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型肉毒毒素注射法&脂肪肿胀麻醉抽吸术&小切口皮瓣修剪术
%

种不同方式治疗腋

臭的并发症发生率及美学效果%方法
!

选取
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
#

月昆明医科大学第二附属医院整形外科

收治的确诊为腋臭的
.'

例初次治疗患者作为研究对象!随机分为
1

&

V

&

!%

组!每组各
%'

例%

1

组给予
1

型

肉毒毒素局部注射干预治疗!

V

组给予皮下脂肪肿胀麻醉抽吸术治疗!

!

组给予小切口皮瓣修剪术治疗%比较

%

种不同方式治疗腋臭的并发症"淤青伴血肿&皮片及皮缘坏死&脂肪液化&创面局部感染和瘢痕挛缩伴功能受

限$发生率&美学效果"创面愈合情况&术后腋窝皮肤外观$及患者精神满意状况"抑郁和焦虑$%结果
!

!

组腋

臭并发症发生率最高!

V

组次之!

1

组最低#

1

组美学效果最好!

V

组次之!

!

组最差#汉密尔顿抑郁量表和汉密

尔顿焦虑量表评估结果显示!

%

组治疗前后抑郁和焦虑水平均有影响!治疗后
!

组抑郁和焦虑水平最高!

V

组次

之!

1

组最低!差异均有统计学意义"

!

$

'&'+

$%结论
!

相对于脂肪肿胀麻醉抽吸术和小切口皮瓣修剪术!

1

型

肉毒毒素注射法在术后并发症发生率和美学效果&患者精神满意状况方面均更有优势!对腋臭患者治疗方式的

选择有重要临床指导意义!值得临床推广应用%
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1

型肉毒毒素注射法#
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脂肪肿胀麻醉抽吸术#
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小切口皮瓣修剪术#

!

腋臭#
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腋臭是一种腋窝部位多汗并散发和较远传播难

闻气味的疾病#发病常为青年期*

#

+

(流行病学研究显

示#腋臭具有性别差异和种族差异#女性发病率高于

男性#黑种人和白种人发病率高于黄种人#同时具有

家族遗传性*

$

+

(目前研究显示#腋臭的发病机制可能

与患者机体肾上腺素能交感神经兴奋)雄激素受体

$

10

&过度表达)遗传因素等有关*

%2)

+

(虽然腋臭不直

接引起躯体疾病#但是由于腋臭的特殊气味#同时好

发人群为青年人#此阶段患者对于个人形象和日常社

会交往比较重视(腋臭难闻的气味不仅影响患者日

常交际)生活)工作等社会功能#同时患者易产生自卑

感)焦虑)忧郁等负面情绪*

+

+

(因此#临床上患者多寻

求腋臭治疗(目前临床上有手术治疗和非手术治疗#

非手术治疗多为口服抗胆碱能药物)外敷抑菌药物)

皮下局部注射肉毒毒素等#手术治疗多为破坏腋窝的

相关腺体等结构组织#包括脂肪肿胀麻醉抽吸术)小

切口皮瓣修剪术等*

,

+

(为了更好地选择临床治疗腋

臭的方法#本研究通过对
.'

例患者临床数据进行统

计分析#探讨
1

型肉毒毒素注射法)脂肪肿胀麻醉抽

吸术)小切口皮瓣修剪术
%

种不同方式治疗腋臭的并

发症发生率#并比较其美学效果#现报道如下(

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
$'#(

年
#

月至
$'#*

年
#

月昆

明医科大学第二附属医院整形外科收治的确诊为腋

臭的
.'

例初次治疗患者作为研究对象(腋臭诊断标

准参考
O10̀

等*

,

+制定的判断标准#腋臭程度评估依

据
&

U]1M P̀L

的棉棒测试法(纳入患者性别不

限)单侧或双侧腋臭均不限)家族史不限#要求无其他

处理史#即为首次治疗患者(排除心)肝)肾等重要器

官严重疾病者)妊娠期妇女)过敏体质者)免疫功能不

全者*

(

+

(

.'

例腋臭患者中男
%$

例#女
+*

例#年龄

#*

"

%,

岁#平均$

$)&.$a)&,$

&岁(随机分为
%

组!

