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　　［摘　要］　目的　观察不同手术术式治疗腋臭的临床疗效，探讨和寻求疗效最佳的手术方法。方法　对我院２０１１年１月至
２０１３年７月收治的２００例腋臭患者的临床资料进行回顾性分析，观察不同手术方法的远期疗效。手术方法分为传统腋臭切除术、
微创刮除术、射频笔触式电针烧灼术和改良式切刮术，对观察数据进行统计学分析。结果　传统切除术８０例，手术切口平均愈合
时间为１８．７ｄ，远期疗效治愈７８例（９７．５％），显效２例（２．５％）。微创刮除术６０例中，切口平均愈合时间为８．６ｄ；远期疗效治愈３
例（５．０％），显效８例（１３．３％），好转１６例（２６．７％），弱效４例（６．７％），无效２９例（４８．３％）。射频笔触式电针烧灼术３０例，显效
５例（１６．７％），好转８例（２６．７％），无效１７例（５６．６％）。改良式切刮术３０例，伤口平均愈合时间为９．８ｄ，远期疗效治愈２８例
（９３．３％），显效２例（６．７％）。结论　传统切除术疗效好，但是伤口瘢痕大，恢复期长；微创刮除术和射频笔触式电针烧灼术恢复
快，但是复发率高；改良式刮除术吸收了传统和微创手术的优点，恢复快，疗效肯定，缺点是伤口瘢痕较大，但是总体疗效令人满意，

可以作为治疗腋臭的首选手术方法。
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　　腋臭症俗称“狐臭”，腋窝处大汗腺又称顶泌汗
腺，其分泌物为黏稠的乳状液，含蛋白质、脂类等，被细

菌分解后产生特殊臭味，分泌过盛，气味过浓则形成腋

臭。顶泌汗腺的分泌受性激素的影响，于青春期分泌

较旺盛。腋臭尤以女青年为多，严重影响工作生活及

人际交往，给患者造成诸多不便及较大的心理负担。

目前，对腋臭的手术方法及术后疗效还存在不少争

论［１５］。为了对各种手术方法的疗效进行比较，同时探

讨治疗腋臭疗效最佳的手术方法，本研究选择了我院

附院及教学医院自２０１１年１月至２０１３年７月采用４
种不同的手术方法施行腋臭手术２００例的完整资料，
对其术后疗效进行分析，现报告如下。

·２７１·
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组腋臭患者２００例，男 ５９例，女 １４１例。年龄 １４～３２
岁，其中１８岁以下者３例，平均２３．４岁。全部患者均为双侧腋
臭，距离５ｍ之内即有明显异味。全部病例否认有糖尿病、高
血压、肝病、口腔异味和其他皮肤病等病史，否认有可以发出异

味的其他疾病。

１．２　手术方法
　　对患者分别进行了传统腋臭切除术、微创刮除术、射频笔
触式电针烧灼术和改良式切刮术。传统切除术 ８０例，女 ５８
例，男２２例；微创刮除术６０例，女３８例，男２２例；射频笔触式
电针烧灼术３０例，女２１例，男９例；改良式切刮术３０例，女２４
例，男６例。女性患者避开月经期手术。
　　术前腋窝常规备皮，以美蓝或紫药水标记腋毛区，碘酊固
定涂料标记，确定腋毛面积及标记手术切除或刮除范围。患者

取仰卧位，双上肢外展９０°或双手置于头部下方，暴露腋窝。术
区碘伏常规消毒，铺无菌巾。切口采用１％利多卡因加入少许
肾上腺素局部浸润麻醉。根据患者同意选用的不同手术方法

而采用不同术式。

　　腋臭传统切除术：以腋毛分布最茂密区为中心，按所标记
手术切除范围沿腋窝纵轴做梭形切口，切口最宽不超过

５．０ｃｍ，深达皮下，将含有汗腺的毛囊组织连同腋窝皮肤和皮
下组织浅层完全剥离下来，术中仔细止血，确定切口无活动性

出血后，先缝合皮下组织，然后用不吸收丝线间断缝合皮肤或

可吸收线沿皮肤内缘做“Ｚ”字皮内缝合。切口中部也可做３～４
针张力加强缝合，切口局部加压包扎。

　　微创刮除术（微小切口刮除术或骚刮术）：经腋窝中央或两
侧做长约（１０．０±３．０）ｍｍ的小切口，将眼科剪或止血钳从小
口插入皮下分离皮瓣，分离至全部腋毛标记线范围。用专用的

