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腋臭微创刮除术并发症原因分析及预防与处理 

沈为民，但 洋 

(重庆医科大学附属第一医院整形烧伤外科，重庆 4O0HD16) 

【摘 要】目的：研究腋臭微创刮除术后常见并发症的原因，并提出预防与处理方法。方法：对284例568侧腋臭微创刮除术中 

59例 75侧常见并发症进行回顾性分析，并对其发生并发症的原因、类型进行总结。结果：本组并发症发生率为 13％，其中包括 

出血血肿、局部皮肤坏死、局部瘢痕形成、腋臭复发及神经损伤。结论：腋臭微创刮除术是一种新型的美容外科手术，医生手术 

的操作熟练与否直接关系到手术的成败，因此医生必须经过严格训练，方能减少并发症的发生，达到美容效果。 

【关键词】腋臭；微创；并发症 

【中国图书分类法分类号】R622 【文献标识码】B 【收稿日期】2008—07—10 

Cases，preVenting and treatment Of the cOmpIicatlOnS Of miCrOinVaSiVe 

SUrqerV tOr OSmldrOSIS 

．s EⅣ e —m ．e￡ 

(D印 Q厂Pf∞￡ c Su 凡 Z ed日0印 ，C o，御 d c 如e ) 

【Abstract】O电 c 如8：To investigate the c0mplication of micr0invasive surgery fnr osmidmsis and find ways of preventing and treatment． 

』 a ：284 osmidmsis patients undergoing minimally invasive surgery were retmspectively ana1yzed，the reas0ns and presentations 0f 

tlle comp1ication were reviewed． es Z括： Comp1icati0ns 0ccurred 0nly by 1 3％ ，including haematoma，epide丌I1al necmsis，scan， 

recurrence and nerve injury．cID c s 0 ：Mic r【1invasive surgery is a new technique f0r treating 0smidmsis．The skmed 0pemti0n makes 

success of the su唱ery，so山e doct0rs should get hard training fnr出e micminvasive surgery in 0rderto reduce the complicati0ns and obtain 

good resu1ts． 

【Key words】0smid r(1sis；Micminvasive surgery；C0mplication 

腋臭是一种非常常见而又让人烦劳的疾患，它 

由双侧腋部发 出一种非常难 闻的臭味为主要 临床 

表现，其发生原因除与遗传因素有比较明确的关系 

外 ，还与其他多种因素有关，其发生机理尚也有多 

种学说。临床上治疗腋臭的方法较多，但 目前主要 

采用微创刮除术 ，该方法具有切口小而隐蔽、损伤 

轻、愈合快、瘢痕小等优点，但若手术操作不熟练仍 

存在着较多并发症，本文对其腋臭微创刮除术并发 

症原因进行分析及提出处理方法。 

l 资料与方法 

1．1 一般临床资料 

我科 2005年 5月至 20(】8年 3月总共采用腋臭微创刮 

除术284例568侧，其中女性 216例432侧，男性68例 136 

侧，年龄 16～45岁，平均年龄为 24．5岁。发生并发症者为59 

例75侧，其中单侧出现并发症者为43例，两侧同时出现并发 

症者为 16例。 

1．2 手术方法 

患者平卧双手抱头，充分暴露腋窝，剃除腋毛，画线笔标 

作者介绍：沈为民(1957一)，男，副教授， 

研究方向：伤口愈合。 

记腋毛区，消毒铺巾，用肿胀液 200ml(即 2％利多卡因20ml+ 

肾上腺素 0I1 ml+0．9氯化钠溶液 1 8O m1)作局部肿胀麻醉，选 

腋窝顶部作 2～2．5 cm横行切口切开皮肤，皮下锐性分离整 

个腋毛区，用专用刮匙刮除靠真皮侧皮下组织，同时破坏真 

皮下大汗腺，彻底止血，缝合切口，打包加压包扎。术后 3 5 

d拆除加压包，伤 口7 d拆线。 

2 结 果 

本组 284例 568侧受术者中发生并发症者为 

59例 75侧 ，占总手术病例数的 20．8％，其并发症类 

型分别为术后出血血肿、局部皮肤坏死、瘢痕形成、 

术后腋臭复发及神经损伤等，其并发症之比例见表 1。 

3 讨 论 

腋臭的手术方法繁多，目前普遍以美容和微创 

的观点选择术式。腋臭微创刮除术是当今医生及患 

者的首选术式。但该方法仍属于一种部分盲视手 

术，难免并发症的发生，尤其是医生操作不熟练时， 

其并发症发生率更高。有文献报道在 2o03年以前 

开展的小切口祛除腋臭手术并发症发生率明显高 

于 2006年以后⋯，除其手术方法有所改进以外，也 
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表 1 腋臭微创刮除术 75例并发症构成比(例数 ，％) 

