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摘要 A型肉毒毒素（简称肉毒素）可引起可逆的局部肌肉麻痹，注射于特定面部肌肉可影响个体的情绪体验，还会干扰

个体对情绪性材料（面部表情、语言文字和视频）中情绪信息的加工。认知神经科学研究发现，注射肉毒素会影响杏仁核

的激活，影响奖赏系统的功能，以及其他大脑皮层的认知神经功能。面部反馈假说和社会反馈假说分别从个体与社会层面

对肉毒素的作用加以解释：注射肉毒素使被注射者的肌肉反馈减少，弱化相应情绪的体验和加工；人际交往中，面部模仿

使观察者的情绪体验与被注射者趋同，反过来同样影响被注射者的情绪体验。基于已有研究，本文提出面部反馈与社会反

馈的整合模型对注射肉毒素影响情绪加工的认知神经机制进行系统阐释。未来研究可拓展相关的研究范式和方法，关注肉

毒素注射对不同层面和水平的情绪加工的影响，及其相应的认知神经机制，进一步明确面部反馈与社会反馈的相互作用，

并且考察肉毒素用于抑郁症等心理疾病治疗的作用机制。
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A型肉毒毒素（botulinum toxin type A，BTX-A）

简称肉毒素，是一种神经毒素，注射后作用于神经

肌肉接头（neuromuscular junction），通过抑制乙酰

胆碱的释放阻断神经冲动传导，从而引起肌肉麻

痹［1］。肉毒素应用于临床已 40多年，主要用于治

疗肌肉痉挛、肌张力障碍、慢性疼痛等疾病［2］。

在医疗美容中，肉毒素用于放松局部肌肉以减少面

部皱纹，包括鱼尾纹、皱眉纹、抬头纹等［3］。近

年来，肉毒素注射对情绪加工的影响受到广泛关

注，一些研究报告了接受肉毒素注射会影响个体的

情绪体验［4-7］，尤其是注射于眉间可缓解抑郁症

状［8-16］，也有研究发现接受肉毒素注射会影响个体

对他人面部表情的识别［6-7，17-18］，以及对语言文

字［5］和视频材料［4］的情绪体验和加工。

研究注射肉毒素对情绪加工的影响具有重要的

理论意义和应用价值。首先，注射肉毒素引起面部

肌肉局部的、可逆的麻痹，是研究表情与情绪加工

有效、安全的方法之一，为考察无肌肉反馈的情绪

加工提供了较为理想的实验操纵手段。其次，肉毒

素可用于疾病治疗，也是近年来国内流行的医美抗

衰手段，了解其对情绪加工的影响将促进肉毒素更

加科学合理的应用。最后，肉毒素注射眉间能改善

不良情绪，有望成为治疗抑郁症的有效手段之

一［19］，而且由于疫情中口罩的佩戴，上半张脸成

为人们情绪交流的关键媒介，肉毒素注射眉间也许

可以缓解潜在的不良情绪传染性蔓延［20-21］。因此，

研究注射肉毒素影响情绪加工的认知神经机制，不

仅能丰富已有的情绪相关研究，有利于药物的科学

使用，还有助于探究容貌美学改变对个人情绪甚至

整个社会心理环境的影响。

本文对注射肉毒素影响情绪加工的相关实验研

究进行梳理，结合已有实验证据和理论，探讨注射

肉毒素影响情绪加工的认知神经机制，并在此基础

上对未来的研究方向进行展望。
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1　肉毒素注射影响情绪加工的实验证据