1

型肉毒毒素注射组$

1

组&)脂肪肿胀麻醉抽吸术组$

V

组&)小切口皮瓣修剪术组$

!

组&#每组各
%'

例(

1

组给予
1

型肉毒毒素局部注射治疗#

V

组给予脂肪肿

胀麻醉抽吸术治疗#

!

组给予小切口皮瓣修剪术治

疗(纳入患者性别)年龄)腋臭程度等差异均无统计

学意义$

!

%

'&'+

&#具有可比性#见表
#

(纳入患者和

家属均签署治疗和研究知情同意书#本研究经医院伦

理委员会审批通过(

表
#

!!

%

组患者基本资料比较

组别
/

性别*

/

$

-

&+

男 女

年龄

$

Na7

#岁&

腋臭分级*

/

$

-

&+

%

级和
&

级
*

级和
+

级

1

组
%' #'

$

%%&%%

&

$'

$

,,&,(

&

$+&#%a%&)$ #$

$

)'&''

&

#*

$

,'&''

&

V

组
%' ##

$

%,&,(

&

#.

$

,%&%%

&

$+&'.a$&#. #'

$

%%&%%

&

$'

$

,,&,(

&

!

组
%' ##

$

%,&,(

&

#.

$

,%&%%

&

$)&*.a$&%# .

$

%'&''

&

$#

$

('&''
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$

'&#$# '&'). #&+*, '&#*$ '&#,#

! '&.)$ '&*$) '&##, '&,,. '&..(

$&/

!

治疗方法
!

1

组给予
1

型肉毒毒素局部注射治

疗!将
1

型肉毒毒素均匀注射于本组患者的腋部皮内

真皮深层#每侧腋下合计注射肉毒素
+'Z

#具体注射

情况为均匀间隔
#&+E<

注射于每个注射部位
$

"

+Z

*

*

+

(

V

组给予脂肪肿胀麻醉抽吸术治疗!患者取

仰卧位#肩背部垫高#上肢外展上举暴露腋区#聚维酮

碘消毒后标记腋毛区#在患者腋前皱襞偏下方
$

"

)<<

小切口处注射
#'''

"

#+''<K

麻醉药物$成分

含有
#'''

"

#+''<K

生理盐水)

)'<K

利多卡因)

'&,<

=

肾上腺素&(再使用
$'<K

注射器连接负压进

行抽吸#位于皮下脂肪浅层#以破坏剪除皮下脂肪)大

汗腺)汗腺导管)毛乳头等组织结构(最后生理盐水

冲洗伤口#放置引流管排尽积液#外置敷料和棉垫八

字绷带固定*

.

+

(

!

组给予小切口皮瓣修剪术治疗!患

者暴露消毒腋区后于腋毛区行梭形标记#在其轴线中

点与腋下皱襞平行做一个切口标记线
$

"

%E<

(在梭

形标记区均匀进行肿胀麻醉局部#操作同
V

组(于标

记线处行纵行切口#充分分离腋窝处皮肤和皮下组

织#翻转皮瓣后剪除皮下脂肪)大汗腺)汗腺导管)毛

乳头等组织结构(最后生理盐水冲洗伤口#放置引流

管排尽积液#并用丝线固定于手术区防止血肿#外置

敷料和棉垫*

#'

+

(

术前均对患者进行血常规和凝血相关指标检测(

手术时均无菌操作#积极维持患者生命体征平稳#使

用电凝法对患者伤口彻底止血(术后均给予口服抗

生素
+

"

(D

避免感染#告知其卧床适当休息#如留置

引流管应于术后
$):

内拔出(

$&'

!

观察指标
!

$

#

&诊断腋臭指标!依据
O10̀

等*

,

+

制定的方法#患者处于
$)

"

$+g

环境下判断腋臭气

味#若腋下任何情况下均不散发异味或活动后腋下有

'

%'.

'

检验医学与临床
$'#.

