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2．3 腋窝汗毛区皮肤切除原位植皮术 

手术切下腋窝汗毛区皮肤，剪除皮肤深面的汗腺组织及毛 

囊后，再将其植于腋窝创面，从而达到既消除腋臭，又可预防切 

口缝合张力过大而导致局部功能障碍。但手术时间长，疗程 

长。一般为 1O～15 d，治疗费用较高。 

3 注射法 

包括 95％酒精皮内注射法、消痔灵液皮内注射法、明矾加 

大黄等配制液皮内注射法等。 

3．1 95％酒精皮 内注射法 

95％酒精属于工业无水酒精，皮内注射，局部大汗腺组织 

蛋白凝固变性，其分泌减少或丧失，臭味消除。但注射时，局部 

疼痛明显，注射过浅，高浓度酒精可致血管栓塞，血液循环差而 

使皮肤坏死，还有一个不消失的皮下结节。 
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3．2 消痔灵液皮内注射法 

消痔灵液皮内注射，局部产生无菌性炎症反应，汗腺萎缩 

丧失分泌功能，消除腋臭。治疗效果虽明显，但也会留下一个 

皮下结节。 

3．3 明矾加大黄等配制液皮内注射法 

这种配制液皮内注射，局部产生无菌性炎症反应，汗腺萎 

缩而丧失分泌功能，治愈腋臭。我院从 1990年开始，采用适当 

浓度的明矾加适量大黄等配制成适当的 pH值液体，每侧抽取5 

I11l配制液加生理盐水、0．75％布比卡因共 20 I11l行腋窝毛囊区 

注射，治疗430例，男性 154例，女性276例，年龄 15—52岁；肥 

胖型20％，治愈率 98％，臭味减轻者占 1，5％，复发率 0．5％。 

无手术后刀口感染及刀口疤痕影响腋部功能等并发症，无治疗 

性疼痛，无局部皮下结节等不良反应。治疗费用低，疗效快并 

显著，是目前最受患者欢迎的治疗方法。 
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我院自2003年9月至2004年 2月用细辛脑治疗d,JL重症 

肺炎 lOO例，疗效满意，现报告如下。 

l 临床资料 

本组 lOO例重症肺炎患者均为住院病人，男 56例，女 44 

例。年龄24天 ～2岁，其中24天 ～3个月 3O例，3～6个月 36 

例，6～12个月 21例，12个月～2岁 13例。体温正常 36例，37． 

5～38℃ 20例，38～38．5℃ 26例，38．5～39℃ 18例。患者均 

有咳嗽、呼吸急促、鼻翼扇动，肺部有较密集湿性罗音伴散在喘 

鸣音，其中口周发绀或／和胸部三凹征 84例。白细胞总数：(8～ 

lO)X 109／L 6例，(1O～15)X 1 ／L 39例，(15～20)X 1 ／L 34 

例，20X 109／L以上21例；以中性粒细胞为主(占85％～95％)。 

入院后胸片均提示肺纹理增强，双肺散在斑点状或小片状阴 

影，并发心力衰竭 36例。 

2 治疗方法 

2．1 治疗 方 法 

68例因病情较重入院后，在常规抗炎对症治疗基础上加用 

细辛脑治疗，每次0．5 mg／kg，一日二次；另外 32例只给予常规 

抗炎对症治疗，3 d后病情无好转且有恶化的趋势，加用细辛脑 

治疗，疗程 7 d左右。同时纠正酸中毒及水电解质紊乱，并发心 

力衰竭者给予吸氧、镇静、强心、利尿等治疗。 
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2．2疗效评定标准 

根据药物临床研究指导原则，疗效评定标准如下：①显效： 

3 d内退热，症状体征明显好转者；②有效：3 d内退热，症状体 

征好转者；③无效：治疗后未达到有效标准或病情加重者。 

3 结果 

本组 100例中总有效例数 98例，平均退热时间(2．78±0． 

31)d；咳嗽减轻、呼吸正常、肺部罗音消失或有少许罗音，时间 

平均(6．04±0．81)d；用药5～7 d复查血常规，白细胞恢复正常 

占88％。出院时，除少数肺纹理增粗外，炎症阴影吸收好转，点 

片状阴影消失。平均住院天数(1O．20±1．47)d。 

4 讨论 

细辛脑又名 a．细辛脑、 细辛醚，化学名称为：2，4，5一三甲 

氧基一1一丙烯基苯，是中药石菖蒲的主要有效成份。石菖蒲，性 

辛温、味苦，祖国医学认为它能化痰开窍、镇静解痉。细辛脑可 

抑制杀灭肺炎球菌，金黄色葡萄球菌等，能增强气管微纤毛运 

动，减少纤毛 粘液之间的粘合吸附，降低痰粘稠度，使稠痰变 

稀，有利于分泌、排出，从而达到显著的祛痰目的；细辛脑能解 

除组胺、乙酰胆碱引起的支气管平滑肌痉挛，有类似氨茶碱扩 

张气管平滑肌的作用，但无氨茶碱的副作用。sJ,JL重症肺炎应 

用细辛脑之所以奏效，也基于上述三点，且无任何毒副作用。 

所以值得临床医生推广使用。 
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