ＜0.05），见

表1。

2.2  两组眉间纹改善效果比较  观察组眉间纹改

善总有效率高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组负性情绪比较  观察组治疗后SAS、SDS评

分低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  对照组发生局部红

肿6例，淤青3例，填充物移位4例，表情僵硬

2例；观察组发生局部红肿2例，淤青、填充物

移位、表情僵硬各1例。观察组并发症发生率为

9.09%（5/55），低于对照组的26.32%（15/57）

（χ 2=5.662，P=0.017）。

2.5  两组生活质量比较  观察组治疗后生活质量各

维度评分均低于对照组（P＜0.05），见表4。 

表 1  两组皱纹严重程度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗后 4 周

2.51±0.27

2.36±0.18

3.447

0.001

治疗前

3.63±0.45

3.75±0.43

4.112

0.152

治疗后 12 周

2.12±0.15

1.84±0.12

10.884

0.000

n

57

55

     注：* 与对照组比较，χ2=5.247，P=0.022。

表 2  两组眉间纹改善效果比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

57

55

无变化

2（3.51）

1（1.82）

非常明显改善

21（36.84）

37（67.27）

明显改善

23（40.35）

14（25.45）

一定程度改善

11（19.30）

3（5.45）

更差

0

0

总有效率

44（77.19）

51（92.73）*

表 3  两组负性情绪比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

57

55

治疗前

54.68±4.07

55.42±4.32

0.933

0.353

治疗前

53.41±4.32

54.23±4.47

0.987

0.326

治疗后

40.36±2.05

35.42±2.12

12.537

0.000

治疗后

41.57±2.16

34.53±2.12

17.401

0.000

 组别	                   n
		                   SAS 评分	                                   SDS 评分

表 4  两组生活质量比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

57

55

治疗前

2.42±0.41

2.45±0.45

0.369

0.713

治疗前

4.83±1.02

4.85±1.01

0.104

0.917

治疗前

4.92±1.46

5.03±1.41

0.405

0.686

治疗后

1.46±0.32

1.03±0.31

7.219

0.000

治疗后

2.61±0.89

1.53±0.64

7.350

0.000

治疗后

2.55±0.52

1.56±0.55

9.791

0.000

 组别	       n
		    症状与感受	                                   日常活动	             社交与休闲
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3  讨论

眉间部静态皱纹是常见面部衰老表现，美容

需求较高[5]。玻尿酸与A型肉毒毒素均为眉间纹常

用治疗方法，二者联合应用效果优于单一方案[6]。

然而，两者联合治疗的注射时序却存在着争议。

部分医师支持同步注射以减少就医次数[7]；另有

医师认为肉毒毒素需3~7 d 起效，同步注射可能因

肌肉未松弛导致玻尿酸分布不均、移位，影响疗

效稳定性[8]。

本研究结果显示，观察组治疗后4、12周

WSRS评分低于 对 照 组 （P ＜ 0 . 0 5 ） 。 分 析 原

因，A型肉毒毒素通过抑制乙酰胆碱释放阻断神

经肌肉信号传递，需3~7 d起效[9]。同步注射玻尿

酸时，其尚未充分发挥作用，活跃的眉间肌肉反

复收缩会挤压玻尿酸，导致分布不均、无法精准

填充[10]。而间隔1周注射，待肉毒毒素充分抑制

肌肉活动后再注入玻尿酸，可使其均匀分布并

与真皮组织融合，形成稳定支撑，从而提升治疗

效果[11]。观察组眉间纹改善总有效率高于对照组

（P＜0.05），这也是因为动态肌肉收缩、静态容

积缺失的问题都得到了有效解决，等待肉毒毒素

起效之后，眉间区域呈现出的是完全静态的皱纹

形态[12]，医师可以通过准确的初诊来判断皮肤厚

度，制定更准确的玻尿酸注射方案，实现针对性

治疗，这种精准性可促使整体疗效提升[13]。观察

组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。分析原

因可能是在间隔注射下，肉毒毒素注射后的间隔

时间使肌肉得到了充分松弛，医师再注射玻尿酸

时，无须对抗肌肉活动，通过把控注射的准确度

减少失误，保证治疗安全性[14，15]。观察组治疗后

SAS、SDS评分、生活质量各维度评分均低于对

照组（P ＜0.05），这可能是因为患者得到了更

优的治疗效果，且治疗安全性得到了保证，因此

减少了其焦虑、抑郁等负性情绪产生，改善了其

生活质量。

综上所述，采取玻尿酸联合A型肉毒毒素间

隔注射方案治疗中重度眉间纹的效果优于同步注

射方案，可有效减轻皱纹严重程度，提高眉间纹

改善效果，有利于降低并发症发生率，提升生活

质量，治疗有效性及安全性均较高。
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