如前所述，注射肉毒素影响情绪加工的实验证

据主要来自3方面：a. 注射肉毒素会影响个体的主

观情绪体验［4-14］；b. 注射肉毒素会影响个体对他人

面部表情的识别［6-7，17-18］；c. 注射肉毒素会影响个

体对语言文字［5］ 和视频材料［4］ 的情绪体验和

加工。

需要注意的是，肉毒素的可注射部位广泛，包

括面部、肩颈、腿部、腋下等部位的特定肌肉，应

用于面部时还可注射于咬肌、鼻背、颏肌等部

位［1-2］，但在本文提及的影响情绪加工的相关研究

中肉毒素注射仅限于面部的眉间（降眉间肌和皱眉

肌）、眼周（眼轮匝肌）及前额（额肌）部位。一

方面，这些部位更易出现表情纹，是医疗美容中肉

毒素注射的常见部位［3］；另一方面，这些部位的

肌肉参与面部表情的形成，与个体的情绪加工

相关［22-24］。

1.1　肉毒素注射对主观体验的影响

以往研究使用情绪自陈量表测量个体接受注射

前后的主观体验变化，结果发现，抑郁症患者普遍

表现出消极情绪的减少［8-16］，而健康个体则未得到

一致的测量结果［4-7］。也有研究考察个体接受肉毒

素注射前后他人对其的印象和评价，结果表明接受

注射后个体获得的他人评价［25-27］及被注射者自己

的主观体验［25-26］都更加积极。

1.1.1　抑郁症患者

Finzi 和 Wasserman［8］最早报告了肉毒素治疗

抑郁症的研究，发现患者眉间接受肉毒素注射2个

月后，抑郁症状明显缓解，不再符合抑郁症的临床

诊断标准。此后，有研究者采用随机双盲安慰剂对

照实验进一步探究肉毒素注射眉间对重性抑郁症

（major depressive disorder，MDD） 患者的影响，

其中3项研究报告了肉毒素注射组的情绪缓解率显

著高于接受生理盐水注射的对照组［9，11，14］，另一

研究未发现统计学差异，但肉毒素注射组也表现出

抑郁症状的持续改善［10］。上述 4 项研究均以女性

患者为主要被试群体，另外一项研究针对男性被

试，发现肉毒素注射眉间对男性抑郁症患者同样有

效，还可以缓解慢性难治性抑郁［28］；也有研究报

告了肉毒素对双向抑郁症的治疗有效［29］；近年来

国内的研究者也发现，肉毒素在治疗面肌痉挛、眼

睑痉挛、慢性偏头痛等疾病的同时，能缓解患者的

共病焦虑、抑郁状态［30-31］。

虽然已有研究表明，肉毒素对抑郁等不良情绪

的治疗有效，其本身具有极少副作用，且与传统治

疗药物无冲突［16，19］，但至今肉毒素治疗还未成为

抑郁症患者的可选治疗方案。这可能是由于以下几

方面的原因：首先，相关研究数量尚不足以提供充

分的临床数据以推进药物的实际应用；其次，由于

肉毒素具有半年内失效的特性，在临床应用中需系

统规律给药，而相关研究都只进行了一次干预，其

中最长跨度为24周［9-10］，因而长期、多次药物干预

的影响尚不明确；最后，注射肉毒素与其他治疗手

段如何配合还需进一步探究。

1.1.2　健康被试

注射肉毒素对健康被试情绪体验的影响，目前

的研究发现并不一致。不同于抑郁症患者的研究，

健康被试的注射部位不局限于眉间，一些研究还涉

及眼周区域［4，6］。其中有2项研究发现了与抑郁症

研究一致的结果，即眉间接受肉毒素注射后的健康

被试消极情绪降低［6］，或呈现降低的趋势［7］。另

外 2项研究同时测量被试的积极情绪和消极情绪，

均发现接受注射后个体积极情绪显著降低，而消极

情绪没有显著变化［5］，甚至显著增加［4］。

目前对于健康个体情绪体验变化的研究还比较

少，尚不能明确注射肉毒素对健康个体情绪的影

响。上述4项研究结果不一致的原因可能源于以下

两方面。a. 这些研究的肉毒素注射部位不同，其中

部分研究注射了多个部位［4，6］。肌电图研究发现，

不同面部肌肉与特定情绪相关，皱眉肌和眼轮匝肌

分别在加工愤怒和快乐情绪时被激活［22-24］，因而在

眉间和眼周均注射肉毒素会同时影响消极和积极情

绪，且无法明确哪种情绪受到的影响更大。b. 肉毒

素注射可能影响了健康个体的人际交往和亲密关

系。除情绪量表外，Lewis［6］的研究还使用女性性

功 能 指 数 量 表 （female sexual function index，

FSFI）考察肉毒素注射前后被试的性体验质量，结

果发现肉毒素注射眉间组性高潮满意度得分显著下

降，注射眉间及眼周组轻微显著下降。因此对于健

康个体，注射肉毒素可能造成对亲密关系的不良影

响，进而影响被试的情绪体验。

1.1.3　他人反馈

在社会交往中，他人反馈会影响个体的情绪体

验和加工［32］，因而对于接受肉毒素注射的个体，

周围人对其态度的变化可影响其主观体验。在考察

他人态度的研究中，研究者将不同个体接受肉毒素

注射前后的照片或视频随机呈现给陌生评价者，要
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求其根据第一印象对被注射者的多种特质进行评

