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腋窝皱襞小切口皮下剥离术对腋臭患者多汗严重程度的影响

谢  雷，米讨番
（兰州石化总医院/甘肃中医药大学第四附属医院烧伤整形科，甘肃  兰州  730060）

[摘  要]目的  分析腋窝皱襞小切口皮下剥离术对腋臭患者多汗严重程度的影响。方法  选取2022年5月-

2025年5月于我院诊治的89例腋臭患者，按照随机数字表法将其分为对照组（n=44）、观察组（n=45）。对照

组行负压抽吸搔刮术，观察组行腋窝皱襞小切口皮下剥离术，比较两组多汗严重程度、临床疗效、疼痛程

度、瘢痕美观度、并发症发生率。结果  观察组术后3个月HDSS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组总有

效率（95.56%）高于对照组（75.00%）（P＜0.05）；观察组术后24 h VAS评分高于对照组（P＜0.05）；但

两组术后48、72 h VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组瘢痕美观度比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论  腋窝皱襞小切口皮下剥离术治疗腋

臭，在提升临床疗效、有效改善局部多汗症状的同时，能够较好地维持微创手术的瘢痕美观效果，且未明

显增加患者术后短期疼痛感，有助于减少相关并发症的发生。
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Effect of Small Axillary Crease Incision for Subcutaneous Dissection on Hyperhidrosis 
Severity in Patients with Bromhidrosis
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of small axillary crease incision for subcutaneous dissection on hyperhidrosis severity 

in patients with bromhidrosis. Methods  A total of 89 patients with bromhidrosis diagnosed and treated in our hospital from May 

2022 to May 2025 were selected, and they were divided into the control group (n=44) and the observation group (n=45) by the 

random number table method. The control group received negative pressure suction curettage, and the observation group received 

small axillary crease incision for subcutaneous dissection. The hyperhidrosis severity, clinical efficacy, pain intensity, scar aesthetics 

and complication rate were compared between the two groups. Results  The HDSS score of the observation group at 3 months after 

surgery was lower than that of the control group (P<0.05). The total effective rate of the observation group (95.56%) was higher 

than that of the control group (75.00%) (P<0.05). The VAS score of the observation group at 24 hours after surgery was higher 

than that of the control group (P<0.05). However, there were no statistically significant differences in VAS scores between the two 

groups at 48 and 72 hours after surgery (P>0.05). There was no statistically significant difference in scar aesthetics between the 

two groups (P>0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). 

Conclusion  The application of small axillary crease incision for subcutaneous dissection in the treatment of bromhidrosis can 

improve clinical efficacy and effectively alleviate local hyperhidrosis symptoms. Meanwhile, it can well maintain the scar aesthetic 

effect of minimally invasive surgery, without significantly increasing the short-term postoperative pain of patients, and help to 

reduce the incidence of related complications.
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腋臭（bromhidrosis）又称狐臭，是一种以

腋下多汗和异常气味为主要表现的臭汗症，常见

于青壮年人群。该病多因腋窝大汗腺分泌功能亢

进，其分泌物与皮肤表面细菌作用后分解产生不

饱和脂肪酸，从而释放特征性气味，在高温环境

或情绪激动时尤为明显[1]。尽管腋臭本身不影响

生理功能，但其引发的社交障碍、职业困扰及心

理负担却十分突出，部分患者甚至可伴发焦虑、

抑郁状态，已成为医学美容领域重点关注的健康

问题[2，3]。负压抽吸搔刮术作为传统微创术式，

因操作简单、创伤较小而在临床广泛应用，但也

存在大汗腺清除不彻底、术后复发率较高等局

限[4]。腋窝皱襞小切口皮下剥离术基于局部解剖

结构，通过隐蔽切口直视下精准去除大汗腺组

织，兼具微创与清除彻底的双重优势[5]。然而，

该术式与负压抽吸搔刮术在疗效与安全性方面

的系统比较，仍有待更多研究进一步验证和充

实。基于此，本研究旨在分析腋窝皱襞小切口

皮下剥离术对腋臭患者多汗严重程度的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年5月-2025年5月于兰州

