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摘 要:目的 探讨小切口皮下修剪搔刮术治疗腋臭的临床效果与安全性。方法 将我院2017年1月—2018年6月期

间的60例腋臭患者进行分组研究,对照组30例行负压抽吸法腋臭根治术治疗,观察组30例行小切口皮下修剪搔刮术

治疗,对两组临床疗效以及并发症发生率进行分析。结果 观察组有效率高于对照组,并发症发生率低于对照组(P<
0.05)。结论 小切口皮下修剪搔刮术治疗腋臭效果较好,并发症发生率较低,有助于改善患者预后。
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Clinicalobservationoftheefficacyofsubcutaneouspruningandscrapingwith
asmallincisionfortreatmentofaxillarybromidrosis
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalresultsandsafetyofsubcutaneouspruningandscraping
withasmallincisionfortreatmentofaxillarybromidrosis. Methods Sixtypatientswhohadreceivedtreat-
mentforaxillarybromidrosisinourhospitalfromJanuary2017toJune2018weredividedintogroupsforstud-
y.Thirtypatientsinthecontrolgroupunderwentradicalsurgerybyvacuumaspirationforthetreatmentofax-
illarybromidrosis,and30patientsintheobservationgroupreceivedsmallincisionsubcutaneouspruningand
scrapingtreatment.Theanalysisofclinicalefficacyandcomplicationratewasperformed. Results Thetotal
effectiverateoftheobservationgroupwashigherthanthatofthecontrolgroup,andthecomplicationratewas
lowerthanthatofthecontrolgroup(P <0.05). Conclusion Smallincisionsubcutaneouspruningand
scrapingcangetbetterresultsintreatingaxillarybromidrosis,andtheincidenceofcomplicationsislower,

whichcanhelptoimprovetheprognosisofpatients.
  Keywords: bromidrosis;smallincisionsubcutaneouspruningandscraping;radicalsurgerybyvacuum

aspirationforaxillarybromidrosis

  腋臭又称为狐臭,是皮肤科的常见疾病,指患者体

表皮肤的大汗腺分泌物中产生的汗液通过细菌分解散

发出的特殊且难闻的气味。可发生于背部皮肤、腋下

皮肤以及会阴皮肤,对患者身心健康、日常生活及工作

造成严重影响,情况严重者会引起社交障碍,因此需要

及时采取有效治疗来改善患者生活质量。临床对腋臭

的治疗方式主要有手术方法以及非手术方法,非手术

方式难以彻底根除,疗效欠佳[1]。本研究对2017年1

月—2018年6月来我科就诊的30例腋臭患者采用小

切口皮下修剪搔刮术治疗,总结如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2017年1月—2018年6月期

间我院60例腋臭患者,采用随机数字表法分为观察组

与对照组,各30例,其中观察组男性19例,女性11
例;年龄20~47岁,平均年龄(33.50±3.50)岁。对照

组男性17例,女性13例;年龄21~48岁,平均年龄
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(34.50±3.50)岁。两组患者性别、年龄差异无统计学