分，结果表明他人对接受注射后的个体的印象优于

未注射时［25-27］。其中有研究考察了被注射者自身

体验的变化，发现接受注射后个体报告了自我感知

（self-perception） 的显著提升［25］以及获得邀约的

机会增加［26］。因此，接受肉毒素注射后，个体在

人际交往和自我感知的过程中，均获得更多的积极

情绪体验。此类研究从观察者和被注射者两个角度

提供了注射肉毒素影响个体情绪体验的证据，然而

尚未明确这两方面结果的相关性，如他人对被注射

者印象的改善是否与接受注射后个体自我感知的提

升有关，今后的研究可对此进一步探究。

1.2　肉毒素注射对面部表情识别的影响

注射肉毒素不但影响被注射者的情绪体验，而

且也会影响被注射者对面部表情的识别和加工，体

现在注射肉毒素后个体识别面部表情的准确率降

低［6，17］、反应时增加［7，18］、或表情强度评分降

低［18］。目前针对这个问题的研究主要有以下两方

面发现。

a. 无论注射部位在眉间或眉间及眼周［6］，还

是眉间、眼周及前额［17］，注射肉毒素都降低了被

试对局部静态面部表情的眉眼区域表情识别的正确

率；在被试眉间及眼周同时注射肉毒素干扰了对完

整静态面部表情的识别［6，18］，而且该干扰效应受

到表情强度的调节［18］。对于表情强度比较轻微的

完整静态面部表情，注射肉毒素对其识别的影响显

著，而对于表情较为明显的此类表情刺激，注射肉

毒素对其识别的影响较小［18］，对于表情强度较高

的完整静态面部表情，注射肉毒素对其识别准确率

没有任何影响［33］。由此可见，个体识别静态面部

表情时，注射肉毒素对低强度面部表情识别的影响

更显著，如局部面孔和表情强度较低的完整面孔，

识别高强度面部表情时，个体的过去经验和习得反

应可能会补偿肉毒素注射后肌肉麻痹带来的影

响［33］，肌肉反馈变化引起的真实情绪反应可能被

干扰甚至掩盖。因此，使用的静态面部表情识别任

务（如表情分类、效价判断、强度评分）可能产生

对情绪内容的概念水平的加工，无法排除已有知识

经验的影响［7］，使得这些研究中注射肉毒素产生

的肌肉反馈抑制与表情识别之间的因果关系并不

明确。

b. 使用表情变化检测范式 （change detection 

paradigm）的研究发现，注射肉毒素干扰了个体对

愤怒表情变化的检测。该研究使用变形面孔

（morphed faces）呈现中性-完全愤怒、中性-完全

快乐的渐变表情视频，要求被试在感知到表情变化

时做出反应，结果发现肉毒素注射眉间后的个体检

测愤怒表情变得更加困难［7］。如前所述，考察注

射肉毒素对表情识别影响的研究希望得到肌肉反馈

抑制与表情识别的直接因果关系，但是使用静态面

部表情识别任务无法排除已有知识经验的影响，相

较而言，动态面部表情的变化检测范式中，被试只

需关注视觉呈现表情的变化，无需对表情性质做出

明确判断，识别过程更多依赖短时记忆表征而非长

时的语义知识［7］，弥补了前述静态面部表情识别

任务（如表情分类、效价判断、强度评分）的不

足，为注射肉毒素影响表情识别提供了进一步的证

据。未来研究可在现有研究的基础上拓展实验任务

的类型，从多个角度进一步验证注射肉毒素对表情

识别的影响，或使用其他方法进一步减少已有知识

经验对结果的干扰。

1.3　肉毒素注射对情绪性材料识别的影响

已有研究发现，注射肉毒素也影响被注射者对

语言文字和视频材料中包含的情绪信息的加工。首

先，接受肉毒素注射会干扰对情绪性语句的加工，

表现为注射后个体情绪性语句的阅读时间相对于注

射前显著增加［5］，或对情绪性语句的情绪强度评

分显著降低［18］。并且，这一效应与情绪性语句的

情绪强度相关：相较于明显情绪性或中性的语句，

注射肉毒素对轻度情绪性语句的影响更大［18］。其

次，接受肉毒素注射对包含轻度情绪信息的视频加

工影响更大，尤其是注射肉毒素后被试对轻度积极

视频体验显著下降，但是对强烈积极、强烈消极视

频的情绪体验没有产生显著影响［4］。由上可见，

与静态面部表情识别相似，识别情绪性材料时，无

论是采用语句还是视频材料都发现注射肉毒素对低

强度情绪性材料的影响更大，而对高强度情绪性材

料识别影响较小或无影响［4，18］，这一现象可能同

样受到已有知识经验的影响。因此，现有的情绪性

材料识别任务也可能引起个体对情绪内容的概念水

平的加工，无法证实肌肉反馈抑制与情绪性材料识

别的直接因果关系，今后研究可以采用阈下情绪材

料加工的任务或者其他无意识的加工任务对此问题

进行考察，以排除概念水平的知识经验对肌肉反馈

抑制效应的干扰。

综上所述，大部分行为学研究发现，注射肉毒

素在引起面部肌肉麻痹的同时，也会影响个体的情

绪体验和加工。然而，目前相关研究数量仍较少。
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本文对采用健康被试的 7项行为学研究通过表 1进

行了梳理。结合表格可见，已有研究采用的实验方

法还亟待丰富和改进。首先，一些研究同时注射多

个部位，只能获得整体情绪加工的变化，无法得知

肌肉变化对某种情绪的特异性影响。其次，自省报

告、面孔分类、句子理解等实验任务可能引出大量

的概念加工，使得情绪加工与肌肉反馈的关系并不

明确。最后，大部分研究使用同样的实验任务探究

了注射前、注射后两阶段的情绪加工变化，未考察

恢复基线后的情况，部分研究未设置对照组，也忽

略了练习效应对研究结果的影响。

未来研究应在丰富和改进实验方法的基础上，

进一步探究注射肉毒素对个体情绪体验和加工的影

响。一方面，抑郁症相关研究需要更多的实验证据

以推进肉毒素作为疾病治疗药物的临床应用。另一

方面，探究注射肉毒素对健康被试情绪加工影响的

研究十分匮乏，而如今肉毒素作为医疗美容中最常

用的药物之一，已被广泛应用于健康人群［3］，更

多的此类研究将有助于促进药物的合理使用。

2　肉毒素注射影响情绪加工的神经机制

目前，仅有 3 项研究利用功能性磁共振成像

（functional magnetic resonance imaging， fMRI） 直

接考察了肉毒素注射眉间影响健康个体［33-34］和边

缘型人格障碍患者［35］情绪加工的神经机制。综合

这3项研究以及其他探究注射肉毒素影响大脑神经

系统的研究表明，注射肉毒素可通过影响杏仁

核［33-35］、奖赏系统的功能［7］ 以及皮层神经功

能［35-37］，直接或间接影响个体的情绪加工。

2.1　对杏仁核功能的影响

杏仁核是人脑的“情绪中枢”，参与激活、识

别和调节情绪，与恐惧、愤怒、焦虑等消极情绪相

关［38］。有研究发现，被试观看消极图像会引起更

多的皱眉肌活动，同时杏仁核激活增加［39］。肉毒

素注射范式的研究发现，与基线水平相比，被试在

眉间接受肉毒素注射后，消极表情刺激引发的杏仁

核激活显著降低［33-35］，且这一效应在肉毒素失效后

消失［33］。研究者认为，肌肉的传入反馈信号

（afferent feedback signal） 是引起杏仁核激活的重

Table 1　The studies investigated the effect of BTX-A injection on emotional processing of normal subjects
表1　考察肉毒素注射影响健康个体情绪加工的研究

肉毒素

注射组

人数

n=12

n=24

n=10

n=7

n=16

n=40

n=33

对照组人数

及操作

n=12

无操作

n=12

其他医美治疗

n=11

无操作

―

n=15

玻尿酸填充

―

n=35

玻尿酸填充

测量与实验任务阶段

阶段1：注射前5~6 d

阶段2：注射后平均10 d

阶段1：注射前平均8 d

阶段2：注射后平均6周

阶段1：注射前

阶段2：注射后平均2周

阶段1：注射前2~5周

阶段2：注射后3~6周

阶段3：注射后至少9个月

阶段1：注射后1~2周

阶段1：注射前

阶段2：注射后平均2周

阶段1：注射前平均8 d

阶段2：注射后14~24 d

肉毒素注射

部位

仅眉间

仅眉间

（n=13）

眉间及眼周

（n=11）

眉间及眼周

仅眉间

眉间、眼周

及前额

仅眉间

眉间及

眼周

情绪测量量表

PANAS，

STAI-A

HADS

―

―

―

PANAS

PANAS，BDI

实验任务

动态面部表情识别

静态面部表情识别

静态面部表情识别

静态面部表情强度评分

情绪性句子强度评分

静态面部表情识别

静态面部表情识别

情绪性句子理解

情绪性视频强度评分

结果

注射肉毒素后对愤怒情绪

的检测变慢

注射肉毒素后表情识别准

确率显著降低

注射肉毒素对轻度情绪刺

激影响更显著

未发现行为学效应

注射肉毒素组表情识别准

确率显著低于对照组

注射肉毒素后消极情绪句

子阅读时间显著增加

注射肉毒素后轻度积极视

频体验显著减少

文献

［7］

［6］

［17］

［31］

［16］

［5］

［4］

PANAS：正性与负性情绪量表（positive and negative affect schedule）；STAI-A：状态特质焦虑量表（state trait anxiety inventory form-A）；

HADS：医院焦虑抑郁量表（hospital anxiety and depression scale）；BDI：贝克抑郁量表（beck depression inventory）。
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要因素，而传入反馈信号缺失会影响杏仁核对情绪

