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腋皱襞小切口翻转皮瓣法对腋臭患者创伤应激指标

及切口形成满意度的影响

邓立军，刘力鑫，曾  勇
（新疆阿克苏兵团第一师医院普外科，新疆  阿克苏  843000）

[摘  要]目的  探究腋皱襞小切口翻转皮瓣法对腋臭患者创伤应激指标及切口形成满意度的影响。方法  选

取2023年1月-2025年9月新疆阿克苏兵团第一师医院收治的60例腋臭患者作为研究对象，根据病例纳入时

间节点不同将其分为对照组和研究组，各30例。对照组实施传统梭形切除术，研究组实施腋皱襞小切口

翻转皮瓣法，比较两组治疗效果、切口形成满意度、创伤应激指标、并发症发生率。结果  研究组总有效

率（96.67%）高于对照组（76.67%）（P＜0.05）；研究组切口形成满意度评分高于对照组（P＜0.05）；研

究组治疗3个月后CRP、IL-6水平均低于对照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率（6.67%）低于对照组

（26.67%）（P＜0.05）。结论  在腋臭治疗中采用腋皱襞小切口翻转皮瓣法，可有效改善治疗效果、提高

切口形成满意度、优化创伤应激指标，并降低并发症发生率。
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Effect of Axillary Crease Small Incision Turnover Flap Method on Traumatic Stress 
Indicators and Incision Satisfaction in Patients with Bromidrosis
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[Abstract]Objective  To explore the effect of axillary crease small incision turnover flap method on traumatic stress indicators and 

incision satisfaction in patients with bromidrosis. Methods  A total of 60 patients with bromidrosis admitted to the First Division 

Hospital of Xinjiang Aksu Corps from January 2023 to September 2025 were selected as the research subjects, and they were divided 

into the control group and the study group according to different case inclusion time points, with 30 patients in each group. The control 

group was treated with traditional fusiform resection, and the study group was treated with axillary crease small incision turnover flap 

method. The treatment effect, incision satisfaction, traumatic stress indicators and complication rate were compared between the two 

groups. Results  The total effective rate of the study group (96.67%) was higher than that of the control group (76.67%) (P<0.05). The 

incision satisfaction score of the study group was higher than that of the control group (P<0.05). The levels of CRP and IL-6 in the 

study group at 3 months after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the 

study group (6.67%) was lower than that in the control group (26.67%) (P<0.05). Conclusion  In the treatment of bromidrosis, 

the application of axillary crease small incision turnover flap method can effectively improve the treatment effect, enhance incision 

satisfaction, optimize traumatic stress indicators, and reduce the incidence of complications.
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腋臭（boromidrosis）是常见于青壮年人群的

皮肤病，其成因在于腋下大汗腺分泌过于旺盛，

分泌物经皮肤表面细菌分解后生成不饱和脂肪

酸，从而释放出特殊异味[1]。早期应用的传统梭
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形切除术虽遵循这一理念，通过切除腋窝部包含

大汗腺的皮肤组织以达到治疗目标，但该术式切

口较大，术后易出现并发症，对治疗效果及局部

美观造成不利影响[2-4]。近年来，随着医疗技术的

进步及患者对术后美观需求的提升，微创治疗技

术在腋臭领域得到广泛应用，其中腋皱襞小切

口翻转皮瓣法作为理想的微创术式，利用腋窝

自然皱褶作微小切口，效果良好[5]。基于此，本

研究旨在探究腋皱襞小切口翻转皮瓣法对腋臭

患者创伤应激指标及切口形成满意度的影响，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-2025年9月新疆阿

