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摘  要 

目的：探讨眼睑局部注射A型肉毒杆菌对于眼睑痉挛的效果。方法：收集2022年7月~2024年2月被我院

确诊为特发性眼睑痉挛的患者资料，筛选出其中符合条件者共78例作为研究对象。所有受试者均给予眼

睑局部多点A型肉毒杆菌毒素治疗。本次研究中，选取的观察指标包括药疗效果、维持时间与不良反应。

结果：A型肉毒杆菌毒素眼睑局部注射后，观察到痉挛症状大多1~7天完全缓解，有效治疗率约为98.7%。

药物疗效大多可以维持3~6个月左右，并且并发症少。结论：A型肉毒杆菌毒素对于特发性眼睑痉挛患者

进行眼睑局部注射治疗效果显著而且副作用少见，值得在临床上推广使用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the effect of local injection of Botulinum Toxin Type A into eyelid for ble-
pharospasm. Methods: Data of patients diagnosed with idiopathic blepharospasm in our hospital 
from July 2022 to February 2024 were collected, and a total of 78 eligible patients were selected as 
research objects. All subjects were treated with local eyelid multipoint Botulinum Toxin Type A. In 
this study, the observational indicators included therapeutic effect, maintenance time and adverse 
reactions. Results: The symptoms of spasmodic were completely relieved in 1~7 days with an 
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effective rate of 98.7%. The effect usually lasts for 3~6 mouths with few complications. Conclusion: 
Botulinum Toxin Type A given by local injection on multiple sites is more effective than acupuncture 
and moxibustion in the treatment of idiopathic ocular and facial spasmodic. 
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1. 引言 

特发性眼睑痉挛(BEB)这种病症是神经内科、眼科多见的颅面肌局部张力障碍疾病，通常双侧眼睑

同时受累[1]，患者存在基地神经核团的结构改变[2]。特发性眼睑痉挛(BEB)最早于 1857 年在西方医学

文献中报道，每 1 万人中约有 0.4~3.1 个病例受到影响，这是一种令人痛苦和致残的疾病，女性比男性

更常见(2:1) [3]，主要的临床症状为眼轮匝肌不受控制的收缩，进而引起双眼睑闭合疾病[4]。这种综合

征的共同特征是众所周知的，但它们的种类繁多。“Breughel 综合征”、“Wood 综合征”、

“Blepharospasm plus”、“节段性颅肌张力障碍”和“节段性颅颈肌张力障碍”等不同的同名词已被用

于描述具有多种解剖变异的实体[5]。它通常始于眼皮眨眼次数的增加，虽然过程是多种多样的，但许多

病例会进展，最终可能导致严重的痉挛，因为眼睑的频繁加上眼睑不自主地痉挛性收缩从而导致眼轮匝

肌肥大，并且提上睑肌松弛、睑外翻、倒睫等症状的发生风险较高。不仅影响美容，而且使睁眼困难，

视物不方便，干扰了正常的学习和工作，甚至造成功能性和器质性视力障碍。一直以来，我院相继开展

了局部注射 A 型肉毒毒素，手术等疗法并获得了满意的效果。其中手术治疗虽然具有一定效果[6]，但

对于患者创伤性大，通常有高复发率和相关的副作用[7]，如局部感觉减退，角膜炎，麻痹性外翻、溢液

和面部下垂等，此外，这些患者通常需要二次手术来矫正诱发的偏瘫眼睑错位。由于这些原因，大多数

医生已经停止使用周围面神经切除术，并且部分患者不愿意接受手术治疗或者耐受不了手术，所以我们

此次主要是探讨局部多点注射 A 型肉毒毒素的效果。数据统计结果表明，此方法实施后取得满意疗效，

现分析报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

纳入自 2022 年 7 月~2024 年 2 月蚌埠医学院第一附属医院患有眼睑痉挛病症的患者 78 名。其中男

性 26 名，女性 52 名；年龄范围为 46~72 岁，中位值(59.2 ± 14.8)岁。对收集的资料进行统计后，得出双

侧、单侧眼睑痉挛患者人数分别有 60 名、18 名。在这部分患者中，Ⅱ级 4 名，Ⅲ级 47 名，Ⅳ级 27 名。

病程最短者 3 个月，最长者 16 个月。对数据进行初步统计后，得出受试者的性别、患病眼别、年龄等其

他资料均不存在显著差异，P > 0.05，具备统计学意义。 

2.2. 诊断标准 

眼睑痉挛诊断标准[8]：多为双眼发病，眼部表现为频繁眨眼或不断加重的睁眼困难，随着病情进展

可表现为间歇性、不自主及进行性加重的眼睑痉挛，间歇时间逐渐缩短，直至双眼睑阵挛性或强直性地
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闭合而不能睁眼。可伴有眼干涩、疲劳、畏光等。 
按照眼睑痉挛强度分级[8]：1) 0 级：无痉挛；2) I 级：各种刺激引起瞬目增多；3) Ⅱ级：轻度，眼睑

