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改良小切口微创皮下修剪术治疗腋臭的有效性及对治疗满意度的影响
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[摘  要]目的  探讨采用改良小切口微创皮下修剪术治疗腋臭的效果及对治疗满意度的影响。方法  选取

广东省河源市人民医院2023年1月-2024年12月收治的60例腋臭患者，以随机数字表法分为A组和B组，

各30例。A组予以常规手术治疗，B组予以改良小切口微创皮下修剪术治疗，比较两组临床疗效、治疗满意

度及并发症发生率。结果  B组治疗总有效率为96.67%，高于A组的80.00%（P＜0.05）；B组治疗满意度为

96.67%，高于A组的76.67%（P＜0.05）；B组并发症发生率为6.67%，低于A组的36.67%（P＜0.05）。结论  对

于腋臭患者采用改良小切口微创皮下修剪术治疗效果确切，可提高治疗满意度，降低并发症发生几率。
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Efficacy of Modified Small-incision Minimally Invasive Subcutaneous Trimming Surgery 
for Bromhidrosis and its Influence on Treatment Satisfaction
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[Abstract]Objective  To explore the efficacy of modified small-incision minimally invasive subcutaneous trimming surgery for 

bromhidrosis and its influence on treatment satisfaction. Methods  A total of 60 patients with bromhidrosis admitted to Heyuan 

People's Hospital from January 2023 to December 2024 were selected, and they were divided into group A and group B by the 

random number table method, with 30 patients in each group. Group A received conventional surgical treatment, and group B 

received modified small-incision minimally invasive subcutaneous trimming surgery. The clinical efficacy, treatment satisfaction 

and complication rate were compared between the two groups. Results  The total effective rate of treatment in group B was 96.67%, 

which was higher than 80.00% in group A (P<0.05). The treatment satisfaction rate in group B was 96.67%, which was higher 

than 76.67% in group A (P<0.05). The incidence of complications in group B was 6.67%, which was lower than 36.67% in group 

A (P<0.05). Conclusion  Modified small-incision minimally invasive subcutaneous trimming surgery has a definite efficacy in the 

treatment of bromhidrosis. It can improve treatment satisfaction and reduce the incidence of complications.
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腋臭（bromhidrosis）又称狐臭、臭汗症等，

表现为腋窝“狐臭”异味，存在一定的遗传性，

我国患病率为4.56%。该病严重影响患者的日常

社交活动，还会增加患者心理压力，使其产生自

闭、自卑等负面心理[1]。随着医疗技术的发展，

现今腋臭的治疗方法越来越多，并逐渐趋向于微

创化，以同时满足患者对外观及疗效的要求。传

统腋臭治疗方法虽可清除汗腺，但切口偏大，不
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仅术后恢复周期较长，还可能引发感染等并发

