
实施，但是由于其手术过程较为简单，而且手术过程中使用

的仪器设备较少，故其手术价格也较为便宜，约为腹腔镜胆

囊切除手术的一半左右。
在复杂的胆囊手术中，LC可简化手术，降低手术风险，

收到胆囊造瘘与标准胆囊切除相结合的疗效。LC 主要适
用于:①肝内型胆囊: 胆囊与肝实质界限不清，难以分离;
②需术中保留胆囊床部分胆囊壁，可防止肝创面过大甚至
损伤肝实质，造成难以控制的肝创面出血; ③萎缩性胆囊
炎: 胆囊床致密粘连，强行分离会致伤肝脏，引起广泛渗血、
出血;④胆囊严重萎缩变形，解剖结构难以辨清或胆囊三角
致密粘连难以分离，为了避免不必要的副损伤，可保留胆囊

管;⑤化脓坏疽型胆囊炎: 胆囊充血，组织脆性大，分离胆囊
床时极易出血、渗血;⑥炎症导致 Caot三角充血水肿明显或
组织致密瘢痕，冰冻粘连，使解剖结构不清，即使逆行法也

难以分离出胆囊管甚至胆囊壶腹。此类情况，本属 LC 禁
忌，需要中转开腹，而采用 LC 保留胆囊管甚至部分胆囊壶
腹，切除胆囊大部分，清除病灶结石以及坏疽组织，不仅达

到了预期目的，而且可避免严重并发症的发生。
如为 Mirrizi 综合征，胆囊壶腹或胆囊颈内结石长时间

嵌顿、压迫局部引起胆管狭窄，或反复发作的胆道感染甚至
胆囊胆管瘘。此病多发生在有解剖变异的基础上，长期炎
性反应使肝胆三角粘连致密，局部解剖更加不清，手术极其

困难。当 Calot三角分离特别困难时，可采用“胆囊底优先”
的技巧，应用逆行切除法，从胆囊底部开始分离，切除大部

分胆囊，取出结石，解除压迫梗阻，但仍需中转开腹。
本次研究中，腹腔镜胆囊切除术的临床治愈率为

89． 36%，而小切口胆囊切除术为 70%，前者的有效率明显
优于后者( P ＜ 0． 05) ，而且腹腔镜胆囊切除术创面小，术中
不易导致患者出现大出血，术后恢复较快，临床治疗效果显

著，值得临床推广应用。
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小切口皮瓣修剪法治疗腋臭 78例分析
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传统腋臭手术治疗方式多为腋毛区梭形切除，或“S”形
切口腋毛区部分切除加皮瓣修剪，但因术后并发症较多，且

瘢痕明显，甚至影响肩关节功能，故患者多不能接受。近十
年来，腋窝皱襞小切口超薄皮瓣修剪法因为疗效可靠、并发
症少、术后切口隐蔽、瘢痕不明显等特点［1］，已逐渐成为腋
臭治疗的主要手术方式。我院自 2007 年至今采用该法治
疗腋臭 78 例，取得满意疗效，现报告如下。

1 资料和方法

1． 1 一般资料 本组共 78 例腋臭患者，其中男 24 例，女
54例，年龄 18 ～ 44 岁，均为双侧，其中 6例曾行激光脱毛治
疗，术后残留异味较明显并遗留轻度瘢痕; 其余病例多有外

用药物治疗史，由于不能根治而要求手术治疗。
1． 2 手术方法
1． 2． 1 术前准备与麻醉 术前行血常规、凝血四项、心电

图及胸部 X光片等检查，女性避开经期，腋毛区备皮; 患者
取仰卧位，双上肢上举、肩关节外展，屈肘掌心向上枕于头
下，充分暴露腋窝，超出腋毛界线 1 ～ 1． 5 cm处用龙胆紫作
一梭形标记区，碘酊固定标记线，同法在腋窝顶部沿腋窝皱

襞中部顺皮纹方向标记横切口线长 2 ～ 3 cm，碘伏消毒铺巾
单，标记区 0． 5% ～ 1%利多卡因( 加入 1 ∶ 40 万盐酸肾上腺
素) 皮下浸润麻醉。
1． 2． 2 手术步骤 沿标记的切口线垂直切开皮肤达皮下
脂肪浅层，用血管钳、组织剪紧贴脂肪浅层向切口周围均匀
钝性加锐性分离皮瓣，剪断皮瓣与深层组织间的纤维组织，