信息的加工［33-35］。结合已有行为学研究结果，可

对注射肉毒素影响情绪加工的机制进行初步解释，

以皱眉肌注射为例：个体在面对呈现的消极表情

时，通过收缩皱眉肌等相关肌肉对情绪进行识别和

体验［33］，而肉毒素注射于皱眉肌导致传入反馈信

号受阻，杏仁核激活降低，最终弱化了个体对消极

情绪的体验和加工。

值得注意的是，虽然上述研究都发现了肉毒素

注射对杏仁核激活的影响，但杏仁核激活发生变化

的位置不同，尤其是同样采用健康被试的两项研究

分别发现了右侧［33］和左侧［34］杏仁核激活降低。

这一差异可能有以下两方面原因。a. 两项研究要求

被试执行的任务不同：其中一项研究中被试对表情

图像进行被动观看［33］，而另一项研究明确要求被

试进行表情模仿［34］。与前者相比，后一种情况下

的被试更容易注意到自己的肌肉运动，甚至控制自

发产生的面部表情，从而导致不同研究任务中杏仁

核激活出现了差异［33］。b. 杏仁核对不同意识水平

情绪性刺激的加工具有偏侧性。右侧杏仁核在阈

下/无意识的情绪刺激加工中起主导作用，而左侧

杏仁核更多参与阈上/有意识的情绪加工过程［40-42］。

因此，上述两项研究中刺激材料呈现时间、实验任

务要求的差异，可能引起了不同意识水平的情绪加

工，从而导致杏仁核激活变化的位置差异。具体而

言，报告左侧杏仁核激活的研究［34］中，刺激材料

呈现 4 s，且需有意识地进行表情模仿；而报告右

侧杏仁核激活的研究［33］中，刺激材料呈现时间为

17、50和1 000 ms，为更加快速的情绪信息，且被

试不会注意到自己的肌肉运动，更可能引起个体的

无意识加工。

综上所述，不同的实验范式可能会导致肉毒素

注射后神经功能出现不同的变化，且刺激材料加工

的意识水平可能是其中的一个重要影响因素。如上

所述，前人研究方法可能引起过多的概念水平的加

工，而阈下研究手段可能有助于探究肌肉反馈抑制

和情绪变化的因果关系。然而，已有肉毒素注射影

响情绪加工的神经功能或行为学研究中使用阈下水

平刺激呈现的研究仅一项［33］，该研究被试仅7人，

未采用对照组，且最终未发现任何行为学效应。未

来研究可进一步考察注射肉毒素对不同意识水平情

绪刺激加工的影响，以及注射前后神经功能的

变化。

2.2　对奖赏系统的影响

注射肉毒素可能通过干预个体的奖赏系统影响

其情绪加工，且杏仁核仍在这一机制中发挥作用。

不同个体对不同类型奖赏的敏感性有所差异，与健

康个体相比，抑郁症患者对“无奖赏”更敏感，并

且奖赏系统失衡［43］。注射肉毒素对健康个体和抑

郁症患者奖赏系统的影响主要表现在以下两方面。

a. 对于健康个体而言，注射肉毒素会影响其强

化学习和积极情绪相关的奖赏功能。探究注射肉毒

素影响情绪加工的研究发现，相对于注射前的第一

阶段，未接受肉毒素注射的对照组被试第二阶段主

观积极情绪评分增加得越多，则检测积极动态表情

变化所需的反应时越短，而眉间接受肉毒素注射者

未显示这一效应［7］。这一效应可以从奖赏功能的

以下两个方面来解释。第一，注射肉毒素干预了强

化学习相关的奖赏机制。强化学习理论认为，个体

可以通过模拟未来行为所唤起的情绪体验，来预测

最优行为的选择［5］。因此，在检测动态表情变化

的过程中，若个体通过初期面部模拟已处于较为积

极的情绪状态，对程度加深的积极表情的判断将更

加容易，检测时间更短。由于纹状体在奖赏和行为

模拟的联结中起着重要作用［7， 44］，注射肉毒素可

能通过使纹状体神经功能发生变化，进而影响个体

强化学习过程中对动态变化表情的模拟及其唤起的

情绪体验，干扰了最优行为选择。第二，注射肉毒

素调节了与消极情绪和积极情绪相关的奖赏功能。

其中，积极情绪与奖赏密切相关，积极情绪缺乏会

引起奖赏功能异常［45］。已有研究发现，杏仁核不

仅影响消极情绪，也参与调节积极情绪及与之相关

的奖赏加工［46］。因此，上述研究中，注射肉毒素

组第二阶段未发现积极情绪检测及积极情绪评分增

加的相关性［7］，可能是因为注射肉毒素导致杏仁

核激活降低［33-35］，影响了被注射者积极情绪相关

的奖赏功能。

b. 注射肉毒素对抑郁症患者的治疗作用［8-12，14］

可能与奖赏系统的功能改善有关。抑郁情绪可以由

预期奖赏不能如期获得（即“无奖赏”），或长期

的“惩罚”引起［43］。有证据表明，抑郁症患者与

奖赏相关的神经系统结构和功能发生了改变，而且

对奖赏中枢进行电刺激可显著改善其快感缺失和动

力缺乏的抑郁症状［43，47］。“无奖赏”系统的神经结

构主要包括外侧眶额皮层和额下回，而杏仁核与惩

罚刺激的加工相关［43］。已有研究发现，注射肉毒

素会引起个体额下回［35］和杏仁核［33-35］的神经功能
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变化。也有研究通过动物实验模型发现，脸部双颊

