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　　面肌痉挛是一种常见的面部肌张力障碍疾病，以往多采

用药物封闭、针灸、埋线及手术矫形等方法治疗面肌痉挛，但

疗效均不明确。近年来，国内外广泛采用Ａ型肉毒毒素局部

肌肉注射，虽局部注射后能导致角膜炎、吞咽困难、面肌无

力、眼泪增多或眼干燥等不良反应，但整体疗效较好［１２］。本

研究 应 用 国 产 Ａ 型 肉 毒 毒 素 （ｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎｔｙｐｅＡ，

ＢＴＸＡ）治疗５４例面肌痉挛患者，取得较好疗效，现报道如

下。

１　资料和方法

１．１　病例选择　２００６年６～１２月的门诊就诊的５４例偏侧

面肌痉挛患者，男２２例，女３２例，年龄２９～７６岁，平均年龄

（４０±９）岁，病程６个月至１３年，均为使用药物、针灸、理疗、

中药等治疗未能控制者。原发性偏侧面肌痉挛４８例，继发

性偏侧面肌痉挛６例，其中５例为面神经炎后遗症，１例为手

术后遗症。所有患者均行头颅 ＭＲＩ检查排除颅内肿瘤等恶

性疾病，并签署知情同意书。

１．２　治疗方法　注射用ＢＴＸＡ为兰州生物制品研究所生

产，使用生理盐水稀释为２．５Ｕ／０．１ｍｌ，用１ｍｌ皮试注射器

和４号针头，依痉挛肌肉分别选择单侧眼轮匝肌、口轮匝肌、

上唇方肌、鼻旁肌，笑肌、颧肌、颏肌、三角肌、皱眉肌、额肌等

肌肉内注射。每人每次注射的总剂量为５０～７５Ｕ不等，并

在注射１周和４周后复查，以后每月检查１次，观察面部肌

肉痉挛的情况。

１．３　疗效评估　睑、口颌肌张力障碍按Ｃｏｈｅｎ分级评分标

准［３］。肌张力障碍０级：无痉挛；１级：外部刺激引起轻度痉

挛；２级：轻度，可见颤动，无功能障碍；３级：中度，痉挛明显，

有轻度功能障碍；４级：重度，严重痉挛和功能障碍，影响工

作、生活。症状完全缓解：痉挛强度分级降为０级；症状明显

缓解：降２～３个等级；症状部分缓解：降１个等级；无效：痉

挛强度分级无变化。注射后随访观察３～６个月。

１．４　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１１．０软件包进行数据处理，

计量资料采用珚ｘ±ｓ表示。

２　结　果

２．１　疗效、持续时间及显效率观察　５４例患者平均注射剂

量为（３９．６±１５．２）Ｕ，完全缓解４５例，明显缓解７例，部分

缓解２例，首次注射后有效率９６．３％。自注射后２～６ｄ起

效，约２周左右达到疗效平台期，疗效持续７～１８周，平均有

效持续时间为（１３．６±６．２）周。随着时间延长，５４例患者均

出现肌肉痉挛复发，多为部分复发，较治疗前轻，重复注射

有效。　　　　
２．２　并发症　治疗中无全身肉毒毒素中毒及过敏反应，眼

睑瘀斑１例，视物模糊１例，均未特殊处理，２周后自行好转。

３　讨　论

　　面肌痉挛是局限性肌张力障碍的一种类型，根据病因不

同，分为原发性和继发性两种。原发性面肌痉挛病因不明，

可能为面神经异位兴奋或伪突触传导所致。继发性面肌痉

挛可由面神经炎、肿瘤以及手术等导致。面肌痉挛目前尚无

特效药物或根治的手术方法。自从ＢＴＸＡ被引入神经内科

治疗局限性肌张力障碍以来，很快以其疗效确切、严重不良

反应少、操作简单易行等特点成为治疗该类疾病的第一线药

物。ＢＴＸＡ作用于神经肌肉接头处，通过阻滞突触前膜释放

乙酰胆碱而致肌肉麻痹，从而缓解肌肉痉挛。这种作用大部

分或完全是可逆的，随着新的神经末梢发芽和运动终板处的

功能连接，神经传导和肌肉活动又得以恢复，会导致肌肉痉

挛症状复发。虽然ＢＴＸＡ不能彻底治愈面部肌张力障碍，但

可明显改善临床症状，提高患者生活质量［４６］。

　　以往研究［４５］显示，ＢＴＸＡ局部注射治疗面肌痉挛疗效

确切，有效率达８５％～９６％，而常规治疗方法疗效持续时间

短［７］。本研究的面肌痉挛患者首次注射后有效率达９６．３％，

基本与上述研究一致。我们还观察到，治疗后持续时间长短

除与个体差异、疾病类型有关外，尚与痉挛的严重程度有关，

随着痉挛级别升高，疗效持续时间缩短。随着时间延长，本

研究５４例患者均出现肌肉痉挛复发，但多为部分复发，较治

疗前轻，重复注射有效。Ｄｒｅｓｓｌｅｒ［８］研究发现重复注射可产

生抗体导致抗药性，故掌握重复注射间隔极为重要，至于确

切的注射间隔期有待进一步的实验探讨。

　　肉毒素治疗会出现局部不良反应［９］，本研究中出现眼睑

瘀斑１例，可能与患者同时合用肠溶阿司匹林等药物有关。

因此，在应用肉毒素治疗面肌痉挛患者之前，应详细的询问

患者的服药史，进行血常规和出血、凝血时间等检查，以减少

不良反应的发生。
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