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A型肉毒毒素注射联合表情肌训练对面瘫后遗症期患者

面肌联带运动分级的影响

崔美善
（延吉市医院神经内科，吉林  延吉  133000）

[摘  要]目的  探讨A型肉毒毒素（BTX-A）注射联合表情肌训练对面瘫后遗症期患者面肌联带运动分级

的影响。方法  选取2024年1月-2025年1月延吉市医院神经内科收治的50例面瘫后遗症期患者，根据治疗方

案不同将其分为对照组和观察组，各25例。对照组采用单纯表情肌训练治疗，观察组在对照组基础上联合

BTX-A注射治疗，比较两组面肌联带运动分级、Sunnybrook面神经功能评分及面部对称度指数。结果  观察

组治疗后面肌联带运动0级和Ⅰ级占比分别为36.00%、48.00%，高于对照组的8.00%、16.00%（P＜0.05）；观

察组治疗后Sunnybrook面神经功能评分及总分均优于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后面部对称度指数高

于对照组（P＜0.05）。结论  与单纯表情肌训练相比，BTX-A注射联合表情肌训练能够有效减轻面瘫后

遗症期患者的面肌联带运动程度，有效改善面部对称性，提升面神经功能恢复质量。
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Effect of Botulinum Toxin Type A Injection Combined with Facial Expression Muscle 
Training on Facial Synkinesis Grading in Patients with Sequelae of Facial Paralysis

CUI Meishan

(Department of Neurology, Yanji City Hospital, Yanji 133000, Jilin, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of botulinum toxin type A (BTX-A) injection combined with facial expression muscle 

training on facial synkinesis grading in patients with sequelae of facial paralysis. Methods  A total of 50 patients with sequelae of 

facial paralysis admitted to the Department of Neurology, Yanji City Hospital from January 2024 to January 2025 were selected. 

According to different treatment schemes, they were divided into the control group and the observation group, with 25 patients in 

each group. The control group was treated with facial expression muscle training alone, and the observation group was treated 

with BTX-A injection combined with facial expression muscle training on the basis of the control group's regimen. The facial 

synkinesis grading, Sunnybrook facial nerve function score and facial symmetry indexes were compared between the two 

groups. Results  After treatment, the proportions of patients with grade 0 and grade Ⅰ facial synkinesis in the observation 

group were 36.00% and 48.00%, respectively, which were higher than 8.00% and 16.00% in the control group (P<0.05). After 

treatment, the Sunnybrook facial nerve function scores and total score of the observation group were better than those of the control 

group (P<0.05). After treatment, the facial symmetry index of the observation group was higher than that of the control group 

(P<0.05). Conclusion  Compared with facial expression muscle training alone, BTX-A injection combined with facial expression 

muscle training can effectively reduce the degree of facial synkinesis in patients with sequelae of facial paralysis, improve facial 

symmetry, and enhance the quality of facial nerve function recovery.
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面瘫后遗症（sequelae of facial paralysis）是