克苏兵团第一师医院收治的60例腋臭患者作为研

究对象，根据病例纳入时间节点不同将其分为对

照组和研究组，各30例。对照组男16例，女14例；

年龄20~44岁，平均年龄（33.15±2.98）岁。研

究组男18例，女12例；年龄20~45岁，平均年龄

（32.53±3.77）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。患者认可

且知情本研究，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：自愿接受手术

治疗；保守治疗（药物）效果不佳；符合腋臭诊

断，异味明显，具备诊断书。排除标准：妊娠

期、哺乳期；无法配合术后随访；腋窝部位存在

感染；凝血功能障碍。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施传统梭形切除术：术前1 d，首

先剃除患者腋窝毛发，并使用碘伏对腋窝皮肤进

行常规消毒。随后，以腋窝异味最明显的区域为

中心，精确标记手术范围，并设计梭形切口。该

切口长度为4~6 cm，宽度为2~3 cm，其轴线与腋

窝皮肤纹理平行，以确保术后愈合更加隐蔽美

观。手术采用局部浸润麻醉。选用2%利多卡因

注射液，沿预设的切口线及手术区域进行皮下注

射，单侧用量为15~20 ml。注射后等待5~10 min，

确认麻醉效果满意后，沿标记线切开皮肤，逐层

分离皮下组织，完整切除设计好的梭形皮瓣。术

中操作深度严格控制在真皮深层至浅筋膜层之

间，力求彻底清除视野范围内所有可见的大汗腺

组织及毛囊结构。术野内严格止血，对明确的出

血点使用止血钳钳夹后结扎，并以生理盐水反复

冲洗术腔。确认无活动性出血后，将两侧皮缘对

合，选用4-0可吸收缝线进行间断缝合。术后，

缝合切口覆盖无菌纱布，并使用 弹 性 绷 带 进 行

加压包扎，将压力维持在25~30 mmHg，此举

旨 在 降 低 皮 瓣 移 位 的 风 险 ， 并 有 效 预 防 血 肿

形成。为预防感染，术后给予头孢呋辛酯片，

0.25 g/次，2次/d，连续服用3 d。术后7~10 d可拆

除缝线。在此期间，务必保持腋窝区域清洁干

燥，避免上肢外展或上举等大幅动作，并需定期

更换敷料，密切观察切口愈合情况。

1.3.2研究组  实施腋皱襞小切口翻转皮瓣法治

疗：术前剃净患者腋窝毛发，经碘伏常规消毒

后，依据腋窝自然皱襞的走向精确标记切口。

切口选择在腋窝中央皱襞处，长度1.5~2.0 cm，

以 确 保 术 后 切 口 愈 合 后 能 隐 蔽 于 自 然 皮 纹 之

中 ， 达 到 美 观 效 果 。 术 中 采 用 局 部 浸 润 麻 醉

（麻醉药物及注射方式同对照组一致），每侧

注射量12~18 ml。待麻醉生效后，沿标记线切开

皮肤，直达皮下脂肪层。使用组织剪在皮下向四

周进行分离，分离范围以术前标记的异味区域为

界，直径控制在3~5 cm。操作深度需严格把握

在真皮深层与皮下脂肪之间，形成皮下隧道，

注意避免损伤真皮层及重要的血管神经束。将

分离好的皮瓣向切口处翻转，充分暴露皮下的

大汗腺组织。使用刮匙配合组织剪，彻底清除

附着的大 汗 腺 及 毛 囊 组 织 ， 对 残 留 的 腺 体 辅

以 电 凝 烧 灼 处 理 ， 以 确 保 清 除 彻 底 。 术 中 严

格 采 用 电 凝 法 止 血 ， 确 认 术 野 无 活 动 性 出 血

后 ， 以 生 理 盐 水 反 复 冲 洗 术 腔 。 随 后 将 皮 瓣

复 位 ， 观 察 血 运 良 好 且 缝 合 无 张 力后，选用

4-0可吸收缝线间断缝合切口。术后切口覆盖

无菌纱布，并以弹性绷带加压包扎，压力控制

在20~25 mmHg，注意避免压力过大而影响皮瓣

血运。抗生素应用方案同前常规。术后5~7 d可

拆除缝线。在此期间，需指导患者避免上肢剧烈

活动，并定期换药，密切观察皮瓣血运及切口愈

合情况。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗效果  显效：腋臭症状完全消

失，患者在日常生活中不再受到困扰；有效：腋臭

症状明显减轻，患者能够接受，某些情况下依然

感到轻微异味；无效：腋臭症状没有任何改变，

患者仍然感到不适。总有效率=显效率+有效率。

1.4.2评估两组切口形成满意度  采用患者切口形成

满意度评分对两组患者的切口形成满意度进行量
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3  讨论

腋臭的发病机制主要在于腋窝大汗腺分泌功

能异常活跃，其分泌物经皮肤表面细菌分解后产

生特殊异味。因此，该病症的治疗核心在于彻底

清除或破坏过度发达的大汗腺结构。在临床实践

中，理想的手术方式应力求在实现这一治疗目标

的同时，最大限度地减少对邻近组织的损伤，有

效控制术后并发症风险，从而在确切疗效与切口

美观之间取得理想的平衡[6，7]。

本研究结果显示，研究组总有效率高于对照

组（P＜0.05）。究其原因：传统梭形切除术通过

直接切除包含大汗腺的皮瓣以实现治疗目的，但

由于切口较大，受到腋窝解剖结构的限制，往往

难以彻底清除边缘区域的大汗腺；术中过度牵拉

亦易导致腺体残留，从而影响疗效，并增加术后

复发风险[8]。相比之下，腋皱襞小切口翻转皮瓣

法借助隐蔽的小切口建立皮下隧道，通过翻转皮

瓣实现直视下操作，能够精准识别并清除真皮深

     注：* 与对照组比较，χ2=4.3200，P=0.0376。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

