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鼻背皱纹 14点综合肉毒素治疗法的临床应用与疗效分析
祝勇 1 张焰华 2
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摘要：本论文系统探讨鼻背皱纹临床治疗策略，针对动态鼻背皱纹治疗中的疗效瓶颈问题，创新性提出 14 点综

合鼻背皱纹治疗法。通过深入分析鼻背皱纹分型、常规治疗局限性，详细阐述该治疗方法的技术要点、临床应用

效果及适用人群。临床数据显示，该方法在复合型鼻背皱纹治疗中患者满意度达 92.3%，为鼻背皱纹治疗提供了

新的有效路径[1-6]。
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引言

随着面部年轻化需求的持续增长，鼻背皱纹的有效

治疗成为整形美容领域的重要研究方向。鼻背皱纹按形

成机制可分为动态皱纹与静态皱纹，动态皱纹由表情肌

长期收缩导致，静态皱纹则与皮肤衰老、组织松弛密切

相关
[3-4]

。目前，临床多采用肉毒素治疗动态皱纹、透明

质酸钠填充静态皱纹的联合方案，但在动态鼻背皱纹治

疗中，仍存在部分患者疗效不佳的情况。本研究通过分

析鼻背皱纹形态特点及常规治疗局限，提出 14 点综合

鼻背皱纹治疗法，并对其临床应用效果进行深入探讨。

1 鼻背皱纹的分型与形成机制

1.1 鼻背皱纹分型

鼻背皱纹根据形态特征可分为横纹、竖纹、斜纹及

复合皱纹四类。横纹是最常见类型，呈水平走向；竖纹

垂直于鼻背中轴线；斜纹以特定角度分布；当多种形态

皱纹同时存在时，即为复合皱纹。临床中，皱纹复杂程

度差异显著，简单病例仅表现为单一横纹，复杂病例则

可能同时包含横纹、竖纹和斜纹
[1]
。

1.2 形成机制

不同类型鼻背皱纹的形成与特定肌肉收缩相关。单

一横纹主要由降眉间肌、降眉肌收缩引起，这两块肌肉

在皱眉等表情动作时牵拉鼻背皮肤，长期作用下形成横

纹。横纹与竖纹并存时，鼻背肌的异常收缩也参与其中。

而斜纹的产生则与提上唇鼻翼肌的牵拉密切相关
[1,5]

。由

于个体肌肉解剖结构和运动习惯存在差异，鼻背皱纹形

态呈现高度多样性，给临床治疗带来挑战。

2 鼻背皱纹的常规治疗方法及局限性

2.1 常规治疗方法

当前，鼻背皱纹常规治疗遵循“动态纹肉毒素治疗、

静态纹填充治疗”的原则。对于动态鼻背皱纹，肉毒素

通过阻断神经肌肉接头处乙酰胆碱的释放，抑制肌肉收

缩，达到缓解皱纹的目的。单一横纹患者，通常在降眉

间肌、降眉肌区域设计 2-3 个注射点位即可取得较好效

果；横纹和竖纹并存时，需在鼻背肌区域增加注射点位。

静态鼻背皱纹则采用透明质酸钠或其复方制剂填充，通

过增加组织容量改善外观
[3,5]

。

2.2 常规治疗的局限性

尽管常规治疗在多数情况下有效，但动态鼻背皱纹

治疗中仍存在部分患者疗效不佳的问题。主要原因在于

鼻背皱纹形态的多样性及肌肉代偿现象。常规治疗仅针

对部分肌肉进行控制，当引起横纹和竖纹的肌肉被抑制

后，原本不活跃的引起斜纹的肌肉可能出现代偿性增强，

导致皱纹改善效果受限，无法满足患者治疗期望
[2,4]

。

3 14 点综合鼻背皱纹治疗法

3.1 治疗原理

14 点综合鼻背皱纹治疗法基于对鼻背肌肉解剖结

构和皱纹形成机制的深入理解，提出通过全面控制鼻背

肌肉群来治疗鼻背皱纹。该方法认为，局部控制部分肌

肉难以应对复杂的皱纹形态，只有对所有相关肌肉进行

有效干预，才能避免肌肉代偿，实现理想的皱纹改善效

果
[1,6]

。

3.2 注射点位设计

1.双侧降眉肌中下段：在双侧降眉肌中下段各取1
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个注射点位。降眉肌收缩是鼻背横纹形成的重要因素之

一，通过在此处注射肉毒素，可精准抑制降眉肌的收缩

功能，减少因该肌肉活动导致的鼻背横纹产生
[1]
。

2.降眉间肌中下段：设置 2个注射点位。降眉间肌

的收缩会牵拉眉间及鼻背相连区域的皮肤，引发皱纹。

对该部位进行注射，可阻断降眉间肌的神经肌肉传导，

有效减轻相关区域的皱纹
[3]
。

3.鼻横肌：于鼻横肌分布 4个注射点位。鼻横肌的

异常收缩与鼻背横纹、竖纹的形成密切相关，4个点位

的设置能够全面覆盖鼻横肌，对其收缩进行有效干预，

从而改善鼻背横向及纵向纹路
[5]
。

4.双侧眼轮匝肌内侧：每侧各设 1个点位，共 2个。

眼轮匝肌内侧的肌肉活动也可能对鼻背皱纹产生影响，

通过在此处注射肉毒素，可调节眼轮匝肌内侧的肌肉张

力，避免其异常收缩对鼻背皱纹产生不良作用
[2]
。

5.双侧提上唇鼻翼肌：在双侧提上唇鼻翼肌各取 2

个点位，共 4个。提上唇鼻翼肌的牵拉是鼻背斜纹形成

的主要原因，4个注射点位可有效控制该肌肉活动，减

少因肌肉牵拉导致的鼻背斜纹和复合纹
[1,5]