症。与之相比，改良小切口微创皮下修剪术切口

隐蔽，可适应不同患者解剖结构，更加彻底地清

除大汗腺，并且能够直视操作、复发率低，逐渐

广泛应用于临床，但术后可能出现汗腺残留、术

后血肿等并发症，影响治疗满意度[2-4]。为进一步

探究改良小切口微创皮下修剪术治疗腋臭的效果

及对治疗满意度的影响，本研究以广东省河源市

人民医院2023年1月-2024年12月收治的60例腋臭

患者为研究对象展开分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取广东省河源市人民医院2023年

1月-2024年12月收治的60例腋臭患者，以随机数

字表法分为A组和B组，各30例。A组男15例，女

15例；年龄14~58岁，平均年龄（31.26±8.16）岁。

B组男17例，女13例；年龄14~59岁，平均年龄

（31.33±8.15）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者

及家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均为双侧腋臭；

近期未接受其他腋臭针对性治疗。排除标准：存

在糖尿病、高血压等慢性疾病；存在凝血功能异

常；伴有精神障碍。

1.3  方法

1.3.1 A组  予以常规手术治疗：①术前准备：术前

查体，查看腋窝皮肤有无肿块、结节及感染灶等；

完善血常规、凝血检查；女性患者避开月经期；腋

窝备皮，标记手术范围（腋毛区外1.0 cm）；②配

制局部麻醉药物及肿胀液：包括2%利多卡因20 ml、

0.9%氯化钠注射液150 ml和肾上腺素0.5 mg；

③腋窝皮肤切除术：于腋窝处做梭形切口，切除

包含大汗腺的腋窝皮肤、皮下组织，止血彻底后

拉拢缝合两侧皮肤，注意对齐皮缘，确保切口平

整性；术后加压包扎，观察是否存在血肿、感染

等情况，定期换药，术后9 d拆线。

1.3.2 B组  予以改良小切口微创皮下修剪术治疗：

术前准备、局部麻醉药物及肿胀液配比同A组一

致，于腋窝后方腋后线中间沿皮纹方向设计1 cm

的纵形切口，皮下肿胀麻醉（层次位于皮下脂肪

浅层），每侧约50~60 ml；切开皮肤后，用薄组

织剪在皮下脂肪层行浅钝性分离，直至术前标记

区域，使术区皮肤与皮下脂肪层游离；随后以组

织剪刀轻轻抬起皮下腔隙，用另一手指指腹轻压

皮肤表面使其紧密贴紧剪刀腹部，修剪皮下脂肪

组织及大汗腺，注意手感不要将皮肤剪破，修剪

后用生理盐水反复冲洗干净。之后用刮齿再次搔刮

术区周边皮下清除残留汗腺，力度要适当（表皮微

红），避免破坏真皮血管网影响血运，适当压迫腋

窝止血，随后对创面切口行间断缝合（1~2针）。

术后用无菌纱布包扎腋下伤口并填充整个腋窝，

以弹力绷带行“8”字加压包扎，确保上肢无青

紫、肿胀及手指麻木。术后第3天打开换药，观察

有无血肿、感染以及皮肤颜色情况，术后第6天再

次换药，如愈合良好则无需继续包扎，但仍需限

制肩关节活动范围，术后9 d拆线。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  术后6个月复查，日常活

动后，暴露腋窝进行查看，标准如下[5]：距腋窝

0.3 m范围内未闻及臭味，判定为治愈；距腋窝

0.3 m范围内可闻及臭味，超过该范围未闻及，判

定为显效；距腋窝0.3 m范围外便可闻及，但与手

术前对比味道减轻，判定为有效；与治疗前无明

显变化，判定为无效。总有效率=1-无效率。

1.4.2调查两组治疗满意度  为患者发放《满意

度调查问卷（自拟）》，要求其评价治疗的满

意程度，总分为100分，根据分值分为非常满意

（85~100分）、满意（60~84分）及不满意（＜60分）。

满意度=1-不满意率。

1.4.3统计两组并发症发生率  包括表皮剥脱、

术后皮下血肿、切口坏死、感染、瘢痕、异味

残留。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，以（x-±s）表示计量资料，行t检验；以

[n（%）]表示计数资料，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较   B组治疗总有效率高于

A组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组治疗满意度比较   B组治疗满意度高于

A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较   B组并发症发生率低

于A组（P＜0.05），见表3。
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3  讨论

临床上治疗腋臭常用方法包括非手术以及

手术方案[6]。非手术治疗主要包括外用药物、无

水乙醇酯和肉毒素注射，但单纯药物外涂作用持

续时间短，需经常反复使用，且可能导致色素沉

着、腋窝皮肤变硬等[7]。无水乙醇酯可破坏局部

皮下腺体，抑制汗腺分泌，但易复发，可出现皮

肤坏死、瘢痕增生明显等[8]。肉毒素治疗腋臭在

临床上应用较为广泛，患者需要反复接受注射治

疗，一般作用时间在6个月[9-11]。尽管腋窝皮肤切

除术疗效确切，但其较大的切口及较高的术后瘢

痕、上肢功能并发症发生率，在一定程度上限制

了治疗效果与患者的广泛接受度，提示临床需在

确保疗效的同时，关注手术技术的微创化改进与

综合康复方案优化[12-14]。

本研究结果显示，B组治疗总有效率、治疗

满意度高于A组（P＜0.05）。分析原因在于，改

良小切口微创皮下修剪术手术切口小且位置较为

隐蔽，术后不会出现明显的瘢痕，不会影响外形

美观度；术中可精准修剪汗腺，有效去除异味，

且术后恢复期短，不会对日常生活产生较大干

扰，故患者满意度较高[15-18]。本研究中B组并发症

发生率低于A组（P＜0.05）。分析认为，改良小

切口微创皮下修剪术在皮下修剪过程中，可保护

患者血管和神经，有效避免重要结构受损，由于

手术带来的创伤较小，因此患者恢复更快，减少

了由于长时间卧床或活动受限而增加深静脉血栓

形成等并发症发生几率，治疗安全性较高[19-22]。

B组出现1例切口坏死，主要是术后患者肩关节未

严格制动，3 d后加压包扎松脱且未及时就诊导致

血肿较大，进而引发坏死；1例出现血肿无皮肤坏

死，但发现及时，及时清除血肿后未引发坏死。

改良小切口微创皮下修剪术也存在一定的应用局

限性，相较于其他术式，该手术对操作者的技术

要求更高，尤其需要精准把控薄组织剪的使用技

巧、搔刮力度及术后腋窝加压包扎的松紧度，以

此保障手术疗效与术后恢复效果。

综上所述，对于腋臭患者采用改良小切口

微创皮下修剪术治疗效果确切，可提高治疗满意

度，降低并发症发生几率。术后应重点关注腋窝

区有效加压包扎和肩关节严格制动，以保障治疗

安全性。
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