面肌轻颤，功能正常；4) Ⅲ级：中度，痉挛明显，功能异常；5) IV 级：重度，严重痉挛有明显功能障碍，

生活质量下降。 

2.3. 纳入标准 

1) 符合上述诊断标准；2) 可耐受肉毒素眼周注射治疗；3) 检查头颅 CT 和 MRI，除眼睑不自主抽

动外，均未见明显异常和其他阳性体征；4) 充分了解治疗方式并签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

1) 全身情况无法耐受患者；2) 患有精神类疾病，无法正常表达；3) 资料不齐全；4) 伴有其他排斥

性疾病；5) 对肉毒素过敏患者。 

2.5. 方法 

采用兰州生物制品研制的 A 型肉毒杆菌毒素，该肉毒素外观表现为干燥结晶品，需低温冷冻保存于

−5℃~−20℃，每安瓶上面标示量为 100 u。对患者治疗前用生理盐水稀释，由此制备成可直接使用的 0.1 
ml 含毒素 2.5 u 的药品。嘱患者卧位，对患者常规眼部消毒后，根据患者眼睑具体临床表现，选用 1 ml
注射器，4.5 号美容针头，固定皮肤后在患侧眼上、下睑周围(距睑缘 2~3 毫米区域)实施皮下注射，除此

还有皱眉肌、眉毛上方提眉肌和距外眦 5 mm 的颞侧皮下眼轮匝肌，一共注射 7 个点，每点注射 0.1 ml 
(2.5 u)。如果仅存在下睑外侧痉挛这种症状，那么则选择下睑外 1/3 和外眦颞侧进行皮下注射。其中注射

的总剂量和各注射点量之和不超过 50 u。注射后观察 30 分钟，嘱患者 1 小时内勿揉眼或洗脸，防止肉毒

素发生人为扩散造成相应不良反应。 
所有病人至少随访 6 个月。 

3. 结果 

3.1. 观测指标 

1) 分别观察所有患者注射 1 d，7 d，3 m 和 6 m 的肌肉痉挛强度分级，并做统计学分析。 
2) 记起效时间和疗效维持时间。具体地，以 BEB 分级下降 1 个程度作为起效时间，以 BEB 分级上

升 1 个程度为疗效持续时间)，并记录病程中是否出现不良反应，是否治疗及药效消失后眼睑痉挛程度是

否加重。 

3.2. 疗效评价标准[8] 

完全缓解：跟未进行肉毒杆菌注射治疗之前的痉挛强度相比，且相应痉挛强度降至 0 级； 
明显缓解：跟未进行肉毒杆菌注射治疗之前的痉挛强度相比，此时痉挛强度分级下降 2~3 个等级； 
部分缓解：跟未进行肉毒杆菌注射治疗之前的痉挛强度相比，此时痉挛强度分级下降 1 个等级； 
无效：跟未进行肉毒杆菌注射治疗之前的痉挛强度相比，相应痉挛强度分级无变化或病情进展。 
复发标准：痉挛强度跟未进行肉毒杆菌注射治疗之前相比提高至少一个等级。 

3.3. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 进行卡方检验分析。 
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3.4. 效果分析 

Table 1. Changes in intensity of blepharospasm before and after local Botox injection 
表 1. 局部注射肉毒杆菌治疗前后睑痉挛强度变化 

 0~1 级 2 级 3 级 4 级 

治疗前 0 4 47 27 

治疗后 49 22 6 1 

注：(P < 0.05)。 
 
对进行肉毒杆菌治疗的 78 例患者进行随访和相关性分析，总有效率为 98.7%，眼睑痉挛症状在治疗

24 小时后开始减轻，1~7 天缓解。治疗效果见表 1。本组 78 例治疗前后睑痉挛强度有明显差异(P < 0.05)。
病情复发者若睑痉挛强度均较弱，注射剂量和首次相比，剂量相同或略减少；若是有残存痉挛患者，则