周围性面神经麻痹恢复过程中的常见并发症，主

要表现为面肌联带运动、面肌痉挛、鳄鱼泪综合

征等异常症状，严重影响患者的面部美观度和生

活质量[1]。面肌联带运动（Facial Synkinesis, FS）

作为最常见的后遗症类型，表现为意向性面部

运动时非目标肌群的不自主收缩，发生率可达

15%~40%[2]。传统的康复训练虽能一定程度改善

症状，但对于已形成的病理性神经再支配难以

获得理想的治疗效果。近年来，BTX-A由于具

有选择性阻断神经肌肉接头处乙酰胆碱释放的特

性，因此在治疗面肌异常运动方面展现出独特

优势[3]。然而，单纯BTX-A注射可能导致面肌力

量下降，影响表情功能[4]。若联合表情肌训练，

有望在药物松弛异常肌群的基础上强化正确运动

模式，实现协同增效。基于此，本研究旨在评估

BTX-A注射联合表情肌训练对面瘫后遗症期患者

面肌联带运动分级的影响，以期为临床提供更为

有效的综合治疗方案，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-2025年1月延吉市

医院神经内科收治的50例面瘫后遗症期患者，

按照治疗方式不同分为对照组和观察组，每组

25例。对照组男11例，女14例；年龄28~65岁，平

均年龄（46.32±7.85）岁；病程6~18个月，平均

病程（10.84±3.26）个月；既往病史：Bell麻痹

18例，Hunt综合征7例。观察组男12例，女13例；

年龄26~67岁，平均年龄（47.16±8.12）岁；病

程7~20个月，平均病程（11.36±3.58）个月；既

往病史：Bell麻痹17例，Hunt综合征8例。两组性

别、年龄、病程、既往病史比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。本研究所有患者

均自愿接受治疗，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：明确诊断为周围

性面神经麻痹且病程超过6个月并进入后遗症期；存

在不同程度的面肌联带运动症状；年龄18~70岁；

既往未接受过BTX-A注射治疗。排除标准：中枢

性面瘫或双侧面瘫患者；合并重症肌无力、运动

神经元病等神经肌肉疾病；对BTX-A过敏或存在

注射禁忌证；处于妊娠期或哺乳期妇女；合并严

重心、肝、肾功能不全。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用单纯表情肌训练治疗：患者取坐

位或半卧位，在专业康复治疗师指导下进行系统

化表情肌功能训练。训练内容包括：镜像视觉反

馈训练：患者面对镜子进行额肌上提、皱眉、闭

眼、鼓腮、露齿等动作，每个动作维持5~10 s，

重复10~15次；选择性肌肉控制训练：通过意念控

制单一面肌群收缩，避免其他肌群参与，逐步建

立正确的运动模式；拮抗肌协调训练：针对联带运

动特点，强化拮抗肌群的协调收缩；渐进性抗阻

训练：使用手指或弹力带提供适度阻力，增强目

标肌群力量。2次/d，30 min/次，连续治疗12周。

1.3.2观察组  在对照组基础上联合BTX-A注射

治疗：注射前进行详细的面肌功能评估，确定

联带运动的责任肌群。将100 U BTX-A（兰州

生物制品研究所，国药准字S10970037，规格：

100 U /瓶）用2 ml生理盐水稀释至50 U/ml的浓

度。根据联带运动模式个体化选择注射点位：眼-

口联带运动者：于口轮匝肌、颧大肌、提口角肌

等处注射，每点2~5 U；口-眼联带运动者：于眼

轮匝肌下睑部注射，每点1~2 U；颈阔肌参与者：

于颈阔肌带状收缩处多点注射，每点3~5 U。总剂

量控制在20~40 U。注射采用30 G针头，垂直或斜

行进针至肌肉浅层，缓慢推注。注射后24 h内避

免局部按摩，72 h后开始配合表情肌训练，训练

方案同对照组保持一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组面肌联带运动分级  于治疗后由2名

经验丰富的康复医师采用改良联带运动分级标

准[5]（Modified Synkinesis Grading Scale, MSGS）

独立进行评价，并取一致的结果。该量表将联带

运动程度分为0~Ⅳ级，0级为无联带运动，Ⅰ级为

轻微联带运动但不影响面部表情，Ⅱ级为明显联

带运动但可通过意识控制，Ⅲ级为严重联带运动

且难以控制，Ⅳ级为极重度联带运动伴面部扭曲。

1.4.2记录两组Sunnybrook面神经功能评分  于

治 疗 前 及 治 疗 后 通 过 S u n n y b r o o k 面 神 经 功 能

评 分 系 统 进 行 评 估 ， 其 包 括 静 态 对 称 性 （ 评

分 范 围 为 0 ~ 2 0 分 ， 评 估 静 息 状 态 下 眼 裂 、

鼻 唇 沟 及 口 角 的 对 称 性 ， 分 值 越 高 表 示 不 对

称 越 明 显 ） 、 随 意 运 动 对 称 性 （ 评 分 范 围 为

0 ~ 8 0 分 ， 评 估 皱 眉 、 闭 眼 、 张 口 微 笑 、 鼻 翼

运 动 、 噘 嘴 5 个 动 作 的 完 成 度 ， 评 分 越 高 越

好 ） 和 联 带 运 动 （ 评 分 范 围 0 ~ 1 5 分 ， 评 估

上 述 动 作 时 非 目 标 肌 群 的 异 常 收 缩 程 度 ， 评

分 越 低 越 好 ） 3 个 维 度 [ 5 ]。 该 系 统 总 分 范 围
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为 0~100分，分值越高表示面神经功能越好。

1.4.3测定两组面部对称度指数  于治疗前及治疗

后采用数字化面部分析系统（Facial Assessment 

by Computer Evaluation，FACE）[6]进行客观量化

评估。患者取标准正位，在静态和最大自主运动

状态下分别采集面部图像，通过系统自动识别

面部标志点，计算双侧面部对应区域的位移差

异，得出面部对称度指数（Facial Symmetry Index, 

FSI）。FSI值范围为0~100，数值越高表示对称性

越好，正常参考值为95~100。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2 . 1   两 组 面 肌 联 带 运 动 分 级 比 较   观 察 组 治

疗后面肌联带运动0级和Ⅰ级占比高于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组Sunnybrook面神经功能评分比较  观察组

治疗后Sunnybrook面神经功能评分及总分均优于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组面部对称度指数比较  观察组治疗后面部

