
腋臭俗称“狐臭”，是由于腋窝的各种细菌与顶

泌汗腺（大汗腺）分泌物中含有的有机物质起作用后

产生不饱和脂肪酸形成的异常气味[1]。给患者带来较

大的精神压力[2]，治疗腋臭的方法很多，目前以微创

诊疗为主[3]。但手术中可能因为引流不畅而引起皮下

积血，可能导致皮瓣坏死[5]，延长愈合时间，甚至留下

瘢痕。为解决该问题，本科室自 2013年 6月 -2017

年 1月，采用针孔引流术，取得较好效果。

1 资料与方法

1.1 临床资料

腋臭患者 90例。其中，男性 32例，女性 58例；

年龄 16～45岁；均为双侧。

1.2 手术方法

患者取平卧位，双上肢外展，双手抱枕，常规备

皮。用记号笔沿腋毛缘外 1 cm标记手术范围，碘伏

消毒，铺无菌巾，局麻药配制，2%利多卡因 30 ml，生

理盐水注射液 500 ml，0.1%盐酸肾上腺素 0.5 ml，混

合后，术区皮下以 20 ml注射器均匀浸润注射，注射

层次为皮下浅筋膜层，直到皮肤发硬发白，在术区上

臂端作一长约 1 cm横行切口。采用血管钳钝性分离

皮下浅筋膜层，以腋臭吸刮器连接负压吸引，在浅

筋膜层至真皮下血管网之间进行平行扇形抽吸（见

图 1）。开始抽吸时用手可感到双腋臭吸刮器与皮肤
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1.3 治疗标准

术后 6个月随诊，治愈，活动出汗后腋部 10 cm

内无臭味，显效，活动出汗后腋部 10 cm外无臭味，

患者恢复正常社交工作。无效，腋部异味无改善。

2 结果

2.1 手术并发症情况

所有患者双上肢感觉正常，无疼痛及肿胀，术后

3 d去除打包，包上均有陈旧性渗血（见图 8），皮瓣

色泽红，针孔闭合。术后 7 d拆线，皮瓣成活良好。

2.2 手术效果

术后 6 月随诊，治愈 88 例，显效 2 例，显效率

100%，治愈率 97.7%。瘢痕不明显，腋毛稀少，肩关

节活动正常。

3 讨论

腋臭具有家族史[6]，青春期后大汗腺增生[7]。传

统手术切除腋臭法术后并发症多，术后瘢痕明显，部

分病人因切除皮肤过多影响上臂抬举功能 [8]。随着

人民生活水平的提高，对腋臭治疗也要求美观、安

全、创伤小、恢复快。本人采用小切口吸刮术，腋臭专

用吸刮器为单一大侧孔，其针头圆钝，故不会刺破皮

肤或胸腔，使用安全。吸除完毕后置入腋臭刮匙，刮

匙因其小巧、灵活，可将抽吸遗落的大汗腺去除，不

留死角。腋臭吸刮术治疗腋臭尽管较传统腋臭手术

并发症减少，但皮片下血肿导致的切口延迟愈合，感

染，甚至皮肤坏死却增加[9-10]。主要原因与皮下引流

不畅有关[11]，由于大汗腺主要分布在真皮网状层和

图 1 腋臭吸刮器抽吸 图 2 腋臭刮匙搔刮 图 3 以 20 ml注射器针头在皮

瓣上戳 10余个微孔进行引流

之间有一定的厚度，随着抽吸进行，皮肤将逐渐变薄。

抽吸完毕后，以腋臭刮匙在抽吸不完全的地方进行

搔刮，以求不留死角（见图 2）。术毕后进行拔毛试

验，用无齿镊可轻松拔除腋毛为达到效果[5]。用庆大

霉素盐水冲洗创腔，检查无活动性出血后，在皮瓣上

间隔 1 cm以 20 ml注射器针头戳 10 余个 2 mm的

针孔进行引流（见图 3），以 5～0线缝合伤口，创面

打包加压包扎缝合（见图 4），以 8字绷带加压包扎

（见图 5）。术后 3 d去除打包（见图 6），术后 7 d伤口

拆线（见图 7）。

图 4 术毕伤口打包

图 5 术毕绷带包扎 图 6 术后 3 d拆线包扎 图 7 术后 7 d拆线
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浅层脂肪层[12]，去除大汗腺的同时，也破坏真皮下血

管网，皮瓣中央区域血供减少甚至消失[13]，一旦出现

血肿，基底组织不能为中央皮瓣提供血供，将导致皮

瓣坏死。由于该方法在盲视下操作，手术者须熟练掌

握止血，但对于肉眼不易观察到的渗血，笔者采用针

孔引流出体外，减少血肿及皮下积液形成的同时，增

加皮片和皮下组织的接触，针孔愈合后无瘢痕形成。

针孔引流操作简单，愈合快，瘢痕不明显，可有

效解决腋臭治疗中的血肿难题，值得推广。
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