注射肉毒素有效治疗了小鼠的抑郁样行为，并且显

著增加了前额叶皮层和杏仁核中与抗抑郁作用相关

的脑源性神经营养因子（brain derived neurotrophic 

factor，BDNF）的表达［48］。因此，注射肉毒素可

能通过调节杏仁核、额下回和眶额皮层等神经结构

的功能，改善抑郁症患者异常的奖赏功能，缓解其

消极情绪。

2.3　对运动和认知相关皮层神经功能的影响

注射肉毒素也可能引起与运动、反应抑制、高

级认知3方面相关的大脑皮层神经功能变化，进而

影响个体的情绪加工。

a. 注射肉毒素会引起大脑初级运动皮层的变

化，这不但影响个体的运动功能，而且也可能影响

其情绪加工。注射肉毒素会影响健康个体［49］、肌

肉运动障碍患者［36-37］及边缘型人格障碍患者［35］的

大脑运动皮层，尤其可引起初级运动皮层的变化。

初级运动皮层不仅可调控运动行为，也参与调节个

体对疼痛的感知，有研究发现初级运动皮层在调节

小鼠疼痛感知的同时还可调节疼痛相关的负性情

绪，因此研究者推测初级运动皮层也可能参与调节

个体的情绪加工［50］。与这一观点一致，有研究发

现肉毒素被用于治疗慢性偏头痛等疾病时，可同时

缓解患者的共病抑郁焦虑状态［31］。因此，注射肉

毒素后个体消极情绪的减少可能与大脑初级运动皮

层的变化相关。

b. 注射肉毒素会引起个体反应抑制相关的皮层

神经功能变化。额下回和辅助运动区在反应抑制过

程中起着重要作用［51］，同时有研究发现注射肉毒

素可引起额下回［35］和辅助运动区［36］的激活变化。

此外，2.2节中与奖赏功能相关的眶额皮层同样与

个体的反应抑制相关［43］。因此，肉毒素注射可能

通过增强个体反应抑制相关的神经活动，减少其冲

动行为和冲动情绪；同时，个体反应抑制能力增

强，更易控制或减少消极情绪的影响，也有助于其

更好地适应环境。

c. 注射肉毒素可能引起高级认知相关的皮层神

经功能变化，影响个体的认知功能和情绪加工。情

绪与认知紧密相联、相互影响，认知加工可引起情

绪反应，而情绪通过调节和引导认知使个体适应环

境［52］。神经科学研究发现，皮层神经功能受杏仁

核影响，使得情绪刺激比中性刺激更易吸引个体的

注意力，这与杏仁核对个体目标、需求和价值的快

速检测功能相关，因而注射肉毒素后杏仁核激活降

低，可能影响其对感觉皮层的直接反馈投射、额顶

叶注意区域的信号调节［53］，导致个体对情绪刺激

的注意减少。然而目前相关研究尚少，仅一项行为

学研究初步考察了接受肉毒素治疗对面部神经系统

疾病患者认知功能的影响，发现与未接受注射的患

者相比，接受注射的患者在非语言推理任务中表现

更差［54］。然而由于潜在的无关因素，研究者未能

得出这一结果与肉毒素注射的因果关系，面部肌肉

麻痹对认知相关皮层神经功能的影响，以及这一影

响与情绪加工之间的关系还需进一步探究。

3　肉毒素注射影响情绪加工的理论模型

对于注射肉毒素影响情绪加工的认知机制，目

前 主 要 有 两 种 理 论 ： 面 部 反 馈 假 说 （facial 

feedback hypothesis） 和 社 会 反 馈 假 说 （social 

feedback hypothesis）。本文将对这两种假说及其关

系进行讨论，并结合相关的认知神经科学研究发现

提出整合模型，以系统阐释注射肉毒素影响情绪加

工的认知神经机制。

3.1　面部反馈假说

面部反馈假说认为面部肌肉运动反馈在情绪的

主观体验和加工中起着重要作用［55-56］。这一假说可

追溯到 James-Lange的情绪外周理论：情绪是由机

体的生理变化产生的，如悲伤由哭泣引起、愤怒由

打斗而致。如前所述，除一项研究未得到显著行为

学效应外［33］，其他考察注射肉毒素对情绪加工影

响的研究结果都支持面部反馈假说，即肉毒素注射

于特定面部肌肉使得个体表情形成受阻，弱化了对

该表情的内在体验和加工［4-7，17-18］。但是，采用面

部操纵范式［57-58］、病变研究［59-60］考察特定肌肉状

态对情绪加工的影响的研究发现并不一致［57-61］，面

部反馈假说的可靠性仍存在分歧。对137项考察面

部反馈效应的研究进行的荟萃分析表明，面部反馈

可对情绪体验和加工产生影响，但总体效应量小，

且不同研究范式结果具有非常大的异质性［62］。对

比这两种方法，使用肉毒素注射范式的研究中面部

反馈效应更加显著，这可能与肉毒素的以下两个特

性有关。

a. 肉毒素注射可直接阻断神经传导，形成特定

的肌肉麻痹［2］，不涉及其他无关的认知加工过程。

相较而言，面部操纵范式需让被试形成或抑制某种

表情，这可能改变外周肌肉以外的神经活动，如注

意过程和认知负荷的改变［17］。由于中枢神经系统

可能干预了情绪加工过程且无法明确其影响程度，
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即使采用同样的面部操纵手段，不同研究中的面部

