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摘要：目的　探讨强脉冲光联合洁悠神长效抗菌材料治疗腋臭的临床疗效及安全性。方法　将７０例腋臭患者按

随机数字表法分为Ａ组与Ｂ组，每组３５例，Ａ组给予强脉冲光联合洁悠神长效抗菌材料 治 疗，Ｂ组 给 予 小 切 口 皮

下剪除术治疗。比较２组的临床疗效和术后并发症发生情况。结果　Ａ组痊愈１０例，显效１６例，有效５例，无效

４例，总有效率为７４．３０％；Ｂ组痊愈１２例，显效１７例，有效３例，无效３例，总 有 效 率 为８２．８６％；２组 总 有 效 率 比

较差异无统计学意义（χ
２＝０．７６，Ｐ＞０．０５）。Ａ组术后血肿１例；Ｂ组血肿１例，皮 肤 坏 死２例，伤 口 感 染 或 裂 开１

例，瘢痕４例；Ａ组术后并发症发生率显著低于Ｂ组（２．８６％比２２．８６％，χ
２＝４．５９，Ｐ＜０．０５）。结论　强脉冲光联

合洁悠神长效抗菌材料治疗腋臭的临床疗效与小切口皮下剪除术治疗腋臭的临床疗效相似，但术后并发症明显减

少。
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　　腋臭 是 指 发 生 在 腋 窝 部 位 的 臭 汗 症。临 床 常