锐性刮除器或钝性刮匙自小切口插入，沿皮下紧贴皮肤刮除皮

瓣下脂肪及毛囊组织，做水平拉锯状运动，力度均匀适中。刮

至皮肤淡紫红色即可。检查无活动性出血后，缝合皮肤后加压

包扎。

　　射频笔触式电针烧灼术：右手持针状电极，垂直或顺着腋
毛方向刺入皮肤５～８ｍｍ，停针１ｓ使烧灼孔径达１．０～３．０ｍｍ，
逐一损毁腋部可见腋毛的毛囊。部分皮肤２ｍｍ内有２根以上
腋毛者也可分次治疗，烧灼后皮肤加压包扎。

　　改良式切刮术：这种手术方法是我们独创的手术方法，用
紫药水标记整个腋毛区，沿其纵轴切开皮肤，不切除皮肤，只是

翻开皮瓣，在直视下用刮匙刮除皮下和毛囊组织，刮到皮肤真

皮层为止，然后用丝线间断缝合或可吸收线皮内缝合。

　　上述全部病例术后均嘱患者上肢制动１０～１２ｄ。术后口
服或静滴抗生素预防感染；每３ｄ换药１次，术后２周拆线，随
访观察。

１．３　疗效判断指标
　　治愈（优）：治疗 ２～６个月后复查，活动出汗后，距腋窝
０～３０ｃｍ内未闻及异味。显效（良）：活动出汗后，距腋窝３０ｃｍ

内可闻及异味，３０ｃｍ以外未闻及异味。好转（可）：活动出汗
后，距腋窝６０ｃｍ内可闻及异味，６０ｃｍ以外未闻及异味。弱效
（差）：活动出汗后，距腋窝１００ｃｍ内可闻及异味，１００ｃｍ以外
未闻及异味。无效（复发）：术后２～６个月，患者腋毛无明显减
少及活动出汗后距腋窝１００ｃｍ以外可闻及异味。

１．４　统计学方法
　　全部观察数据采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分析，对计数资
料采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　全部病例进行２～６个月术后疗效观察。传统切除术８０
例中，手术切口平均愈合时间为１８．７ｄ；手术伤口裂开４１例
（５１．３％），其中因皮肤切除后张力大裂开３１例（３８．８％），因感
染裂开１０例（１２．５％）；伤口裂开的长度平均为（３．３±０．３）ｃｍ。
远期疗效治愈７８例（９７．５％），显效２例（２．５％）。
　　微创刮除术６０例中，手术切口平均愈合时间为８．６ｄ；手
术伤口一期愈合５６例（９３．３％）；伤口感染４例（６．７％），其中
皮肤坏死２例（３．３％）。远期疗效治愈３例（５．０％），显效８例
（１３．３％），好转１６例（２６．７％），弱效４例（６．７％），无效２９例
（４８．３％）。
　　射频笔触式电针烧灼术３０例中，伤口感染４例（１３．３％），
皮肤呈现不同程度鸡皮状改变２７例（９０．０％）。术后远期疗效
显效５例（１６．７％），好转８例（２６．７％），无效１７例（５６．７％）。
　　改良式切刮术３０例中，手术伤口感染裂开１例（３．３％），
一期愈合２９例（９６．７％），手术伤口平均愈合时间为９．８ｄ。远
期疗效治愈２８例（９３．３％），显效者２例（６．７％）。
　　经统计学分析，４种手术方法远期疗效最佳者为传统切除术
和改良式切刮术（Ｐ＜０．０５）；最差者为射频笔触式电针疗法；伤
口瘢痕最小为微创刮除术（Ｐ＜０．０５），瘢痕最大为传统切除术。

３　讨论

　　腋臭与遗传有关，多为显性遗传。目前大多学者
认为它是由腋下大汗腺产生分泌物，经细菌分解后产

生不饱和脂肪酸而产生异味［６］。腋臭治疗主要为手

术治疗，有传统切除术和微创刮除术两大类手术方法。

传统切除术包括传统腋窝皮瓣切除术和各种改良切除

术；微创术式又可分为微小切口刮除术和射频笔触式

电针烧灼术２种。
３．１　传统腋臭切除术
　　传统的梭形腋毛区皮肤切除术是常用的做法，可
将产生腋臭最主要的部分切除，在直视下修剪边缘的

脂肪组织及毛囊和汗腺。此类手术方法优点是手术时

间短，操作简单费用也较低。同时这种术式由于彻底

切除了腋窝大汗腺，因此它可以使腋臭得到根治。但

是这种术式缺点是并发症发生率较高，如术后伤口因

为张力大裂开，恢复期长，远期伤口瘢痕增生明显。为

·３７１·
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减少此类并发症的发生，本文认为：①直接缝合梭形切
口时采用间断张力缝合根治腋臭，可使切口瘢痕小，愈