石化总医院烧伤整形科诊治的89例腋臭患者，按

照随机数字表法将其分为对照组（n=44）、观察组

（n=45）。对照组男19例，女25例；年龄20~39岁，

平均年龄（28.65±5.38）岁；病程2~10年，平

均病程（6.88±2.40）年；体质量指数（BMI）

19.5~24 kg/m2，平均BMI（21.53±1.41）kg/m2。

观察组男16例，女29例；年龄20~42岁，平均年

龄（28.13±5.24）岁；病程1~11年，平均病程

（6.35±2.74）年；BMI 19.8~24 kg/m2，平均BMI

（21.67±1.22）kg/m2。两组性别、年龄、病程及

BMI比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。所有患者均知情研究，并自愿签署知情

同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合腋臭相关诊

断标准[6]；保守治疗无效；具备手术指征；美国

麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级；凝血功能正

常。排除标准：合并全身性皮肤疾病；术区有感

染、湿疹；合并严重糖尿病；妊娠期或哺乳期；

瘢痕体质；认知功能障碍。

1.3  方法  两组术前均清除全部腋毛。

1.3.1对照组  行负压抽吸搔刮术：患者取仰卧位，

双臂外展90°，标记腋窝手术范围。术区行局部

浸润麻醉后，于腋窝边缘做2~3 mm小切口，交

替置入搔刮器，于皮下脂肪层内对大汗腺分布区

域进行反复搔刮。随后经切口插入单孔吸脂管，

连接负压抽脂机，将脱落组织及脂肪彻底抽吸清

除。搔刮及抽吸完成后，以生理盐水冲洗术腔，

切口缝合1针，暂不打结，待术后第2天引流充分

后再行打结闭合切口。

1.3.2观察组  行腋窝皱襞小切口皮下剥离术：患

者体位与麻醉方法与对照组一致。沿腋窝自然皱

襞做一长约1.5~2.0 cm的切口，逐层切开至皮下脂

肪层。以组织剪沿真皮下血管网深层进行锐性剥

离，剥离范围略超出腋毛区边缘约0.5 cm。随后

将皮瓣外翻，在直视下精细修剪附着于真皮深层

及皮下脂肪内的大汗腺、毛囊及部分脂肪组织。

术毕以生理盐水冲洗创面，电凝止血，逐层缝合

切口，并留置引流管，局部加压包扎固定。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组多汗严重程度  于术前、术后3个月

采用多汗症严重程度量表（HDSS）评估，该量表

按1~4分计分，分数越高，表明出汗越严重[7]。

1.4.2评估两组临床疗效  治愈：腋窝异味完全消

失，活动后无明显汗液分泌；有效：腋窝异味明

显减轻，仅运动后或近距离可闻及轻微异味；无

效：异味、出汗与术前相比均未改善，甚至加

重。总有效率=治愈率+有效率。

1.4.3评估两组疼痛程度  于术后24、48、72 h评

估两组疼痛程度，评估方法为视觉模拟评分法

（VAS）[8]，提供1个标记0~10分的直尺，告知患者

无痛=0分，轻度疼痛=1~3分，中度疼痛=4~6分，

重度疼痛=7~10分。分值越高，疼痛程度越严重。

1.4.4评估两组瘢痕美观度  于术后3个月，采用温

哥华瘢痕量表（VSS）[9]评估，该量表包括色泽

（满分3分）、厚度（满分3分）、血管分布（满

分3分）、柔软度（满分5分）4个方面，分数越

低，则瘢痕越美观。

1.4.5记录两组并发症发生率  统计两组血肿、皮瓣

坏死、切口感染、瘢痕增生的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检
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验；计量资料采用（x-±s）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组多汗严重程度比较  观察组术后3个月

HDSS评分低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组临床疗效比较  观察组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组疼痛程度比较  观察组术后24 h VAS评