见，其病因为腋窝部位的顶泌汗腺分泌的有机物经

细菌分解为不饱和脂肪酸，而产生的一种特殊的气

味。因该病严重影响患者的生活和工作，故患者治

疗心情迫切。目前，该病多采用外科手术治疗，但手

术治疗痛苦较大，易留瘢痕，人们希望在减轻异味的

同时，尽量减少瘢痕遗留。现笔者采用对比研究方

法探讨强脉冲光联合洁悠神长效抗菌材料治疗腋臭

的临床效果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１３年１月至２０１５年１月广州医科大学

附属第四医院 收 治 的７０例 腋 臭 患 者，男１８例，女

５２例，年 龄１９～４４岁，平 均（２７．９±３．７）岁，均 为

Ⅲ、Ⅳ级腋 臭［１］患 者。排 除 标 准：孕 妇 及 哺 乳 期 妇

女，治疗部位病毒性、细菌性或真菌性活动性感染，
瘢痕体质，治疗部位１个月内使用光敏剂或维Ａ酸

类药物，近期曝晒，出凝血功能异常。将７０例患者

按随机数字表法分为Ａ组和Ｂ组，每组３５例，２组

患者的性别、年龄及病情等比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　腋臭程度判断标准

把棉棒插入患者腋下１０ｍｉｎ，然后由医师和护

士判断气味程度，分为４级：Ⅰ级为棉棒上几乎没有

气味；Ⅱ级为距离棉棒１５ｃｍ内可闻到；Ⅲ级为距离

棉棒３０ｃｍ内可闻到；Ⅳ级为距离棉棒３０ｃｍ外都

可闻到［１］。

１．３　治疗方法

Ａ组采用强脉冲光联合洁悠神长效抗菌材料治

疗。１）强脉冲光使用宽光谱多功能治疗仪（武汉华

工激光医 疗 设 备 有 限 公 司，型 号：ＨＧＬ－ＩＰＬ－２），输

出波长范围为６４０～１２００ｎｍ，冷却系统为水循环冷

却，输出光头的温度为２０～３０℃；标准光斑面积为

４０ｍｍ×８ｍｍ，记录治疗参数；脉宽为２个，分别为

３．０、６．０ｍｓ，中间间隔时间设定为２０～５０ｍｓ；治疗

能量密度的平均值为每平方厘米１０～２５Ｊ；治疗前

在治疗部位的边缘进行光斑测试，根据测试部位的

具体反应调整治疗参数，治疗效果的良好标准为毛

发根部焦黄且照射皮肤出现轻微红肿。将患者腋部

毛发刮除后清洁，在治疗部位的皮肤上涂抹冷凝胶，

将治疗仪的光头放在治疗部位的冷凝胶上，光头垂

直对准治疗 区 域，光 斑 之 间 紧 密 连 接，重 叠 率 小 于

１０％；治疗过程中，患者戴防护眼罩。治疗间隔的时

间为６周，共治疗３～５次。２）强脉冲光处理后冰袋

冷敷２０ｍｉｎ，然后双侧腋下予洁悠神长效抗菌材料

外喷，０．３ｍＬ·次－１（按 压 喷 头３次），每 日３次。

２４ｈ内勿用 热 水 洗 涤，防 晒４周，避 免 食 用 光 敏 性

食物及药物。

Ｂ组采 用 小 切 口 皮 下 剪 除 术。女 性 避 开 月 经

期，术前行常规检查。术中患者取仰卧位，备皮，上

肢上举，用美蓝在腋毛区外１ｃｍ标记范围；局部浸

润麻醉；在腋毛区中部分别取２个与皮纹平行的横

切口，长约２～３ｃｍ，两切口距离约３～４ｃｍ，切开达

皮下组织；以组织剪在皮下锐性分离，将腋窝的皮肤

与皮下组织完全分离，翻转切口，剪除皮瓣下所附着

的大汗腺、脂肪和汗腺导管，注意保护真皮下毛细血

管网，形成３块全厚皮片，带真皮下血管网。皮片翻

转后，清理干 净 腔 内 脱 落 组 织 和 血 块，双 极 电 凝 止

血，用生理盐水冲洗，修剪切口边缘，然后间断缝合

切口，留置引流条。术后观察手术区并发症。

１．４　疗效评价

Ａ组在末次治疗后６个 月，Ｂ组 在 术 后６个 月

进行疗效评价；疗效判定时嘱 患 者３ｄ不 洗 腋 部 后

测定。疗效标准：痊愈为棉棒无异味；显效为异味Ⅰ
级；有效为异味Ⅱ级；无效为与治疗前比较无明显改

善。总有效＝痊愈＋显效。

１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　１３．０统 计 软 件。计 数 资 料 用 百 分

率表示，比较采用χ
２ 检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

　　Ａ组痊愈１０例，显效１６例，有 效５例，无 效４
例，总有效率为７４．３０％，４例无效患者均为重症患

者；Ｂ组痊 愈１２例，显 效１７例，有 效３例，无 效３
例，总有效率为８２．８６％。２组总有效率比较差异无

统计学意义（χ
２＝０．７６，Ｐ＞０．０５）。

Ａ组术后血肿１例，并发症发生率为２．８６％；Ｂ
组血肿１例，皮肤坏死２例，伤口感染或裂开１例，
瘢痕４例，并 发 症 发 生 率 为２２．８６％。Ａ组 术 后 并

发症发生率显著低于Ｂ组（χ
２＝４．５９，Ｐ＜０．０５）。
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３　讨论