意义(P>0.05)。纳入标准:①均自愿签署知情同意

书;②根据ParkYJ[2]等制定的腋臭严重程度判断标

准,等级为2~3级;③无手术禁忌证。排除标准:①其

他部位存在臭汗症者;②存在手术禁忌者;③严重精神

疾病者;④合并严重心肝肾疾病者;⑤存在语言障碍,
难以自主表达意愿者;⑥未签署知情同意书者。

1.2 方法

1.2.1 对照组行负压抽吸法腋臭根治术治疗 常规

清洗腋窝,让患者取仰卧位,保持双手外展状态,然后

在患者腋毛边缘1cm处使用美蓝进行标识,将其作为

抽吸范围,进行常规消毒铺巾,在双侧腋下各注射肿胀

液150ml,肿胀液的配置方法为500ml生理盐水+25
ml浓度为2%的利多卡因以及0.5ml浓度为0.1%
的肾上腺素,保证术区组织坚实且肿胀。在术区做长

约2mm的切口,逐层分离皮肤以及皮下组织,对真皮

血管网下的组织采用2mm的吸脂针进行抽吸,以由

深至浅的形式进行水平运动,可见吸出的汗腺、黄色脂

肪颗粒以及毛囊。抽吸完之后患者的皮肤微红,可将

其轻松提拉并拔掉腋毛,术后采用5-0的丝线进行缝

合,在术区使用自制泡沫敷料加压装置进行加压包扎

(见图1、图2),48h后换药,7d后拆线。

   图1 包扎后正面     图2 包扎后背面

1.2.2 观察组行小切口皮下修剪搔刮术治疗 让患

者取仰卧位,保持双手外展状态,将腋毛刮除之后,在
腋毛边缘0.5cm处使用美蓝进行标识,常规消毒铺

巾,500ml生理盐水+2%利多卡因溶液25ml+肾上

腺素0.5mg进行局部肿胀麻醉,然后在正中皱折最

低处做长约2cm 的切口,用剪刀分离皮肤及皮下组

织,用刮匙沿皮片内侧刮除汗腺及脂肪组织,之后尽量

翻起皮片,剪除残余汗腺及脂肪组织,彻底去除皮面脂

肪组织,使毛囊和大汗腺完全破坏;操作中注意避免损

伤皮肤。术后对创面采用庆大霉素以及生理盐水进行

清洗,切口采用5-0的丝线进行缝合,在术区使用自制

泡沫敷料加压装置进行加压包扎,48h后换药,7d后

拆线。

1.3 疗效观察指标 术后3个月对临床疗效以及并

发症发生率进行分析。临床疗效主要分为治愈:出汗

后距腋部20cm范围内无臭味;显效:出汗后距腋部

20cm范围外无臭味,患者恢复正常社交活动:有效:
出汗后距腋部20cm范围外臭味明显减轻,不妨碍患

者正常社交活动:无效:出汗后距腋部20cm范围外臭

味无减轻,妨碍患者正常社交活动。复发:术后半年腋

下气味达2级以上[3]。有效率=(治愈+显效+有效)
例数/总例数×100%。

1.4 统计学方法 采用的软件为SPSS17.0,以
(n,%)表示的资料为计数资料,采用χ2 检验,P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较 观察组有效率高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

2.2 两组并发症发生率比较 观察组并发症总发生

率低于对照组,差异有统计学意义(P <0.05),见表

2。

表1 两组临床疗效比较 (n,%)

组别 n 治愈 显效 有效 无效 有效率 复发

观察组 30 13(43.33) 10(33.33) 6(20.00) 1(3.33) 29(96.67) 1(3.33)
对照组 30 6(20.00) 7(23.23) 8(26.67) 9(30.00) 21(70.00) 8(26.67)

χ2 7.680 6.405
P 0.006 0.011

表2 两组并发症发生率比较 (n,%)

组别 n 术区皮肤坏死 切口感染 皮下血肿 切口裂开 瘢痕增生 总发生率

观察组 30 0(0.00) 1(3.33) 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33) 3(10.00)
对照组 30 1(3.33) 3(10.00) 3(10.00) 2(6.67) 1(3.33) 10(33.33)

 注:χ2=4.812,P=0.028
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3 讨论

腋臭发病机制尚未明确,与内分泌相关,存在家族

倾向性,并且与季节变化、种族以及个体等因素有一定

关系,多发于青春期女性,症状较轻的患者在体力活动

之后会散发轻微臭味,仅仅自己可闻到,症状严重的患

者未进行体力活动也会散发强烈臭味,1.5m外会闻

见,导致患者心理压力较大[4]。目前临床治疗腋臭的

方法包括非手术治疗和手术治疗。非手术治疗主要有

外涂药物、局部注射治疗、黄金微针射频技术、激光治

疗等,都需要多次治疗,且疗效不确切[5-6]。手术治疗

是目前公认的腋臭根治方法,传统的腋下梭行皮肤切

除法因切口大、缝合后张力大、术后瘢痕明显已被淘

汰,微创手术是目前应用最广、最有效、最安全的腋臭

治疗方法。常见的手术方式主要有内窥镜引导下微创

法、可视剪除法、W 形小切口、改良小切口法、小切口

皮下修剪搔刮法等,临床疗效、复发率及并发症有所差

异[7-10]。
本研究采用的小切口皮下修剪搔刮术应用肿胀麻

醉技术可减少出血,还可保证皮下组织的分界清楚,扩
大手术视野,避免对血管以及神经造成误伤,在手术治

疗的过程中由于切口周围的大汗腺较为丰富,大部分

腋毛区均属于术区范围,在直视的状态下进行操作可

将病源组织全部去除[11]。手术方式较为简洁,对患者

术区的组织形态所产生的影响较小,可促进其快速恢

复,并且外观较为自然,沿着皮纹方向对切口进行设

计,可有效减少张力,不易形成瘢痕[12]。术后采用自

制泡沫敷料加压装置进行加压包扎可对真皮下血管网

进行压迫止血,有效防止皮下血肿的形成,促进切口愈

合。本研究采用小切口皮下修剪搔刮术治疗腋臭的有

效率为96.67%,并发症发生率为10.00%,这与刘林

奇等[13]的 研 究 中 有 效 率95.84%,并 发 症 发 生 率

9.84%结果相一致。
综上所述,小切口皮下修剪搔刮术治疗腋臭效果

好,并发症少,复发率低,可在临床推广应用。
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