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腋臭在临床治疗中属于常见现象，属于皮肤科常见

疾病，是由于腋下大汗腺通过皮肤表面的细菌分解而发

生的，进而形成难闻臭味，给病人日常工作、生活造成

严重的影响与威胁，同时给病人人际交往造成影响，给

病人造成严重的心理负担 [1]。腋臭治疗期间，以对症治

疗手段为主，而手术则是常用的治疗手段。腋臭手术治

疗中不同手术方案治疗效果有所不同，我科室采用了

微创大汗腺清除技术、负压吸刮手术 2 种方案。为了总

结与对照，2 种手术方案实施效果，于 2020 年度 1 月至

2021 年度 1 月选择纳入 90 例病人实施调研，结果分析见

如下阐述。

1　资料与方法

1.1 一般资料

自 2020 年 度 1 月 至 2021 年 度 1 月 选 择 90 例 因 腋 臭

而就诊于我科室的病人进行调研，按照治疗模式将其归

纳为 2 个小组，每组均纳入 45 例病人。按照治疗手段将

其命名为微创组与常规组。微创组：n=45 例，男：n=22

例、女：n=23 例，年龄在 35 岁至 56 岁之间，中位年龄

为 45.22 岁。 常 规 组：n=45 例， 男：n=23 例、 女：n=22

例，年龄在 36 岁至 56 岁之间，中位年龄为 45.23 岁。纳

入患者的一般数据由对照结果证实，并无明显差异（P

值 >0.05）。

本次调研入选标准：（1）经检查结果证实均符合腋

臭诊断标准；（2）病人自愿参与本次调研，并签署知情

书；（3）病人无其他合并疾病，例如肝脏、肾脏、血液

等疾病；（4）病人无过敏情况，无手术治疗禁忌症。

本次调研排除标准：（1）经检查结果证实不符合腋

臭诊断标准；（2）病人知晓本次调研，但不愿意参与；

（3）病人存在其他合并疾病，例如肝脏、肾脏、血液等

疾病；（4）病人存在过敏情况，例如手术禁忌症；（5）

病人存在认知类疾病，例如痴呆等；（6）病人存在精神

类疾病，例如精神分裂等。

1.2 方法

微创组所采用的治疗方案为微创大汗腺清除技术，

具体如下：（1）术前准备工作：在手术前协助病人进行

检查，术前对手术区域皮肤进行常规准备，同时检查患

者腋下皮肤，主要检查病人皮肤是否发生破溃、发红状

态，然后沿腋毛边缘在手术区域标记左侧、右侧 1cm 处

使用龙胆紫色。此外，标记线是用 2% 剂量的碘固定的。

（2）手术治疗方式：术中协助病人选择仰卧位，对病人

腋窝位置实施常规消毒，再铺盖无菌巾单，手术治疗期

间协助病人进行双上臂外展，对病人实施麻醉，麻药配

比剂量为：取 20 毫升的浓度为 2% 的利多卡因、300 毫升

的浓度为 0.9% 氯化钠注射液，5 滴 0.1% 的肾上腺素，依

照标记线向皮肤四周实施注射，麻醉后，对局部皮肤进

行修整且膨隆。本此治疗期间所采用的麻醉技术为肿胀

麻醉技术，扩大皮下脂肪层肿胀，可有效的降低与改善

手术期间给腋下深部组织造成的伤害。制定切口，将腋

皱壁最低处作为切口位置，此位置切口十分隐匿，利于

术后引流，切口长度为 1 厘米，同时，用脑膜切开脂肪

层向周围区域分离皮下组织，手术区域在里面划线，然

后形成皮肤脂肪瓣，然后用剪刀切开脂肪组织，将毛囊、

汗腺破坏后在使用治疗腋臭的刮匙紧紧贴敷在皮瓣附近，

将毛囊组织、皮瓣下汗腺刮出干净，用于形成含有皮下
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血管网络的皮叶，用眼剪刀切割，使切口周围残留的毛