反馈效应也存在差异。例如，17个独立实验室对

Strack 等［57］ 的经典“嘴笔任务”（pen-in-mouth 

task）实验进行了复制，同样要求被试用牙齿横向

咬住一支笔，呈现类似微笑的表情，或者用嘴唇纵

向固定笔，形成与微笑不同的肌肉状态［58］。Strack

等［57］的实验发现，在观看卡通片时，呈现微笑表

情的被试认为它更加有趣。然而，在复制研究中却

没有一个实验得到与原实验一致的结果［58］。

b. 肉毒素注射形成的肌肉麻痹可逆（约6个月

失效），且有明确的注射部位和剂量，因而可考察

个体注射前、注射后、药物失效后等不同时期的情

况，可以有效地检测面部反馈缺失的影响，而且不

同研究间也可以进行比较［2， 7］。与之相比，病变研

究关注特定神经系统障碍患者（如莫比乌斯综合

征、闭锁综合症）在面部反馈受损后是否产生情绪

体验和加工缺陷［59-61］，因而参与研究的病变案例

往往数量稀少，且研究者无法得知个体病变前的情

况，长期病变的个体也可能已形成补偿策略。另

外，影响面部反馈效应的因素还包括病变种类、疾

病开始时间以及实验任务等，不同病变研究难以得

出一致结果，因而研究间难以相互比较。

由上可见，肉毒素注射范式的研究更易获得稳

定的面部反馈效应。然而，目前也有一项研究［33］

未得到支持面部反馈假说的行为学证据。综合已有

肉毒素注射范式及其他与面部反馈假说相关的实验

研究，本文认为稳定的面部反馈效应至少与两个因

素有关。

第一个因素是自发的肌肉运动。相较于肉毒素

注射范式中的自发肌肉运动，其他范式中干预形成

的僵化表情更难获得稳定的面部反馈效应，证据来

自以下两方面。首先，不同研究中“嘴笔任务”结

果不一致。除上述提到的复制研究外［58］，一项全

球性研究同样未得到与原实验相同的结论，即“嘴

笔任务”未获得明确的面部反馈效应，而该研究采

用的其他任务包括表情模仿任务及自发面部动作任

务（voluntary facial action task）发现，相较于中性

姿势，被试对快乐表情进行模仿、或主动抬高与典

型快乐表情相关的部分肌肉时，自我报告的快乐程

度更高［63］。其次，肉毒素注射范式的神经科学研

究中，当明确要求被试不要对表情进行模仿保持中

性表情时，杏仁核激活没有发生变化［34］。如前所

述，相关研究报告了被动观看（没有提醒被试不要

模仿表情）和表情模仿任务中，被试杏仁核激活降

低［33-34］，但是当被试被明确要求对愤怒表情进行

“观看”并不要“模仿”时，却未出现杏仁核激活

的变化［34］。结合上述研究可见，与被动观看、表

情模仿或自发面部动作相比，“嘴笔任务”和要求

被试不要模仿都需要被试控制并保持肌肉的运动幅

度，形成更加僵化的表情。这意味着，相比于自发

的肌肉运动，受干预形成的僵化肌肉状态可能更难

引起个体的情绪变化，因而无法获得稳定的面部反

馈效应。未来可进一步探究不同面部肌肉状态引起

的神经功能差异，并验证其是否影响面部反馈效应

的发生。

第二个因素是刺激材料的情绪强度。在呈现外

部刺激时，刺激材料的情绪强度会影响面部反馈效

应。需要注意的是，面部反馈对情绪具有启动

（initiation）作用［62-63］，即面部反馈效应的发生并

不一定需要外部刺激。下文只讨论呈现刺激材料的

情况下，面部反馈对情绪的调节效应。如1.2和1.3

节所述，肉毒素注射产生的面部反馈变化对低情绪

强度刺激的干扰更显著［4， 18， 33］。除使用肉毒素抑

制面部反馈外，也有研究者使用凝胶增强面部反

馈，结果发现涂抹凝胶对低情绪强度微表情识别的

干扰显著，而对高情绪强度微表情识别无影响［64］。

尽管与肉毒素抑制面部反馈的作用不同，凝胶对面

部反馈的增强却同样阻碍了对低情绪强度微表情的

识别，这可能是因为面部反馈的增强导致了错误的

肌肉运动信息［64］。由此可见，面部反馈的变化对

低情绪强度刺激影响更大，研究者们认为产生此类

现象的原因是：高情绪强度刺激特征明显，提供了

足够多的信息，面部反馈是无效线索；低情绪强度

刺激更难处理和理解，无法得到充分加工，因而面

部反馈产生的影响更大［18，64］。

由此可见，面部反馈效应的发生会受到反馈抑

制方式、实验任务、刺激材料等因素的影响。尽管

相对于其他范式，肉毒素注射范式创造了更为理想

的肌肉反馈条件，且获得了更稳定的面部反馈效

应，但仍然未能充分验证面部肌肉反馈与情绪加工

的因果关系，因此注射肉毒素影响情绪加工背后的

作用机制仍有待进一步的研究。今后研究可改进和

拓展已有实验方法，以探究在尽可能减少概念水平

加工的情况下，肉毒素注射引发的面部反馈变化是

否能直接影个体的情绪加工。

3.2　社会反馈假说

达尔文在《人和动物的表情》中提到，“人存

在一种强烈的模仿倾向……即使是对某种情感的模
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拟，也会在人心中唤起它”。至今，已有大量的行

