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小切口吸刮并翻转直视下修剪治疗腋臭的疗效分析
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  摘 要:目的 探讨小切口吸刮并翻转直视下修剪治疗腋臭的临床疗效。方法 回顾性分析该院于2013
年8月至2019年8月收治的223例双侧腋臭患者,其中观察组113例,对照组110例。观察组采用腋窝两侧小

切口吸刮并翻转直视下修剪术式,对照组采用腋横纹切口翻转直视下修剪术式。比较两组手术时间、术后切口

大小、术后拆线时间、手术疗效、术后并发症、术后瘢痕及复发情况并进行统计学分析。结果 观察组的手术时

间长于对照组,切口小于对照组,术后瘢痕评分和术后并发症发生率低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组在手术疗效、术后拆线时间和术后复发率方面差异无统计学意义(P>0.05)。结论 腋窝两侧小

切口吸刮并翻转直视下修剪式治疗腋臭,较传统方式手术切口小,术后瘢痕轻,术后并发症发生率低,值得在临

床进一步推广。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

the
 

small
 

incision
 

suction
 

and
 

scraping
 

combined
 

with
 

trim
 

under
 

direct
 

vision
 

method
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

bromhidrosis.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

in
 

a
 

total
 

of
 

223
 

patients
 

with
 

bilateral
 

bromhidrosis
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

August
 

2013
 

to
 

August
 

2019,including
 

113
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

110
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.The
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

small
 

incision
 

suction
 

and
 

scraping
 

combined
 

with
 

trim
 

under
 

direct
 

vision
 

method,and
 

the
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

method
 

of
 

axillary
 

transverse
 

incision.The
 

operation
 

time,postopera-
tive

 

incision
 

size,postoperative
 

suture
 

removal
 

time,surgical
 

efficacy,postoperative
 

complications,postopera-
tive

 

scar
 

and
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

statistically
 

analyzed.Results The
 

opera-
tion

 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

incision
 

size
 

was
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

postoperative
 

scar
 

score
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

operative
 

effect,postoperative
 

suture
 

removal
 

time
 

and
 

postoperative
 

recurrence
 

rate
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

traditional
 

method
 

to
 

treat
 

bromhidrosis,
the

 

small
 

incision
 

suction
 

and
 

scraping
 

combined
 

with
 

trim
 

under
 

direct
 

vision
 

method
 

has
 

superiority
 

in
 

small
 

inci-
sion,mild

 

scar
 

and
 

lower
 

incidence
 

of
 

complication,which
 

may
 

be
 

a
 

better
 

choice
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

bromhidrosis.
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  腋臭有其固定发生部位[1]。患者往往有家族遗

传史,在其少年时期即可显现明显症状,不仅对患者

学习和社会交往造成消极影响,还会影响患者的心理

健康和婚姻生活[2]。腋臭手术有梭形切除、小切口搔

刮、腋横纹切口直视下切除、腋侧切口盲切等方法,但
效果与并发症难以兼顾。为探寻一种治疗腋臭的更

好方法,本研究对2013年8月至2019年8月采用腋

横纹切口翻转直视下修剪式(简称腋横纹切口法)和

腋窝两侧小切口吸刮并翻转直视下修剪式(简称小切

口修剪法)治疗的223例腋臭患者的临床资料进行回

顾性分析。
 

现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2013年8月至2019年8
月治疗腋臭的223例患者为研究对象,年龄12~66
岁。对照组于2013年8月至2016年8月采用腋横纹

切口法治疗,共110例,其中男31例,女79例。观察
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组于2016年9月至2019年8月采用小切口修剪法治

疗,共113例,其中男38例,女75例。纳入标准:临
床确诊并签署治疗同意书;双侧Ⅲ度腋臭。采用腋臭

Park分类标准[3]分级,Ⅰ度:在体力劳动有轻微气味;
Ⅱ度:距腋窝1米内可闻及臭味;Ⅲ度:距腋窝1米以

外可闻及臭味。排除标准:心肺肾功能不全、高血压、
糖尿病;瘢痕体质;凝血功能障碍;腋区皮肤感染;妊
娠;既往经激光或手术治疗。两组人群性别和年龄差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 腋横纹切口法 仰卧位,双上肢上举至头上,
充分显露腋区。美兰标记术区:腋毛区及以外0.5

 

cm。沿腋横纹设计1条3~4
 

cm切口,消毒铺巾后,
双侧术区真皮下各注射肿胀麻醉液(含1∶200

 