证明了医生的操作熟练与否与并发症之间有明显 

的关系。腋臭微创刮除术成功的关键在于如何减少 

或预防与处理各种并发症，本文对此进行了系统的 

分析并提出了解决上述问题的方法。因此本文对临 

床应用有良好的借鉴作用。 

腋臭微创刮除术并发症原因分析及预防与处 

理如下。 

3．1 出血血肿 

原因：①术中锐性分离皮瓣时分离组织过深， 

损伤深部血管，术中由于肿胀麻醉及肾上腺素的作 

用血管收缩，因此掩盖了出血 ，术后血管扩张产生 

出血或血肿。②术后打包加压包扎不紧。由于腋窝 

的解剖结构较为特殊 ，双上肢上举时腋部平整 ，但 

两手下垂时形成凹陷，因此由于体位的改变而导致 

加压包扎不紧。③术后双上肢活动量过大，导致创 

面已凝血快脱落出血。预防与处理：①锐性分离皮 

瓣时一定注意紧贴真皮层，尽量减少损伤真皮下脂 

肪组织血管，对可疑出血点采取电凝或结扎止血。 

②打包加压时应将敷料折叠成半球形填充于腋窝， 

使其皮瓣紧贴创面而达到止血作用。③尽量减少术 

后双上肢的活动及用力。④3～5 d拆除加压包扎时 

若发现血肿应及时清除血肿同时重新加压包扎，方 

可避免再次 出血或皮瓣坏死。 

3．1．2 局部皮肤坏死 原因：①由于血肿致使皮瓣 

与深部组织分离而导致皮瓣缺血性坏死。②刮除大 

汗腺时过于损伤真皮层使皮肤坏死。③打包加压包 

扎过紧，导致皮肤缺血坏死。预防与处理：①减少血 

肿形成。②适度刮除大汗腺，避免真皮层损伤过重。 

③适度把握加压包扎力度。④若一旦发现皮肤坏死 

应积极换药，逐渐清除坏死组织，大部分病例经换 

药后可自行愈合。若坏死范围较大换药不能愈合者 

待创面干净，时机成熟时采取重新缝合伤口，对于 

严重者可采用 自体皮移植或临近皮瓣转移术以修 

复创面。 

3．2 局部瘢痕形成层 

原因：①真皮损伤过重，虽然未达到皮肤坏死 

程度，但术后一月左右表皮逐渐收缩形成局部不规 

则瘢痕。②皮肤坏死导致瘢痕形成。 

预防与处理：①减少真皮损伤，避免血肿形成。 

②若已形成瘢痕可在术后 6个月左右行瘢痕切除 

矫整术。 

3_3 术后腋臭复发 

原因 ：多为刮除大汗腺不彻底或刮除范 围不够 

所致 。 

预防与处理 ：刮除大汗腺的范围包括整个腋毛 

区域。由于大汗腺肉眼不能见到，因此刮除时应以 

破坏粗大的毛囊为主，以搔刮真皮层见表皮出现轻 

度淤斑为度。若已复发可于术后 3～6个月重新手 

术。 

3．4 神经损伤 

本组病例未发生神经损伤，但有文献报道神经 

损伤病例【2J。最常见的为局部麻木 ，其原因可能与皮 

神经损伤有关。预防与处理包括注射麻药时应在皮 

下进行，不要过度搔刮。局部麻木一般在术后 3个 

月左右逐渐消退。其次是腋神经损伤，其原因主要 

有注射麻药时针头误伤腋神经。同时也可能是皮瓣 

分离 时层 次太深或是手术刮 除大汗腺时刀刃面不 

是朝向表皮层 ，而是朝向脂肪层而导致腋神经损 

伤。预防与处理：包括注射麻药时应在皮下进行：分 

离时坚持在真皮与脂肪层内进行：搔刮时刀刃面朝 

向表皮层方向。腋神经损伤轻者一般 3～6个月后自 

然逐渐恢复 ，如有明显上肢乏力 、不能抬举 ，必要时 

需行手术探查 。 

腋臭微创刮除术其出血血肿是该术式最为常 

见并发症，占总并发症的 50％左右，有人采用放置 

橡皮引流条或在皮瓣两端作一小切口引流以防止 

血肿形成是最佳的方法之一【2卅。对减少血肿的形成 

效果明显。局部皮肤坏死及局部瘢痕形成应引起特 

别重视 ，否则完全失去了美容的效果 。腋臭术后复 

发在任何术式中都可能发生，因此 ．要求医师尽量 

把握手术尺度 ．既要减少复发又要防止其它并发症 

的发生。有关神经损伤问题虽然发生率不高，但一 

旦发生极易导致医患纠纷，所以也应尽量避免。总 

之，我们认为腋臭微创刮除术是一种创伤小、效果 

较好的美容外科手术，值得推广。 
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