为学及神经科学研究证实了面部模仿这一社会现象

的普遍性［65-67］。基于这一理论，有研究者从社会反

馈的角度解释肉毒素注射对个体情绪的影响，认为

在人际交往的过程中，个体的表情和情绪传递给观

察者，观察者通过面部模仿产生的表情和情绪反过

来也会强化其自身的情绪体验［32］。例如，眉间接

受肉毒素注射者难以形成皱眉等消极表情，因此总

是保持一张积极的面孔，这张积极的面孔引起观察

者的面部模仿，使观察者产生更加积极的情绪，从

而使观察者的皱眉同样减少，双方彼此影响均产生

良好的情绪体验，进一步强化了被注射者的积极情

绪［6，15］。如 1.1.3节所述，他人对接受肉毒素注射

后的个体印象更好，且被注射者自我感知提

升［25-26］，尽管区别于自然状态下的人际交往，此类

研究结果也为这一理论提供了支持性证据。

在理解肉毒素注射对情绪体验和加工的影响机

制时，面部反馈假说与社会反馈假说从不同的角度

解释了注射肉毒素对情绪加工的影响机制：前者从

个体角度出发，着重于面部肌肉麻痹导致的情绪变

化；后者从人际互动角度出发，强调人际交往中的

面部模仿和情绪传递。而且这两个模型的观点也可

以相辅相成：社会反馈假说所强调的面部模仿引起

的一致情绪体验，本质上也是一种面部反馈效应。

如上文神经机制部分所述，注射肉毒素可以直接影

响杏仁核等神经功能［28，33-34］，这可能表明在脱离

社会环境时注射肉毒素也能对个体的情绪产生影

响。但另一方面，社会交往也是个体日常生活中难

以避免的。因此，面部反馈和社会反馈可分别视作

情绪的“信号源”和“放大器”，个体接受肉毒素

注射后，肌肉反馈改变引起的情绪变化通过自然的

社会情境得到进一步强化，最终影响被注射者的情

绪体验和加工。

3.3　整合模型

结合已有认知神经科学研究发现和上述两个理

论假说，本文提出肉毒素注射影响情绪加工的整合

模型（图 1），对肉毒素注射影响情绪加工的认知

神经机制作进一步的系统阐释。该模型认为，面部

反馈和社会反馈分别发挥肉毒素注射影响情绪加工

的“信号源”和“放大器”的作用：注射肉毒素导

致的肌肉麻痹直接影响情绪中枢或者通过影响奖赏

系统或其他皮层功能间接影响情绪加工；肉毒素注

射者的表情和情绪抑制通过社会反馈被放大；肉毒

素注射者的情绪加工在面部反馈与社会反馈的相互

作用过程中可能存在叠加效应。下面，对这3方面

的作用进行具体分析和讨论。

a. 注射肉毒素导致的肌肉麻痹通过影响杏仁

核、纹状体、初级运动皮层、眶额皮层和额下回等

大脑区域，直接影响情绪中枢，或者通过影响奖赏

系统或皮层的反应抑制功能和其他认知功能间接影

响情绪加工。注射肉毒素导致面部肌肉麻痹，使得

肌肉传递给三叉神经中脑核的本体感觉信号发生变

化，除直接通过丘脑传递给大脑外，本体感觉信号

还可能作用于与三叉神经中脑核紧邻的蓝斑核［68］。

蓝斑核是脑部神经递质去甲肾上腺素的主要来源，

通过投射向脑部提供去甲肾上腺素，投射区包括丘

脑、基底神经节（包括纹状体、杏仁核）和大脑皮

层中与情绪、运动、认知相关的区域［68-70］，已有研

究发现肉毒素注射可引起大鼠纹状体中去甲肾上腺

素的增加［71］，因此肉毒素注射可能对蓝斑核产生

影响，从而引起大脑神经功能的改变，最终影响个

体的情绪体验和情绪加工［19］。基于目前的认知神

经科学研究发现，这一过程对大脑神经功能的影响

主要包括以下3方面。首先，注射肉毒素引起“情

绪中枢”杏仁核激活变化，直接影响个体的情绪加

工［33-35］。其次，注射肉毒素引起奖赏系统部分神经

功能变化：可能通过作用于纹状体影响强化学习相

关的奖赏功能［7，44］；通过影响杏仁核激活，调节

个体与积极情绪相关的奖赏功能［46］，以及与消极

情绪相关的惩罚刺激［43］；还可能通过影响眶额皮

层和额下回，干预个体对“无奖赏”的消极反

应［43］。最后，注射肉毒素影响与运动和认知功能

相关的皮层神经功能：通过作用于初级运动皮层调

节疼痛相关的消极情绪［35，50］，进而影响个体的情

绪加工；通过影响额下回、辅助运动前区和眶额皮

层，引起反应抑制变化［35，43］，影响个体的冲动情

绪及对消极情绪的控制能力。但是，由于面部肌肉

麻痹引起的本体感觉信息在大脑中如何传递的神经

通路目前尚不明确，因此无法具体分析注射肉毒素

后受到影响的各脑区之间的相互作用关系。

b. 肉毒素注射者的表情和情绪抑制通过基于镜

像神经元系统和奖赏系统的社会反馈被放大，影响

肉毒素注射者的面部表情和肌肉反馈，对其情绪体

验和情绪加工产生进一步的影响。镜像神经元系统

（mirror neuron system）包括额下回、前运动皮层、

初级运动皮层等区域，也包括表情识别相关的区域

如视觉皮层、杏仁核、颞上沟、梭状回等［67，72］。

镜像神经元系统帮助我们理解他人，通过面部模仿
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等运动共振（motor resonance），体验到他人的感

受并了解其心理状态和意图［67］。因此，镜像神经

元系统促进了被注射者与观察者之间的面部模仿和

情绪传递。同时，奖赏系统也在人际互动的面部表

情模仿和情绪传递中发挥重要作用，使人际互动中

个体之间更加倾向于模仿彼此的表情和体验对方的

情绪［73-74］。因此，基于镜像神经元系统和奖赏系

统的社会反馈将肉毒素注射对表情和情绪的影响放

大，使其情绪体验和情绪加工发生显著变化。

c. 面部反馈与社会反馈两个情绪加工过程之间

相互影响，而且肉毒素注射者在人际互动中与其他

人的情绪相互影响，因此肉毒素注射者的情绪体验

和情绪加工在此过程中可能存在多重叠加效应。一

方面，肉毒素注射者的情绪加工受面部反馈和社会

反馈的叠加效应影响。面部反馈过程是社会反馈的

核心部分。面部反馈异常与社会功能障碍相关［75］，

而肉毒素注射于不同肌肉部位，对个体的情绪加工

会产生不同的影响［4，6］，可见面部反馈对社会反馈

的情绪加工过程具有重要意义。而社会反馈可强化

面部反馈产生的情绪，这一过程也引起肌肉活动变

化，从而影响面部反馈的情绪加工过程。因此，两

者相互影响和促进，产生的叠加效应进一步强化个

体的情绪加工。另一方面，接受肉毒素注射者在人

际互动中与其他人的情绪相互影响，产生的叠加效

应影响双方的情绪体验和加工。肉毒素注射者和观

察者的情绪加工都同时受到面部反馈和社会反馈的

影响，初始的情绪加工过程通过人际互动不断循

环，并产生多重叠加效应，最终强化了接受肉毒素

注射者和观察者的情绪体验和情绪加工［32］。

4　总结与展望

综上所述，针对肉毒素注射对情绪加工的影

响，前人已经进行了一些实证研究和认知神经机制

的初步探讨，但是，目前这方面的研究仍处于起步

阶段，实证研究较少，尤其是神经机制方面的研究

非常少，今后的研究可从以下几个方面进行深入和

拓展。

a. 进一步考察注射肉毒素素对不同层面和水平

的情绪加工的影响。未来研究可以重点关注以下3

方面。第一，注射肉毒素对无意识水平的情绪加工

的影响尚不明确。目前仅1项研究使用了较短的阈

下刺激呈现时间（17、50 ms）发现杏仁核激活发

生变化，但未得到任何行为学效应［33］。因此，未

来研究可引入阈下启动范式、连续闪烁范式等阈下

研究手段，考察注射肉毒素对无意识水平情绪加工

的影响。第二，目前研究仅考察了注射肉毒素对情

绪体验和表情识别的影响，然而情绪加工还包括情

绪 表 达 和 抑 制 ， 以 及 情 绪 调 节 （emotion 

regulation）等过程［76-77］，拓展情绪加工的研究领

Fig. 1　The integrated model of the effect of BTX-A injection on emotional processing
图 1　注射肉毒素影响情绪加工的整合模型
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域将有助于我们更加全面和深入地了解肉毒素注射