30

30

感染

0

2（6.67）

血肿形成

1（3.33）

3（10.00）

皮瓣坏死

0

2（6.67）

愈合延迟

1（3.33）

1（3.33）

发生率

2（6.67）*

8（26.67）

     注：* 与对照组比较，χ2=5.1923，P=0.0226。

表 1  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

研究组

对照组

n

30

30

有效

9（30.00）

10（33.33）

显效

20（66.67）

13（43.33）

无效

1（3.33）

7（23.33）

总有效率

29（96.67）*

23（76.67）

化评估。该量表评分范围为3~24分，得分越高表

示患者对切口的形成满意度越佳。

1.4.3检测两组创伤应激指标  采集患者外周静脉

血3 ml，经离心（3000 r/min，离心半径8.5 cm，

持续1 min）分离血清后，采用酶联免疫吸附法

（ELISA）检测血清中C反应蛋白（CRP）及白细

胞介素-6（IL-6）的水平。

1.4.4记录两组并发症发生率  记录两组血肿形成、

皮瓣坏死、感染、愈合延迟的并发症发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

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   两组治疗效果比较  研究组总有效率高于对照

组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组切口形成满意度比较  研究组切口形成

满意度评分为（20.15±1.48）分，高于对照组的

（16.42±1.22）分（t=10.6516，P=0.0000）。

2.3  两组创伤应激指标比较  研究组治疗3个月后

CRP、IL-6水平均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4  两组并发症发生率比较  研究组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表3。

表 2  两组创伤应激指标比较（ ）

研究组

对照组

t

P

30

30

治疗前

3.22±0.45

3.19±0.39

0.2759

0.7836

治疗前

12.54±1.53

12.39±1.86

0.3411

0.7342

治疗 3 个月后

4.19±0.68

7.86±0.43

24.9846

0.0000

治疗 3 个月后

18.58±1.36

28.86±1.77

25.2249

0.0000

 组别	                   n
		                 CRP（mg/L）	                                        IL-6（pg/ml）
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层及皮下脂肪层中的大汗腺组织，并对边缘残留

组织辅以电凝烧灼处理，从而增强治疗效果[9]。

此外，该术式切口巧妙隐藏于腋皱襞自然纹理之

中，有效维护腋窝皮肤的完整性，避免了因切除

过量皮肤而引发的疗效与美观失衡问题。研究组

并发症发生率低于对照组（P ＜0.05）。究其原

因：传统梭形切除术因切口较长、创伤较大，术

后易出现皮瓣坏死及愈合延迟；同时，较大的切

口增加了术中出血风险，若止血不彻底则易形成

血肿，血肿继发感染后可引发连锁不良反应[10]。

而腋皱襞小切口翻转皮瓣法仅需1.50~2.00 cm微小

切口，组织损伤轻微，血管损伤及血肿形成风险

有所降低。由于皮瓣无需切除，复位后张力低、

血运良好，有效降低了皮瓣坏死及愈合延迟的发

生率[11]。此外，小切口减少了外界细菌侵入的机

会，配合术后规范使用抗生素，进一步提升了手

术安全性[12]。研究组治疗3个月后CRP、IL-6水平

均低于对照组（P＜0.05）。CRP与IL-6是评估机

体创伤程度及炎症反应的敏感指标。术前两组指

标水平无明显差异，术后均有所升高，提示手术

创伤激活了机体炎症反应系统，且相关炎症因子

释放量与创伤程度呈正相关[13]。传统梭形切除术

创伤较大，对机体组织损伤更明显，因此CRP、

IL-6水平升高更为明显[14]。而腋皱襞小切口翻

转皮瓣法作为一种微创术式，切口小、组织损

伤轻，对炎症反应系统的刺激较小，炎症因子

释放量较少，表明该术式可有效减轻机体创伤

应激反应，有利于术后恢复[15]。研究组切口形

成满意度评分高于对照组（P ＜0.05）。究其原

因：传统梭形切除术切口较长，术后遗留明显

瘢痕，暴露于视线范围，影响外在形象，患者

满意度普遍偏低。而腋皱襞小切口翻转皮瓣法

切口设计巧妙，隐藏于腋皱襞自然纹理深处，

术后瘢痕极难察觉，切口长度微小，愈合后痕

迹逐步消退，与周边皮肤边界逐渐融合，充分

响应了患者对美观的诉求，提升了患者的满意

度。尽管本研究得出明确结论，但仍存在一定

局限性，如样本量较小、随访时间较短，尚难

以全面评估两种术式的长期复发率及瘢痕远期

变化。后续研究可进一步扩大样本规模、延长随

访周期，以深入验证腋皱襞小切口翻转皮瓣法的

长期疗效与安全性。

综上所述，在腋臭治疗中采用腋皱襞小切

口翻转皮瓣法，可有效改善治疗效果、提高切

口满意度、优化创伤应激指标，并降低并发症

发生率。
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