分高于对照组（P＜0.05）；但两组术后48、72 h 

VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

见表3。

2.4  两组瘢痕美观度比较  两组瘢痕美观度比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

2.5  两组并发症发生率比较  对照组发生血肿3例、

皮瓣坏死3例、切口感染1例、瘢痕增生2例，观察

组发生切口感染1例、瘢痕增生1例；观察组并发

症发生率为4.44%（2/45），低于对照组的20.45%

（9/44）（χ2=5.265，P=0.022）。

3  讨论

随着医学美容观念的普及，腋臭患者对治疗

的需求已不再局限于异味的清除，同时更加注重

治疗的微创性与术后瘢痕的隐蔽性，这一趋势也

推动了腋臭治疗技术的持续发展。手术治疗的核

心理念在于彻底清除顶泌汗腺（大汗腺）。负压

抽吸搔刮术虽具备操作简便、创伤相对较小的优

点，但因术中视野受限，难以对深层大汗腺组织

实现精准识别与彻底清除，从而影响了手术的彻

底性，临床应用存在一定局限[10]。此外，盲视下

的抽吸与搔刮操作可能损伤皮下血管网，增加术

后血肿、皮瓣坏死等并发症的发生风险。因此，

表 1  两组多汗严重程度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

术前

3.23±0.14

3.25±0.11

0.750

0.455

术后 3 个月

1.36±0.41

1.10±0.26

3.564

0.001

n

44

45

     注：* 与对照组比较，χ2=7.536，P=0.006。

表 2  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

44

45

有效

11（25.00）

13（28.89）

治愈

22（50.00）

30（66.67）

无效

11（25.00）

2（4.44）

总有效率

33（75.00）

43（95.56）*

表 3  两组疼痛程度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

术后 48 h

2.96±1.51

3.25±1.14

1.024

0.309

术后 24 h

3.36±1.12

4.75±1.18

5.697

0.001

术后 72 h

2.30±0.42

2.46±0.69

1.318

0.191

n

44

45

表 4  两组瘢痕美观度比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

色泽

1.23±0.10

1.28±0.14

1.935

0.056

血管分布

1.16±0.20

1.20±0.18

0.992

0.324

厚度

1.12±0.15

1.15±0.11

1.078

0.284

柔软度

1.53±0.31

1.58±0.25

0.839

0.404

n

44

45
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探索更为有效且安全的治疗方案，始终是临床研

究的重点方向。

本研究结果显示，观察组术后3个月HDSS评

分低于对照组（P＜0.05）；观察组总有效率高于

对照组（P＜0.05），这表明腋窝皱襞小切口皮下

剥离术在提升腋臭治疗效果、缓解多汗症状方面

更具优势。其疗效的提升主要源于手术中对皮瓣

的精细分离与大汗腺的彻底清除。该术式沿腋窝

自然皱襞做切口，提供了清晰的术野，使术者能

够在直视下进行皮瓣剥离和大汗腺修剪，从而更

完整地清除大汗腺及相关脂肪组织，从源头上减

少异味与汗液分泌[11，12]。观察组术后24 h VAS评

分高于对照组（P＜0.05）；但两组术后48、72 h 

VAS评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

这提示尽管该术式在术后早期可能引起略明显的

疼痛，但疼痛差异并未持续，且随时间推移迅速

缓解，不会造成长期不适[13]。该现象可能与切口

略大及术中进行锐性剥离有关，短期创伤反应较

为明显。两组瘢痕美观度比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），这是由于切口设计沿腋窝自然皱

襞，愈合后瘢痕隐蔽性好，故术后3个月瘢痕美观

度与负压抽吸搔刮术无明显差异，能够满足患者

对微创无痕的医美诉求[14]。观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），提示该术式在安全性方

面具有一定优势。术中可直接进行电凝止血，并

注意保护真皮下血管网，有助于维持皮瓣血供，

从而降低术后血肿、皮瓣坏死等风险[15]。这些并

发症不仅可能延长恢复周期，还可能影响瘢痕外

观，因此该术式在提升安全性的同时也为术后恢

复与美观提供了保障。

综上所述，腋窝皱襞小切口皮下剥离术治疗

腋臭，在提升临床疗效、有效改善局部多汗症状

的同时，能够较好地维持微创手术的瘢痕美观效

果，且未明显增加患者术后短期疼痛感，有助于

减少相关并发症的发生。
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