对称度指数高于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

面瘫后遗症期的病理生理机制主要涉及神经

再生过程中的轴突误向生长及由此形成的异常神

经支配模式。当面神经损伤后，再生轴突可能错

误地支配不属于其控制的肌肉群，导致意向性运

动时出现非目标肌群的不自主收缩，即面肌联带

运动现象[7，8]。这种异常运动模式一旦形成，仅

依靠传统康复训练往往难以获得满意效果。本研

究对照组采用镜像反馈、选择性肌肉控制等表情

肌训练方案；观察组在此基础上联合BTX-A个体

化注射，旨在通过药物神经阻断作用配合功能训

练，重塑正常运动模式[9]。

本研究结果显示，观察组治疗后面肌联带运

动0级和Ⅰ级占比分别为36.00%、48.00%，高于

对照组的8.00%、16.00%（P＜0.05），这表明联

合治疗能够更有效地减轻联带运动的严重程度。

BTX-A通过选择性阻断胆碱能神经末梢突触前

膜乙酰胆碱的释放，导致肌肉发生可逆性化学

去神经支配，从而减弱过度活跃肌群的收缩强

度 [10]。这种作用机制对于打破已形成的异常运

表 1  两组面肌联带运动分级比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

0 级

2（8.00）

9（36.00）

5.711

0.017

Ⅰ级

4（16.00）

12（48.00）

3.125

0.017

Ⅲ级

5（20.00）

1（4.00）

3.030

0.082

Ⅱ级

12（48.00）

3（12.00）

7.714

0.005

Ⅳ级

2（8.00）

0

2.083

0.149

n

25

25

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组 Sunnybrook 面神经功能评分比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

25

25

治疗前

8.36±2.14

8.52±2.08

0.268

0.790

治疗前

  9.84±2.36

10.12±2.28

0.427

0.671

治疗前

42.16±6.83

41.88±7.12

0.141

0.888

治疗前

48.52±10.26

47.96±10.58

0.189

0.851

治疗后

5.28±1.67*

3.64±1.42*

3.725

0.001

治疗后

6.92±1.88*

4.36±1.52*

5.279

0.000

治疗后

58.72±7.29*

65.48±6.54*

3.428

0.001

治疗后

69.28±9.63*

78.52±8.47*

3.599

0.001

 组别          n
	       静态对称性	                  随意运动对称性	                       联带运动	      总分

表 3  两组面部对称度指数比较（ ）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

68.24±8.36

67.88±8.52

0.151

0.881

治疗后

82.47±6.18*

89.64±5.32*

4.397

0.000

n

25

25
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动模式具有重要意义。在联带运动责任肌群注射

适量BTX-A后，异常收缩的肌肉能够得到充分松

弛，为正确运动模式的重建创造了有利条件。配

合系统的表情肌训练，患者能够在镜像反馈下更

好地感知和控制目标肌群，逐步建立选择性肌肉

控制能力，最终实现运动模式的重塑[11]。面部对

称度的恢复是评价面瘫康复效果的重要指标。观

察组治疗后Sunnybrook面神经功能评分及总分均

优于对照组（P ＜0.05），这一差异反映了联合

治疗在改善面部对称性方面的优势。BTX-A注射

能够精准调节双侧面肌张力平衡，通过减弱健侧

代偿性过度收缩或患侧异常联带运动，使双侧面

部肌肉活动趋于协调[12]。同时，表情肌训练通过

强化弱化肌群、协调拮抗肌群的方式，进一步巩

固了药物治疗建立的平衡状态。值得注意的是，

BTX-A的剂量选择和注射部位的精确定位对治疗

效果至关重要。过量注射可能导致面肌无力，影

响表情功能；而剂量不足则难以有效控制联带运

动。本研究采用个体化的注射方案，根据每位患

者的联带运动模式和严重程度调整注射策略，确

保了治疗的精准性和安全性[13]。Sunnybrook面神经

功能评分作为国际公认的面神经功能综合评价工

具，能够全面反映患者的康复状况。观察组治疗

后Sunnybrook面神经功能评分及总分均优于对照

组（P＜0.05），这表明联合应用在静态对称性、

随意运动对称性和联带运动控制3个维度均表现

出良好优势。BTX-A注射后的神经阻断效应通常

在注射后3~7 d开始显现，2~4周达到高峰，作用

可持续3~6个月[14]。在此时进行强化表情肌训练，

能够最大限度地利用药物创造的“功能重塑窗口

期”。训练过程中采用的镜像视觉反馈技术能够

帮助患者建立正确的运动感知，同时选择性肌肉

控制训练促进了精细运动控制能力的恢复，而渐

进性抗阻训练则有效提升了目标肌群的力量和耐

力。这种多维度、递进式的训练模式与BTX-A的

药理作用形成协同效应，共同促进了面神经功能

的全面康复[15]。

综 上 所 述 ， B T X - A 注 射 联 合 表 情 肌 训 练

治疗面瘫后遗症期患者，通过药物的选择性神

经阻断作用与功能训练的运动再学习机制相结

合，能够有效减轻面肌联带运动程度，有效改

善 面 部 对 称 性 ， 全 面 提 升 面 神 经 功 能 恢 复 质

量。这种综合治疗模式较单纯表情肌训练具有

更佳的临床疗效，为面瘫后遗症的康复治疗提

供了新的临床思路和实践依据。未来研究可进

一步探索BTX-A注射的最佳剂量、注射间隔以

及与其他康复技术的联合应用，以期建立更加

完善的个体化治疗方案。
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