　　臭汗症多见于多汗、汗液不易蒸发和顶泌汗腺

所在部位；腋部臭汗症俗称狐臭，夏季更明显［１］。腋

臭症患者 常 并 发 腋 部 多 汗 症。由 于 受 内 分 泌 的 影

响，顶泌汗腺在青春期分泌增加，同时性激素与顶泌

汗腺的分泌相关，在其活动中起了很大作用，故腋臭

青春期多发。目前，治疗腋臭最常用的方法是手术

治疗。虽然手术后患者的异味可以明显减轻，但是

手术痛苦大，常遗留较大瘢痕，甚至有可能因继发瘢

痕挛缩而影响上肢伸展功能［２］。
强脉冲光技术基本原理是选择性光热分解，毛

囊中的黑色素吸收光能然后将其转化为热能，通过

热爆破效应使毛囊产生不可逆热损伤［３］。影响治疗

效果的因素包括治疗参数、间隔时间等。毛发的生

长周期分为生长期、退行期和静止期，生长期毛发黑

色素含量最高，对强脉冲光最敏感。因为腋下皮肤

生长期的毛发的比例不高，故需要反复多次治疗才

达到较好疗效。选择合适的治疗参数，对于毛囊旁

边无色素或含色素不多的皮肤附属器和组织不会有

严重的损伤，不影响皮肤的生理功能。强脉冲光治

疗后毛囊萎 缩，毛 发 脱 落，易 于 清 洁，故 细 菌 减 少。
此外，由于腋毛减少，汗液不易在腋窝滞留；与治疗

前相比，腋窝的通风条件改善，不易形成温暖潮湿的

环境，也不利于细菌的生长和繁殖。同时由于强脉

冲光能使真皮层的胶原纤维和弹力纤维内部产生分

子结构的化学变化，促进皮肤胶原再生和重新排列，
导致胶原含量增加［４］，产生紧致皮肤的作用［５］，不利

于顶泌汗腺的增生肥大。
洁悠神长效抗菌材料，是高分子阳离子水溶性

制剂，将其喷在皮肤表面后，自然形成紧密的正电荷

网状膜，对带负电荷的细菌、真菌等有很强的吸附作

用，通过静电力起到杀灭或抑制病原微生物的效果。

同时强脉冲光治疗后毛囊萎缩，且由于顶泌汗腺开

口于毛囊，毛囊萎缩后影响到顶泌汗腺的分泌，使细

菌不能分解汗液，不能产生足量的不饱和脂肪酸而

臭味消失。同时有物理抗菌和隐形敷料的作用，达

到清除异味的作用，对皮肤刺激小［６］。
本研究结果显示２组的临床疗效差异无统计学

意义，表明强脉冲光联合洁悠神长效抗菌材料治疗

腋臭也有与手术治疗相似的疗效；但研究结果还显

示，Ａ组术后 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于Ｂ组，表 明 强

脉冲光联合洁悠神长效抗菌材料治疗腋臭更安全、
高效。手术 治 疗 对 人 体 总 会 带 来 一 定 的 损 伤 和 痛

苦，甚至有可能发生麻醉意外。强脉冲光联合洁悠

神长效抗菌材料治疗腋臭属于无创的治疗方法，无

明显损伤，患者无恐惧心理，也无需麻醉，即使治疗

效果不佳，仍然可以在数周后重复治疗或选用其他

方法。此外，强脉冲光有较好的脱毛效果［７］，故备受

青年女性青睐。
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后２４ｈ内死亡，超过５０％的患者在其后的１周内死

亡，发病１个 月 和１年 时 的 死 亡 率 甚 至 可 以 超 过

７５％和９０％［１］３８１。随 着 影 像 技 术 的 发 展 及 外 科 手

术、介入治疗的进步，主动脉夹层瘤的死亡率明显降

低。主动脉夹层 无 创 影 像 学 检 查 方 法 有 ＭＲ、增 强

ＣＴ、超声，３种 技 术 联 合 应 用 有 助 于 主 动 脉 夹 层 的

快速诊断和定位［３］。主动脉夹层易误诊，其原 因 对

主动脉夹层发病特点认识不够，临床查体不仔细及

病史询问不详细，临床思维局限，考虑临床常见病而

忽视少见病，且其临床复杂多样［４］，因此对于合并胸

痛、后背痛、腹痛、晕厥、各种无法解释的神经系统症

状以及临床有休克表现，但与血压下降不平行，甚至

早期高血压等患者均应考虑主动脉夹层瘤的可能，
注意与急性心肌梗死、急腹症、急性心包炎、急性肺

栓塞等相鉴别，并做相应检查，尽早确诊，以免误诊、
误治，延误病情。
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