需要 1 周后追加注射，注射的部位及剂量则需要根据受累肌肉考虑进行选择注射。再次需要注射的时候

疗效不受影响，且不影响日常学习、生活和工作。 

3.5. 不良反应及副作用 

本组病例在治疗后均无全身反应或药物过敏反应，78 例治疗患者后中有短暂上睑下垂 5 例，眼睑闭

合不全 2 例，均无进行任何处理，3~5 周自然恢复。4 例出现流泪，予以左氧氟沙星，普拉洛芬等眼药水

症状后迅速缓解。如果存在痉挛复发情况，患者可以重复之前治疗。在随访分析时发现肉毒杆菌治疗组

存在 6 例需要重复注射治疗 2~3 次，虽然再次注射剂量与首次相比相同或略减少，但是仍获相同效果。 

4. 讨论 

虽然目前眼睑痉挛病症确切的病因和发病机制尚不清楚，但是大多数学者认为心理的因素、药物、

外伤等均可能诱发这类疾病[9] [10]，这些因素将导致患者的脑内神经介质，如不及时有效的干预，则引

起乙酰胆碱及多巴胺的平衡失调[11]，进而表现为眼睑不自主阵发性痉挛或者强直性收缩及不自主眨眼；

也有部分学者认为，眼睑痉挛是因血管压迫引起。具体地，人体的椎动脉，小脑前下动脉等压迫显著影

响神经纤维，并进一步诱发髓鞘脱失，最终出现神经轴突间动作电流短路[12]。据不完全统计，眼睑痉挛

是最常见首发症状[13]大约有 25%患者是以单侧眼睑痉挛起病的，因未能及时干预最终形成双侧眼睑痉

挛[3]，此时不仅治疗难度增大，预后效果也不理想。根据以往的临床经验来看，本病通常为缓慢起病，

大部分患者在即将发病前伴有一系列眼部不适，如眼干、眼涩、眼胀、畏光等表现。但是最常见的症状

当属眼睑痉挛，特殊情况下，这部分患者还会出现下面部肌肉痉挛[14]。 
赵敏[15]等分别采用 25 u/ml 和 40 u/ml 浓度肉毒素进行皮下注射，该研究表明，高浓度与低浓度肉

毒素治疗眼睑痉挛起效时间和维持时间无明显差异，但相对高浓度肉毒素注射，低浓度肉毒素注射后出

现不良反应概率更低。本研究使用 25 u/ml 浓度肉毒素进行注射，发现数日后患者症状均不同程度的减

轻。对研究所得数据进行统计后，得出此方法干预后总有效率为 98.7%，且持续时间久，可长达半年，并

发症少且方便易行，这些相关性分析充分说明了局部注射 A 型肉毒杆菌毒素治疗特发性眼脸痉挛是完全

可行的。此疗法能够提高治疗效果，快速缓解临床症状，并且具有极高的安全性，这与田林等研究结果

相一致[16]。手术医师根据患者的临床表现选择在肌肉痉挛最明显的部位进行皮下注射。注射前需要标注

注射点，其中每点注射剂量为 2.5 u，注射点数及总量医师需要根据患者病情而定。出现眼睑闭合不全者，

予以常规保护眼睛措施。对于复发痉挛者可以选择再次注射，但需要注意的是如果多次注射可产生耐药

性(其中本研究患者耐药性为 7%)，相关不良反应在治疗前告知病人，均表示自愿参与治疗并配合随访，
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签署一份书面同意书。 
综上所述，虽然目前尚没有可以治愈特发性眼睑痉挛的方法，但是有许多医疗选择可以尝试，以减

轻受这种疾病影响的患者的严重功能残疾，中医认为此病首归于脾受累[17]，认为补中益气汤可以部分患

者患者症状，而现今注射肉毒杆菌毒素来控制运动体征应该是几乎所有患者的一线治疗[18]，有研究表明

肉毒素治疗 BTB 的同时联合干眼治疗会增加疗效[19]。尤其局部皮下注射 A 型肉毒杆菌毒素干预 BEB
存在以下优势：第一，对操作者专业技术要求不高，易于实施，可以推广使用；第二，干预后可在短时间

内发挥药效，使病情得以缓解，提高患者生活质量；第三，局部或全身不良反应少，更安全；第四，对于

不能耐受手术的患者来说更有效可靠，患者依从度、满意度更高。基于以上的分析可知，对于特发性眼

睑痉挛患者，A 型肉毒杆菌毒素治疗眼睑痉挛具有良好的效果，值得在临床上推广使用。 
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