对情绪和认知功能的影响。第三，肉毒素注射对情

绪智力的影响有待研究。目前的研究发现，肉毒素

注射会显著影响个体识别低强度表情的能力，同时

个体的表情识别能力与其情绪智力具有显著的相关

性［78-79］，因此肉毒素注射很有可能会对个体的情绪

智力产生一定的影响。这方面的研究也对肉毒素的

临床应用具有一定的指导意义。

b. 结合神经功能成像技术，进一步探究注射肉

毒素影响情绪加工的认知神经机制，并对整合模型

进行验证。已有大量研究考察了肉毒素用于肌张力

障碍等疾病治疗时对中枢神经系统的影响［36］，而

探究肉毒素注射对健康个体神经功能影响的研究仍

十分匮乏，已有研究仅初步考察了肉毒素注射眉间

后杏仁核激活的变化［33-34］。目前肉毒素已成为医美

领域最常用的药物之一，且受众为正常健康人群。

因此，进一步探究注射肉毒素对健康个体脑功能区

域的功能水平、结构连接等方面的影响，对广泛且

与日俱增的受注射群体而言是紧迫和必要的。此

外，未来研究可对本文提出的整合模型进行系统的

实验验证，以进一步揭示注射肉毒素影响情绪加工

的认知神经机制。

c. 改进和拓展已有研究范式，考察肉毒素引起

的面部肌肉麻痹反馈与情绪加工的因果关系。如前

所述，尽管对比其他面部反馈研究范式，使用肉毒

素注射范式的研究已获得更加显著的面部反馈效

应［62］，但相关研究中的实验任务仍可能引起个体

的概念加工［7，33］，无法证实肉毒素引起的面部肌

肉麻痹反馈与情绪加工的直接因果关系。未来研究

可使用变化检测范式、阈下研究范式等手段，进一

步明确面部反馈对情绪加工的影响。此外，已有研

究大多使用预先拍摄的单一表情材料或变形软件模

拟的动态表情，与现实生活中观察到的面部表情仍

有差异。丰富表情、真实表情是否能引起面部反馈

效应的发生，目前尚未可知。因此，未来研究可对

现有研究材料进行改进，如使用真实动态情绪刺

激、微表情刺激、不同地域人种的面孔刺激等，提

高研究的生态效度。

d. 考察肉毒素用于抑郁症等心理疾病治疗的作

用机制，进一步明确治疗方案和药物使用方法。尽

管已有研究证实肉毒素可缓解抑郁症状，且在药物

副作用、持续时间、治疗效率等方面优于传统的治

疗方案，但目前仍未被纳入此类疾病的临床治疗体

系［19］。为推进肉毒素作为临床药物的系统化使用，

一方面需要进一步考察抑郁症患者接受注射后的脑

功能变化，揭示肉毒素改善不良情绪的神经机制，

另一方面需要对更多患者进行长程治疗或联合治

疗，并根据不同情况细化治疗方案，以明确肉毒素

治疗抑郁症的效果。

e. 考察其他面部侵入性操作对情绪加工的影

响，并与已有肉毒素注射范式的研究进行比较，以

促进医美注射类药物的合理使用。已有考察注射肉

毒素影响情绪加工的研究中，1项研究的对照组被

试接受了法令纹处的玻尿酸填充，结果发现对照组

消极情绪体验显著增加。研究者认为，这是因为玻

尿酸带来的肿胀感增强了唇部附近的面部感觉，与

噘嘴等消极表情相关的肌肉产生更多的面部反馈，

从而增加了消极情绪的体验［4］。这一研究结果提

示其他面部侵入性操作对情绪加工的可能影响，但

目前仍缺乏相关研究。针对越来越细化的容貌问

题，相应的医美操作也将越来越丰富。除玻尿酸

外，目前国内医美市场上“少女针”、“童颜针”等

新兴填充项目也开始流行。然而在“容貌焦虑”盛

行的当下，受流行驱使的求美者在接受面部注射时

并不会考虑需要付出的情绪代价。因此，未来更多

相关实证研究将促使医生及求美者正视面部侵入性

操作可能产生的情绪影响，更加谨慎对待容貌问

题，不仅利于医美行业的健康发展，也对个体的身

心健康和社会心理环境具有深远的影响。
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Abstract　Botulinum toxin type A (BTX-A) induces a reversible muscle paralysis at the injection site. There is 

evidence that BTX-A injection in specific facial muscles affects emotional experience and the processing of 

emotional stimuli (e.g., facial expressions, emotional language, and videos). Neuroscience research showed that 

BTX-A injection could attenuate amygdala activity, and could affect the neurocognitive function of reward system 

and other cerebral cortex as well. These findings can be interpreted by facial feedback hypothesis and social 

feedback hypothesis from the individual and social perspectives respectively. For subjects who received the 

injection, BTX-A reduces feedback from facial muscles thus impairing emotional experience and processing. 

According to this hypothesis, proprioceptive signals from facial muscles are conducted to the mesencephalic 

trigeminal nucleus and locus coeruleus, the latter of which sends direct projections to the thalamus, basal ganglia, 

and cerebral cortex related to motor, cognition, and emotion. In interpersonal communication, the observer’s 

emotional experience becomes similar to the subject who has received BTX-A injection through facial mimicry, 

and the subject’s emotional experience is also affected by the observer in turn. The mirror neuron system plays an 

important role in the process. Based on the existing researches, this review proposed an integrated model to 
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explain the cognitive and neural mechanisms of how BTX-A injection affects emotional processing, which 

deepens the neural basis of facial feedback and social feedback for expression recognition and emotion 

processing. The model illustrates the roles of facial feedback and social feedback respectively as “signal 

resource” and “amplifier” of emotional processing caused by BTX-A injection, and the relationship between 

them. Specifically, the changes in muscles induced by facial mimicry causing emotional synchronization in social 

feedback process is in line with facial feedback process. The interaction of the two emotional processes could also 

cause multiple overlapping effects, which exist in both individual emotional processes and interpersonal 

interactions. Future studies should expand the aspects and levels of emotional processing, such as focusing on 

subliminal emotion processing and emotion regulation; further explore the mechanisms of how BTX-A injection 

affects emotional processing using neuroimaging technologies; improve the research paradigms to study the 

causal relationship between facial feedback and emotional processing; explore the mechanisms and application of 

BTX-A in the treatment of mental illness like depression; compare the effects of BTX-A injection and other 

invasive facial procedures on emotional processing. Further research will not only improve the understanding of 

cognitive and neural mechanisms underlying emotion but also have potential implications in mental health and 

medical cosmetology.
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