囊和汗腺返回。根据手术情况，判断治疗标准，直至皮

片表面发生淡紫色为止。手术完成后，使用稀碘伏、生

理盐水彻底冲洗皮肤，确认皮肤创面无活动性出血点以

后妥善放置引流皮片，不缝合切口，使用厚棉垫、无菌

纱布、酒精纱进行加压包扎。（3）手术后处理：手术结

束后，再次日将引流皮片拔出，同时叮嘱病人遵医嘱使

用抗生素。

常规组在本次调研中所采用的治疗方案为负压吸刮

手术，具体如下：协助病人平卧，自然上举上肢，将双

手放在头顶，常规备皮，再使用甲紫标记腋毛区，在腋

窝近下方标记切口线，用无菌手术毛巾对手术区域进行

例行消毒。再使用 500ml 的生理盐水、配比肿胀麻醉液

（20ml 的 2% 浓度的利多卡因、0.5ml 的 0.1% 浓度的肾上

腺素），对标记范围内进行局部注射浸润麻醉，同时向标

记范围扩展 1 厘米，直至局部注射范围呈现坚实、苍白、

肿胀，左右两侧分别使用 100ml 至 200ml 的肿胀液。在麻

醉生效以后，使用型号为 11 号的尖刀片，以垂直方式刺

入至标记边缘，再制作长度约为 0.3 厘米的小切口，进行

脂负压吸刮，随后进行留置缝合线打包固定，行“8”字

加压包扎，手术结束后的 7 天后拆除加压包及缝合线。

1.3 指标观察

（1）创面美学效果：采用优、良、差，优：说明病

人手术结束后皮瓣无糜烂、坏死等情况，创面在 7 天至

10 天约合；良：说明病人皮瓣无全层坏死，表皮糜烂程

度为 <3cm2，创面愈合时间为 14 天至 21 天；差：说明病

人皮瓣发生坏死，糜烂表皮面积大量坏死，创面愈合时

间为 22 天以上。（2）并发症发生率：并发症为皮瓣坏

死、切口血肿、切口感染。（3）治疗满意度：以十分满

意、基本满意、不满意表述，十分满意：说明病人十分

满意本次治疗，基本满意说明病人对于本次治疗基本满

意，不满意说明病人不满意本次治疗。

1.4 统计学

采集的所有数据都集成到 SPSS 25.0 软件中进行处

理。技术数据用 x2 检验表示（n，%），计量数据（均值

± 标准差）用 t 检验表示，P<0.05 的差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 常规组、微创组创面美学效果对照

常规组创面美学优良率为 80%，研究组创面美学优

良率为 97.78%，常规组创面美学优良率与研究组创面美

学优良率对照，前者较低、后者高，两组对照差异明显，

（P<0.05），具体由表 1 所述。

表1　常规组、微创组创面美学效果对照

组别 例数 优 良 差 优良率

常规组 45 22（48.89） 14（31.11） 9（20） 36（80）

研究组 45 34（75.56） 10（22.22） 1（2.22）44（97.78）

X2 // 6.8067 0.1559 7.2000 7.2000

P // 0.0090 0.6929 0.0072 0.0072

2.2 常规组、微创组并发症发生率对照

常规组：纳入病人例数为，n=45 例，并发症发生

例 数 为，n=10 例， 其 中 皮 瓣 坏 死 者：n=2 例、 切 口 血

肿 者：n=3 例、 切 口 感 染 者：n=5 例， 发 生 率 为 10/45

（22.22%）；微创组：纳入病人例数为，n=45 例，并发

症发生例数为，n=2 例，其中皮瓣坏死者：n=0 例、切

口血肿者：n=1 例、切口感染者：n=1 例，发生率为 2/45

（4.44%），两组并发症发生率对比，常规组并发症发生

率高，研究组并发症发生率低，两组对比结果证实，有

一定差异，（P<0.05）。

2.3 常规组、微创组治疗满意度对照

常规组：纳入病人例数为，n=45 例，十分满意者：

n=28 例、基本满意者：n=8 例、不满意者：n=9 例，满意

度为 36/45（80%）；微创组：纳入病人例数为，n=45 例，

十分满意者：n=32 例、基本满意者：n=12 例、不满意

者：n=1 例，满意度为 44/45（97.78%），常规组治疗满意

度为 80%，微创组治疗满意度为 97.78%，常规组治疗满

意度与微创组治疗满意度对照，前者较低、后者高，两

组对照差异明显，（P<0.05）。

3　讨论

腋臭是常见疾病，临床也将其称作为狐臭与臭汗症

等，此疾病是指病人口角、外阴、腋窝等位置的大汗腺，

也就是顶浆腺，汗水、排泄的脂肪酸比普通人高，更厚，

呈淡黄色 [2]。人体脂肪酸达到一定浓度后，皮肤表面的

细菌就会分解，即葡萄球菌的分解，然后产生不饱和脂

肪酸，而产生臭味，其散发出来的味道和狐狸肛门所排

出气味十分相似，故而也称其为狐臭 [3-4]。狐臭诱发与引

起因素，上汗腺有异味，小汗腺相连 [5-6]。狐臭所产生的

味道十分刺鼻，当病人患上此疾病，会加重心理情绪表

现，给病人心理造成负担，从而给病人交友、就业、升

学、婚姻等情况造成影响与威胁 [7-8]。腋臭在临床治疗中

以手术治疗为主，常见的手术方案是负压刮除抽吸手术。

虽然这种手术方案可以改善临床症状，但美学效果不太

理想，通过分析，此情况和切口长度大，术后缝合再拆

除有关。基于上述情况，我科室则采用微创大汗腺清除

技术。微创大汗腺清除技术属于新型治疗方案，这种治
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疗方案是基于病人对于美追求的基础而来，这种治疗方

案属于微创治疗方案。在治疗期间，会配合浓度配比较

高的麻醉药物，在切开皮肤组织后并无疼痛感，在分离

区域注射膨胀液时为低浓度，可避免病人出现药物过量

中毒情况，而且能够充分膨胀手术区域，便于分离，降

低术中出血量。另外，手术治疗中，以削除方式将深筋

膜上皮下的脂肪组织、复发腋臭局部皮肤组织、皮下组

织较为厚韧分离，便后后续的整块削除。术中，使用手

术刀片进行锐性分离，这种操作方式给周围组织造成的

损伤程度比较少，另外削除的范围在深层深筋膜上，消

除范围的浅层在真皮下血管网下，这种削除手段时候后，

术中出血量少，且皮肤无明显的青紫色，而且可在直视

下进行部分操作，避免给症状组织造成骚扰，更佳利于

术后切口的愈合与康复。另外，切口沿腋部皮肤皱折，

不会形成瘢痕，术后美容效果更为理想。

综上所述，微创大汗腺清除技术治疗腋臭的效果更

为理想，此方案值得临床应用与普及。
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