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大汗腺修剪术与小切口微创搔刮术对腋臭患者术后创面美学效果及并发症的
影响
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【摘要】　目的 探讨大汗腺修剪术与小切口微创搔刮术对腋臭患者术后创面美学效果及并发症的影响。方法 选取 2018 年 7
月至 2019 年 10 月某医院收治的 80 例腋臭患者，随机分为 A 组（40 例）和 B 组（40 例）。A 组采用大汗腺修剪术治疗，B 组

采用小切口微创搔刮术治疗，比较两组术后创面美学、并发症发生率。结果 B 组术后创面美学效果优率高于 A 组，良率低于 A 组，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），两组创面美学差率对比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；B 组并发症发生率（5.00%）低于

A 组（20.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 与大汗腺修剪术相比，腋臭患者采用小切口微创搔刮术治疗术后创面

美学效果较优，且术后并发症少，值得临床推广。
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腋臭是皮肤科常见病，其是腋窝处皮下大汗腺产

生的分泌物经皮肤表面细菌分解，产生一种难闻的臭

味，严重影响患者日常工作、人际交往，患者易产生较

重心理负担 [1]。目前，临床治疗方式多样，其中手术是

治疗的有效方式之一，为了选择有效治疗方式，本研究

探讨大汗腺修剪术与小切口微创搔刮术对腋臭患者术

后创面美学效果及并发症的影响。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2018 年 7 月至 2019 年 10 月本

院收治的 80 例腋臭患者，经医学伦理委员会批准，随机

分为 A 组（40 例）和 B 组（40 例）。A 组中男 19 例，

女 21 例，年龄（18 ～ 42）岁，平均年龄（27.89±5.13）
岁，腋臭分级：2 级 28 例，3 级 12 例；B 组中男 18 例，

女 22 例，年龄（18 ～ 41）岁，平均年龄（27.68±5.10）
岁，腋臭分级：2 级 27 例，3 级 13 例。统计学比较上

述两组基本资料，差异无意义（P ＞ 0.05），研究具有

可对比性。

1.2 入选标准 纳入标准：① 均符合腋臭诊断标

准 [2]；② 患者认知功能正常；③ 患者均知情本研究

并签署同意书。排除标准：① 合并严重瘢痕体质者；

② 凝血功能障碍者；③ 患有精神疾病者。

1.3 方法 A 组采用大汗腺修剪术治疗：患者呈平

卧位，上肢向头部伸举，充分暴露腋窝，术前使用龙胆

紫标记腋毛分布范围、切口部位，皮下剥离区域向外扩

展 0.5cm 左右，手术区域使用 0.5% 利多卡因行局部

浸润麻醉，促使术区肿胀，利于剥离止血。随后沿腋下

皱襞线做（1.5 ～ 2）cm 的平行切口，使用剪刀沿皮

下浅筋膜层，剥离标记区域皮瓣，将皮瓣外翻后，充分

暴露皮瓣下组织，直视下剪除皮瓣内面真皮层下的大

汗腺、毛囊、脂肪组织，注意保留皮下血管网。术后使

用稀释后的碘伏冲洗皮下，如有渗血使用电凝止血，在

腋窝体侧端置入引流管，随后间断缝合伤口，并使用纱

布填塞腋窝，使用弹性绷带行加压包扎处理，固定 7d，
术后 3d 去除引流管，术后 10d 拆线。B 组采用小切口

微创搔刮术治疗：患者呈平卧位，上肢向头部伸举，充

分暴露腋窝，标记范围内行局部浸润麻醉后，沿上臂内

侧靠近腋毛部位的皮肤皱褶切 1cm 的切口，使用剥离

子在皮肤、皮下脂肪间向四周钝锐性分离，直至标记

线，使用腋臭刮匙从洞腔上缘至下反复搔刮皮瓣内面，

直至皮瓣内面平整，皮瓣厚度大约（0.1 ～ 0.2）cm，

残留毛根直接拔出，经切口查看，无脂肪球、腺体附着

即可。最后冲洗创面，行弹力带加压包扎处理，术后

3d、5d 常规换药，术后 7d 拆线。

1.4 观察指标 观察两组术后创面美学效果，优：

术后患者皮瓣无坏死、糜烂，创面在（7 ～ 10）d 愈

合；良：皮瓣无全层坏死，糜烂表皮＜ 3cm2，创面

（14 ～ 21）d 愈合；差：皮瓣有坏死，糜烂表皮面积

较大，创面于 21d 后愈合。术后观察两组是否出现切

口感染、切口血肿、皮瓣坏死等不良反应发生。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件，计数

资料以率表示，用 X2 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 术后创面美学效果 B 组术后创面美学效果优

的百分率高于 A 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），
见表 1。

表 1 两组术后创面美学效果（n，%）

组别 优 良 差

A 组（n=40） 31（77.50） 8（20.00） 1（2.50）

B 组（n=40） 38（95.00） 2（5.00） 0（0.00）

X2 5.165 4.114 0.000

P 0.023 0.043 1.000

2.2 并发症发生率 B 组并发症发生率低于 A 组，差
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异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组术后并发症发生率（n，%）

组别 切口感染 切口血肿 皮瓣坏死 总发生率

A 组（n=40）  5（12.50） 2（5.00） 1（2.50）  8（20.00）

B 组（n=40） 2（5.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（5.00）

注：X2=4.114，P ＜ 0.05。

3 讨论

有研究显示，腋臭发病机制可能与肾上腺素能交

感神经兴奋、遗传等因素有关，导致其腋窝处大汗腺数

量增多、皮肤分泌功能出现异常，分泌物沉积于皮肤，

产生不饱和脂肪酸，经皮肤表面细菌分解，进而发出

臭味。

本研究结果显示，B 组术后创面美学效果优率高

于 A 组，并发症发生率低于 A 组，提示小切口微创搔

刮术治疗腋臭术后创面美学效果较好，并发症少。分

析原因在于，大汗腺修剪术是通过切开腋下皮瓣组织

并翻转，在直视下对其大汗腺进行剪除的术式，可有效

清除汗腺组织，减少异味散发；但该手术进行时，易

破坏皮下血管网，修剪时产生的钝性拉扯可导致术后

出现皮瓣坏死、血肿、切口感染等并发症 [3、4]。小切口

微创搔刮术直接搔刮大汗腺，因其手术切口较小，对局

部组织损伤少，故患者术后瘢痕较轻，创面美化效果较

好，术后并发症发生率较小；但该手术是在盲视下进

行，当患者汗腺范围较大时，可能无法有效全部清除，

导致患者术后可能会复发 [5]。上述两种手术均是微创

术式，手术简单、操作方便，可供不同人群选择，对腋臭

程度较轻、追求美学效果的患者可考虑采用小切口微

创搔刮术；对腋臭严重者，可首选大汗腺修剪术。

综上所述，与大汗腺修剪术相比，腋臭患者采用小

切口微创搔刮术治疗术后创面美学效果较优，且术后

并发症少，值得临床推广。
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