000肾

上腺素+0.125%利多卡因)60
 

mL。沿设计线切开皮

肤,用组织剪锐性分离术区皮肤,止血。向一侧翻转

皮瓣,直视下修剪直至显露瓷白色真皮,相同方法处

理另一侧。术区两侧做小切口放置胶条引流,缝合腋

横纹切口,术区填塞棉垫,并以弹力网罩加压固定,
术毕。
1.2.2 小切口修剪法 在腋窝术区标记线的两侧

(胸壁侧、上臂侧)沿皮纹各设计1条0.8
 

cm切口(若
术区较小也可设计1条)。消毒铺巾局部麻醉同上。
切开胸壁侧切口,用眼科剪紧贴真皮下扇形密集戳孔

(图1A),再用骨膜剥离子扩大孔隙。用腋臭吸刮器

插入孔隙,以0.08
 

MPa负压在皮下间隙浅面吸刮

2~3遍,至皮面可显现吸刮器轮廓(图1B)。此时术

区皮下基本形成完整腔隙,少量连接的纤维束拉长变

细。切断纤维束,止血钳钳夹真皮面纤维束残端,自
小切口牵出,暴露真皮面(图1C),可见形成血栓的血

管(图1D)。用左手食指自后抵住翻转的皮肤面,直
视下修剪真皮面皮下组织(图1E、F),可见真皮下血

管网(图1G)。相同方法切开上臂侧切口,翻转皮肤

修剪至白色真皮面。用生理盐水冲洗腔隙2~3次,
防止残留脱落物,缝合包扎同上,术毕(图1H)。

  注:A为眼科剪紧贴真皮下扇形密集戳孔;B为腋臭吸刮器插入孔隙;C为暴露真皮面;D为血管形成血栓;E为直视下修剪皮下组织至白色真

皮面;F为直视下修剪皮下组织至白色真皮面;G为真皮下血管网;H为术毕。

图1  小切口修剪法

1.3 观察指标 比较手术时间、术后切口大小、术后

拆线时间、手术疗效、术后并发症、术后瘢痕及复发情

况。术后1、5、10
 

d和1、3、6、12个月对患者术区情况

及并发症进行门诊或电话随访,随访内容包括:有无

血肿、感染、气味残留、瘢痕等。根据患者术后恢复情

况判断手术疗效,分为(1)优:异味消除(或)腋臭程度

降至Ⅰ度;(2)良:腋臭程度降至Ⅱ度;(3)差:腋部异

味无改善。瘢痕评价采用温哥华瘢痕量表(VSS)对
两组治疗后的瘢痕情况进行评价,包括瘢痕的颜色、
厚度、硬度等。VSS评分为0~15分,0分表示正常

皮肤,15分表示瘢痕特别明显,外观最差。术后气味

残留标准采用腋臭Park分类标准[3]。采用免疫组化

法比较小切口修剪法治疗前后腋区大汗腺的变化。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

26.0
 

统计软件对数据

进行统计学分析,不符合正态分布的计量资料采用 M
(P25~P75)表示,以 Wilcoxon秩和检验进行比较。
计数资料采用例数和百分率表示,以χ2 检验进行比

较。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组手术疗效比较 观察组的手术时间长于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组切口小

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组手术

疗效和术后拆线时间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

2.2 两组术后疗效比较 观察组的术后VSS评分为

1(0~2)分,低于对照组的2(1~3分),差异有统计学

意义(P<0.05)。观察组 的 术 后 并 发 症 发 生 率 为

17.7%,低于对照组的44.5%,差异有统计学意义
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(P<0.05)。观察组的术后复发率为10.6%,对照组

为13.6%,两组差异无统计学意义(P>0.05)。
2.3 术后瘢痕比较 对照组的术后即刻切口约3

 

cm,术后半年可见明显瘢痕,瘢痕评分约为3分。观

察组术后即刻伤口约0.8
 

cm,术后半年未见明显瘢

痕,瘢痕评分约为0分。

表1  两组手术疗效比较

组别 n
切口大小

[M(P25~P75),cm]
手术时间

[M(P25~P75),min]
术后拆线时间

[M(P25~P75),d]

手术疗效[n(%)]

优 良

对照组110 3.0(3.0~3.0) 85(80~89) 12(11~14) 83(75.5) 27(24.5)

观察组113 0.8(0.8~1.0) 86(85~89) 11(11~13) 91(80.5) 22(19.5)

Z/χ2 -13.430 -3.019 -1.444 0.838

P <0.05 0.003 0.149 0.360

2.4 观察组术前术后大汗腺比较 HE染色结果显

示,术前大汗腺较多,术后无明显大汗腺。见图2。

  注:A为术前;B为术后。

图2  观察组腋窝皮肤组织的 HE染色(×200)

3 讨  论

国内腋臭的发病率为4%~8%[4]。接受治疗的

患者中,女性多于男性[5]。腋臭治疗不仅需要达到较

好的除臭效果,还需满足外观和功能上的要求。
由于腋区大汗腺发达,分布密集,跨距大[6],局部

药物注射、微针射频等无创微创方式治疗在效果上有

其局限性和短期性[7-8],目前公认效果较好的方法还

是采用手术切除[9]。
传统的腋区梭形切除法除臭效果是最好的,但是

切除后的较大缺损带来缝合困难和愈合延迟[10]。由

于张力和直线伤口会导致严重的瘢痕和挛缩[11],在外

观和功能方面是最差的,现在患者接受度低。
小切口负压吸刮术切口很小,0.3~0.5

 