年
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月第
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卷第
(

期
!
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轻微异味#则判定为非腋臭患者%若活动后腋下散发

出浓烈的异味#但距患者
#&+<

以外不能闻到#或者

未活动时也散发出强烈的臭味#并在
#&+<

之外能闻

到#即可诊断为腋臭($

$

&腋臭程度判定!依据
&

U]1M P̀L

的棉棒测试法#嘱被检查者
%D

不洗澡#

将棉棒插入其腋下#

#'<;>

后取出确定#若棉棒上几

乎无气味则为
%

级%若距棉棒
#+E<

内可以闻到异味

则为
&

级%若距棉棒
%'E<

内可以闻到异味则为
*

级%若距棉棒
%'E<

外都可闻到异味则为
+

级($

%

&

创面愈合情况!若无皮瓣坏死和表皮糜烂#同时创面

在
(

"

#'D

内愈合为优%若皮瓣无全层坏死#表皮糜烂

坏死面积
$

%E<

$

#同时创面在
#)

"

$#D

内痊愈为良%

若有皮瓣发生全层坏死#或表皮糜烂坏死面积较大#

同时创面在
$#D

后愈合为差*

##2#%

+

($

)

&腋窝术后皮肤

状况!若皮肤无明显瘢痕#质地平整)柔软则为优%若

有小片状瘢痕#表浅性#皮肤尚平整#质地柔软则为

良%若有增生性瘢痕或皮肤皱缩不平整#质地欠柔软

则为差*

#)

+

($

+

&并发症发生率!淤青伴血肿)皮片及皮

缘坏死)脂肪液化)创面局部感染和瘢痕挛缩伴功能

受限
+

项指标*

#%2#)

+

($

,

&患者精神满意状况!依据汉

密尔顿抑郁量表$

U1LW

&和汉密尔顿焦虑量表$

U12

L1

&评估患者精神状态(

$&1

!

统计学处理
!

采用
NONN$+&'

统计学软件进行

数据分析处理#计数资料以例数或百分率表示#采用

!

$ 检验%计量资料以
Na7

表示#采用
5

检验(以
!

$

'&'+

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

%

组患者创面愈合情况比较
!

见表
$

(在创面

愈合状况)术后腋窝皮肤外观
$

项美学效果评价指标

中#

1

组最高#

V

组次之#

!

组最低#差异均有统计学意

义$

!

$

'&'+

&(

表
$

!!

%

组患者创面愈合情况比较#

/

$

组别
/

创面愈合情况

优 良 差

腋窝术后皮肤状况

优 良 差

1

组
%' %' ' ' %' ' '

V

组
%' $* $ ' $. # '

!

组
%' $' ( % $+ ) #

!

$

$#*&%)) #)&$%,

!

$

'&'+

$

'&'+

/&/

!

%

组患者并发症发生情况比较
!

见表
%

(治疗

后并发症总发生率
!

组最高#

V

组次之#

1

组最低#差

异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&#

1

组术后淤青伴血肿)

皮片及皮缘坏死)脂肪液化发生率低于
V

)

!

组#差异

均有统计学意义$

!

$

/#,$&+#'

#

!

$

'&'+

&%

1

)

V

组与

!

组创面局部感染比较#差异有统计学意义$

!

$

/

#$.&$%

#

!

$

'&'+

&(

表
%

!!

%

组患者并发症发生情况比较'

/

#

-

$(

组别
/

淤青伴血肿 皮片及皮缘坏死 脂肪液化
!

创面局部感染 瘢痕挛缩伴功能受限
!!

合计

1

组
%'

#

$

%&%%

&

"

'

$

'&''

&

"

'

$

'&''

&

"

'

$

'&''

&
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'&''
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#

$

%&%%

&

V

组
%' %

$

#'&''

&

$

$
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#
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&
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,

$
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&

!

组
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$

#'&''

&

%

$

#'&''

&

$

$
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&

$

$
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&
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$

'&''

&

#'

$
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注!与
V

)

!

组比较#

"

!

$

'&'+

%与
!

组比较#

#

!

$

'&'+

/&'

!

%

组患者精神满意状况评估
!

见表
)

(通过

U1LW

和
U1L1

评估患者精神满意状况显示#干预

前#

%

组患者精神状况#包括抑郁和焦虑评分#差异均

无统计学意义$

!

%

'&'+

&(干预后
%

组患者抑郁和焦

虑水平均有影响#但是相互比较显示#干预后
U1LW

评分和
U1L1

评分
!

组最高#

V

组次之#

1

组最低#

差异均有统计学意义$

!

$

'&'+

&(

表
)

!!