合美观。②沿皮肤内缘做“Ｚ”字皮内缝合。为避免直
线瘢痕挛缩，在切口两端及中段设计多“Ｚ”三角瓣，调
换三角瓣做对偶缝合，既减小了缝合的张力又避免了

直线瘢痕挛缩。③在腋窝中部设计“Ｓ”形切口，用牵
引线将切口两侧皮瓣掀起翻转，暴露出异常发育的汗

腺，并将其剪除，尽量避免损伤真皮下血管网。在实践

中，作者采用两侧腋臭分期手术，在一侧伤口愈合后另

一侧再手术，这样可以保证手术侧可以制动利于愈合，

而另一侧又可活动不影响生活。

３．２　微小切口刮除术
　　微小切口刮除术，又称搔刮术。其优点是瘢痕小
恢复快，缺点是不能有效地切除产生异味的汗腺。微

小切口搔刮术操作要求层次准确，在浅、深筋膜之间的

自然间隙分离，尽量刮除大汗腺。如果刮除过浅或过

深效果都不佳，过深易造成神经血管的损伤；过浅则容

易造成皮肤坏死、表皮糜烂、切口裂开或皮下血肿，其

原因是广泛的剥离与修剪，使得腋毛区皮肤实际成为

无血运的全厚皮片容易坏死。刮除不彻底又易造成腋

臭复发。作者认为微小切口刮除术有以下不足：①手
术切口小且隐蔽，造成术野暴露困难。不能在直视下

观察是否将皮下大汗腺刮除，稍有不慎刮除过深可引

起腋下神经损伤等并发症。②刮除层次不清。刮除厚
薄程度只能凭指压感觉来确定，也易损伤真皮下血管

网。③刮除不彻底术后复发率高。大部分患者不得不
再次手术。

３．３　射频笔触式电针烧灼术
　　射频笔触式电针烧灼术治疗腋臭为点状切口，属
真正意义上的微创手术。其优点是术后恢复快，患者

易接受，其缺点是复发率高，皮肤外形呈鸡皮状。腋臭

患者的大汗腺位置较深，位于真皮深层和皮下组织中，

导管直行穿过真皮，然后与表皮相连续，管腔在表皮内

呈螺旋状走行，开口于皮肤表面的汗孔。由此可见，射

频笔触式电针治疗法和微小切口搔刮术一样，都很难

彻底切除汗腺。

３．４　改良式切刮术
　　作者采用了传统切除术和微小切口刮除术相结合

的方法，它不切除皮肤只是翻开皮瓣，在直视下用刮匙

下面刮除皮下浅层组织，上面刮到皮肤真皮层为止，然

后用丝线间断缝合或可吸收线皮内缝合。这种术式即

避免了传统切除术切除皮瓣可引起切口张力大容易裂

开的缺点，又避免了微小切口刮除术不能直视刮除皮

下组织中的大汗腺的缺点。这种改良式手术方法即采

用了上述两种手术方法的优点，又避免了其缺点。作

者认为这种在传统梭形切除术基础上采取的改良术式

是目前根治腋臭的较好方法。为提高术后疗效，我们

有以下体会：①为提高术后切口的愈合，选择在秋、冬
季手术治疗，避开汗腺分泌旺盛时期，为切口提供良好

的愈合环境。②选择做手术时，先做左侧，术后尽量制
动，减少活动，待左侧完全愈合后再做右侧，这样可减

少术后伤口裂开及皮下血肿的发生率。③手术时尽量
保留真皮下毛细血管网，缩短与基底重建血供的时

间［７］。④术后注意加压包扎及肩关节制动。作者认
为采用传统腋臭切除结合美容缝合根治腋臭，既可切

除彻底避免了复发，达到根治，又可使切口愈合较美

观。这种手术方法吸收了传统切除术和微创手术的优

点，经临床实践，这种手术方法颇受患者欢迎。当然，

这种手术方法也不是最理想的术式，我们期望能有更

好的治疗腋臭的手术方法问世。
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