cm,外观

影响小。手术仅在术区一侧切开可容纳吸刮器具进

入的小切口,然后吸刮器在负压状态下刮除真皮下组

织,从而达到去除大汗腺的目的。这种术式是非锐性

操作,仅能刮除较深、易碎的脂肪和汗腺,治疗效果较

差,有研究报道小切口负压吸刮术的治疗效果为

67.65%[12]。
小切口盲剪术先在腋区侧边做小切口,以剪刀锐

性分离术区皮下组织,通过手指在皮外感知、剪刀在

真皮下修剪的方式去除大汗腺。因为用剪刀进行皮

下锐性分离,而且修剪是在盲视下操作,所以血肿发

生率高,修剪效果具有不确定性[13]。
腋横纹切口法兼顾了外观和除臭效果,是目前常

用的腋臭手术方法。此术式沿腋横纹切开1条3.0~

4.0
 

cm切口[14],锐性分离切口两侧术区皮下组织,然
后翻转皮瓣,直视下修剪至真皮面。沿腋下横纹切开

使愈后瘢痕较轻,中央较长的切口便于两侧术区的显

露,方便医生在直视下进行清除。但在临床实践中发

现,中央长切口将腋区皮瓣一分为二,真皮下修剪减

少了血液供给,修剪越彻底,切口端皮肤越容易发生

坏死[15]。解决的办法是修剪时较保守或去除部分切

口端皮肤,但对术后效果有一定影响。
PERNG等[16]研究表明,切口越小,大汗腺清除

率越低,原因在于小切口无法做到良好暴露和直视下

清除。但本院采用小切口修剪法治疗腋臭,实现了经

小切口直视下清除腋区大汗腺。该术式的切口位于

腋区内外侧,顺皮纹,只有0.8
 

cm,其既是手术通道也

是术后引流口,利于减少术后瘢痕。而且如果术区较

小,做一个切口即可。切口位于术区两侧,保证了皮

瓣真皮下血管网的完整性,真皮下修剪清除效果更彻

底,也无须担心血液供给问题,除臭效果好和外观影

响小。这种方法也解决了小切口突出的出血问题。
闭合的眼科剪紧贴真皮下密集打孔、骨膜剥离子扩大

孔隙、吸刮器吸刮等序列操作更接近真皮层,避开深

部较大血管;钝性分离避免了血管离断;吸刮挫伤了

深部至皮肤的血管,形成血栓,在离断时不再出血。
经上述处理后,皮瓣薄化,与基底分离,可以经小切口

牵出翻转,实现直视下彻底修剪,从而保证手术效果。
同时,皮下注射含肾上腺素麻醉液、翻转修剪真皮面

时抵住皮肤等措施,可使术区血管处于收缩闭合状

态,避免损伤真皮下血管网,愈后腋区皮瓣质地色泽

较佳。本研究结果显示,小切口修剪法治疗腋臭,可
达到小切口的良好外观,又可避免以往小切口不能直

视下清除的问题,可达到腋横纹切口法的效果,且极

少产生相应的并发症。手术无须特殊器械,适合基层

医院开展。
综上所述,采用小切口修剪法治疗腋臭,兼顾了

治疗效果和美观,并发症少,易被患者接受,值得在临

床进一步推广。
(下转第2493页)
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目前治疗慢性荨麻疹主要以抗组胺药物治疗为

主。枸地氯雷他定片是一种新型抗组胺药物,可在体

内转化为地氯雷他定,能特异性作用于H1受体,同时

具有抗炎作用,抑制炎症递质和超氧化物的产生,且
其脂溶性低,不易通过血脑屏障,中枢镇静作用小,抗
胆碱能力较弱,不良反应少,且起效迅速[6],为临床常

用药物之一。但单用一种抗组胺药物疗效有限,且容

易复发,故笔者积极寻找新的方法治疗慢性荨麻疹。
人胎盘,中医名称“紫河车”,具有益气养血、扶正

祛邪的功效。胎盘组织液是从人胎盘中提取而来,含
原始造血干细胞,具有自我增值、分化能力,其含有多

种生物活性物质[7],包括干扰素、生长因子、白细胞介

素、各种免疫调节物质等,可以促进淋巴细胞转化,恢
复T淋巴细胞、B淋巴细胞的活性,促进浆细胞产生

抗体,增强巨噬细胞系统及网状内皮系统等固有免疫

系统的功能,并且能激活巨噬细胞,稳定肥大细胞膜,
故有抗组胺的作用[8]。

胎盘组织液抗过敏及提高免疫力的作用与慢性

荨麻疹的发病机制相符合,目前国内已有研究者将胎

盘组织液用于慢性荨麻疹的治疗,并且效果显著[9-10],
故笔者采取了该药物治疗慢性荨麻疹。本研究结果

表明,将枸地氯雷他定片与胎盘组织液联合应用于慢

性荨麻疹的治疗,较单一抗组胺药物治疗疗效更显

著,复发率更低,无严重不良反应,值得在临床推广。
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