%

组患者精神满意状况评估#

Na7

%分$

组别
/

U1LW

评分

干预前 干预后

U1L1

评分

干预前 干预后

1

组
%' $,&''a$&,( (&''a#&$% #(&''a%&#$ (&''a'&..

V

组
%' $+&''a$&(, #$&''a$&'* #,&''a$&** .&''a$&##

!

组
%' $+&''a%&## #+&''a#&$( #(&''a$&.# #'&''a#&#$

5 #&(+ $$&$' #&+* +&(,

!

%

'&'+

$

'&'+

%

'&'+

$

'&'+

'

!

讨
!!

论

!!

腋臭发病机制可能为患者机体肾上腺素能交感

神经兴奋)遗传因素等#患者腋窝处的汗腺异常过度

分泌后的无味乳白色黏稠分泌物沉积于皮肤表面#微

生物对其分解产生的不饱和脂肪酸较难挥发#并具有

特殊气味*

#+

+

(腋臭的特殊气味使患者生活质量降低#

社会功能减退#因此#临床上患者和医务工作者都致

力于寻找更好的治疗方式(目前#临床上治疗腋臭的

方法主要包括皮下局部注射肉毒毒素)脂肪肿胀麻醉

抽吸术)小切口皮瓣修剪术等*

#,

+

(

1

型肉毒毒素注射

法具有易操作)创伤小)安全等优点#目前已应用于皮

肤科各个领域(应用肉毒毒素局部注射皮下汗腺约
%

<<

处#其向周围扩散并起化学去神经作用#阻滞神经

肌肉传导以缓解腋臭症状(脂肪肿胀麻醉抽吸术是

先使局部皮肤肿胀#然后行皮肤小切口#用特制刮吸

'
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卷第
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器利用产生的负压将插入脂肪组织中的脂肪刮吸出

来(小切口皮瓣修剪术是通过小切口翻转皮瓣#在充

分暴露手术视野的情况下清除腋部全部汗腺腺体(

%

种方式各有其优缺点*

#(

+

(

本研究通过对不同方式治疗腋臭后的并发症$淤

青伴血肿)皮片及皮缘坏死)脂肪液化)创面局部感染

和瘢痕挛缩伴功能受限&发生率)美学效果$创面愈合

状况)术后腋窝皮肤外观&及患者精神满意状况$抑郁

和焦虑状态评估&进行比较#评估
1

型肉毒毒素注射

法)脂肪肿胀麻醉抽吸术)小切口皮瓣修剪术
%

种不

同方式治疗腋臭的效果#发现相对于脂肪肿胀麻醉抽

吸术)小切口皮瓣修剪术#

1

型肉毒毒素注射法在术

后并发症发生率和美学效果)患者精神满意状况方面

均更有优势(可能原因是#

1

型肉毒毒素注射法是非

手术方式#伤口极小#因此在并发症和美观程度方面

具有明显优势(而脂肪肿胀麻醉抽吸术没有使皮下

组织全部剥离皮肤#所以有少部分皮下结构以条索状

连接真皮层#从而有利于术后创面恢复#减少并发症(

小切口皮瓣修剪术主要是通过手术切口充分暴露视

野清除腋部全部的汗腺腺体导管及脂肪球#完全分离

皮肤和皮下组织#会损伤神经且张力过高#引发出血

导致血肿#使其并发症发生率增加*

#,2#(

+

#但这种彻底

剥离的方式也具有优点(有研究显示#小切口皮瓣修

剪术由于比较彻底地清除了腋部全部汗腺腺体导管

和脂肪球#故复发率相对于脂肪肿胀麻醉抽吸术低#

而
1

型肉毒毒素注射法由于其原理为肉毒毒素的神

经阻滞作用#具有一定治疗时长#一般
#

"

$

年便会复

发(同时#由于本研究尚为单中心临床研究#病例数

较少#可能会导致偏倚发生#后续需要进行大规模多

中心研究进一步证实结论(加之医务工作者手术技

巧和手术操作存在差异#不同个体的身体恢复情况也

有所不同(

综上所述#相对于脂肪肿胀麻醉抽吸术)小切口

皮瓣修剪术#

1

型肉毒毒素注射法在术后并发症发生

率和美学效果)患者精神满意状况方面均更有优势#

这对于腋臭患者治疗方式的选择有重要临床指导意

义#值得临床推广应用(
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