。

此外，该治疗方法需配合针对眉间纹的 5个点位治

疗。眉间纹与鼻背纹的形成存在关联，协同处理眉间纹

相关肌肉，可与鼻背 14 个点位形成整体，从面部肌肉

整体运动模式的角度进行调节，进一步提升鼻背皱纹的

改善效果
[6]
。

点位设计图（包括眉间纹）

3.3 肉毒素使用规范

本治疗方法选用衡力肉毒素。每个点位注射剂量控

制在 1-2 单位，总用量约 24单位。该剂量既能有效麻

痹目标肌肉，达到去除皱纹的目的，又可将肉毒素弥散

风险控制在较低水平，确保治疗安全性和有效性。

4 临床应用效果分析

4.1 研究对象与方法

选取 2022 年 1 月至 2024 年 12 月在我院整形科接

受鼻背皱纹治疗的患者 120 例，其中符合复合型鼻背皱

纹诊断标准且自愿采用 14 点综合鼻背皱纹治疗法的患

者 68例。排除患有严重心脑血管疾病、神经肌肉疾病、

肉毒素过敏及孕期、哺乳期患者
[4,6]

。

治疗前，由两名资深整形科医生采用 Global Aest

hetic Improvement Scale（GAIS）对患者鼻背皱纹严

重程度进行评分，并拍照记录。治疗严格遵循 14 点综

合鼻背皱纹治疗法操作规范进行肉毒素注射，术后1个

月、3个月进行随访，再次采用 GAIS 评分评估皱纹改善

情况，并统计患者满意度。满意度调查采用自制问卷，

分为非常满意、满意、一般、不满意四个等级，满意度

=（非常满意例数 + 满意例数）/ 总例数 × 100%
[6]
。

4.2 结果

治疗后 1个月，患者鼻背皱纹平均评分较治疗前显

著降低（P < 0.05）；术后 3个月，皱纹改善效果仍保

持稳定，与术后 1个月相比差异无统计学意义（P > 0.

05）。患者满意度调查显示，非常满意 32 例，满意 31
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例，一般 4例，不满意 1例，总满意度达 92.3%。多数

患者反馈鼻背皱纹明显减轻，面部外观显著改善
[6]
。

4.3 不良反应

治疗过程中，少数患者出现轻微不良反应。12例患

者出现注射部位短暂疼痛、红肿，多在24-48 小时内自

行消退；5例患者出现轻度鼻背僵硬感，术后 1-2 周逐

渐缓解。未出现严重的肉毒素弥散相关并发症，如眼睑

下垂、鼻唇沟变浅等。

5 适用人群与注意事项

5.1 适用人群

14 点综合鼻背皱纹治疗法适用于对鼻背皱纹改善

有较高要求、能接受术后轻微面部僵硬且疼痛耐受性良

好的患者。这类患者更关注皱纹的显著改善效果，愿意

接受多点位注射带来的相对较大疼痛及可能出现的短

暂面部僵硬
[2,4]

。

5.2 注意事项

实施该治疗方法时，医生需具备扎实的面部解剖知

识和丰富的肉毒素注射经验，准确把握注射点位、层次

和剂量，避免并发症发生
[1,3]

。治疗时需要配合同时治疗

眉间纹治疗，因为降眉间肌的上段在眉间纹的治疗范围。

14个点位每一个点位使用的是 1-2 单位的肉毒素，总共

的剂量是 24 单位左右。但在临床中求美者个体差异鼻

部体表面积不同肉毒素用量可以酌情减量。 因为有一

些求美者对鼻背皱纹特别在意，不担心僵硬的问题，对

疼痛耐受度较高，因为 14 个点位带来疼痛，肯定比少

点位的要大一些，针对这类求美者可以使用此方式。治

疗前应与患者充分沟通，详细告知治疗原理、过程、可

能的不良反应及恢复情况，确保患者有合理预期。对于

存在肉毒素过敏史、严重系统性疾病等禁忌证的患者，

严禁采用该治疗方法
[5-6]

。

6 结论

鼻背皱纹 14 点综合肉毒素治疗法通过全面控制鼻

背肌肉群，有效解决了常规治疗中因肌肉代偿导致的动

态鼻背皱纹治疗效果不佳的问题。临床实践表明，该方

法在复合型鼻背皱纹治疗中效果显著，患者满意度高，

且不良反应轻微可控
[1-6]

。未来，可进一步扩大样本量进

行长期随访研究，优化注射方案，探索联合治疗模式，

以提升鼻背皱纹治疗的整体水平，为更多求美者提供更

优质的面部年轻化治疗方案。
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