直至梭形标记范围内腋毛区皮肤与脂肪层浅完全分离，形

成上下两块全厚皮瓣。在切口处提起并翻转皮瓣，直视下
用精细组织剪剪除皮下颗粒状汗腺、毛囊、皮下组织及真皮
深层组织，切口远侧不易翻转区域用锐利刮匙搔刮或采用

盲剪法处理，直至皮瓣内侧均匀光滑无颗粒感、无皮下组织
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即可，然后电凝彻底止血，皮下创面用生理盐水反复冲洗，

检查无活动性出血后，用 1号丝线间断缝合切口，包扎时内
层敷料用纱布卷成圆筒形紧贴皮瓣区放置，用弹力绷带“8”
字形加压包扎。
1． 3 术后处理 患者术后肩关节制动 2 周，口服或静脉用
抗生素 3 ～ 5 d，5 d后拆开敷料换药，观察皮瓣情况，换药后
仍予弹力绷带“8”字形加压包扎，术后 10 d拆线，逐步恢复
肩关节活动。

2 结 果

本组 78例患者，术后随访 3 个月 ～ 9 个月，72 例患者
的切口一期愈合，无并发症，切口瘢痕纤细，患者手术效果

满意( 92． 3% ) ; 3例出现皮下血肿，经空针抽吸或拆开缝线
清除血肿后，2 例切口仍然一期愈合，1 例出现切口边缘坏
死，经局部换药处理后愈合( 3． 8% ) ; 3 例发生切口缘部分
坏死，拆线后局部换药，2 ～ 3 周内愈合，顺皮纹方向轻度瘢
痕形成，但肩关节活动不受限( 3． 8% ) ; 6 例有轻度异味残
留，但较术前明显减轻，患者可以接受。

3 讨 论

腋臭俗称“狐臭”，是腋下大汗腺分泌物中产生的挥发
性脂肪酸被一种特殊的链球菌感染后分解产生的恶臭难闻

的气味，大汗腺位置一般较深，多在皮下脂肪层，不直接开

口于皮肤表面，而在皮脂腺开口的上方开口于毛囊，在腋窝

部大部分大汗腺位于腋毛区内。腋臭手术治疗方法很多，
腋毛区梭形及“S”形切除后遗留瘢痕明显，且瘢痕垂直于皮
纹致瘢痕挛缩而有影响肩关节活动的可能; 而激光、小切口
肿胀刮吸等疗法，有复发率高、疗效不确切等不足［2］; 外用
药物治疗仅临时去除异味，用药一次仅能维持数天。
腋臭首选手术治疗，小切口超薄皮瓣修剪法腋臭根治

术的原理在于充分保留皮肤，彻底修剪毛囊及大汗腺腺体

组织，以达到根治的目的。这种手术方法简便、疗效确切、
瘢痕隐蔽，患者易于接受［3］。本组病例采用此术式收到良
好效果。
本组病例主要并发症有术后皮瓣下血肿、切口边缘坏

死感染及局部异味残留等。分析原因: ①发生皮瓣下血肿
者为腋毛区范围较大或皮下脂肪层较薄，特别是消瘦患者，

形成皮瓣较大、术中损伤脂肪下层血管、术中止血不彻底以
及术区小血管在肾上腺素作用下暂时闭合，术后反跳性出

血、术后包扎不牢固及加压力度不够等，多发生于术后 48 h
内。表现为术区渗血，患者自觉术区疼痛、压迫感。预防措

施: 腋毛区范围大，在皮瓣区有可能形成死腔部位，缝合一

针“扎钉”消除; 消瘦型患者分离皮瓣时要尽量靠近皮肤侧，
电凝止血要彻底，特别注意两极底部，包扎时应用无菌纱布

均匀填塞腋窝，外用弹力绷带适度加压包扎，上臂要求制

动［4］。一旦发生术后血肿要高度重视，必须立即处理，血肿
较小者可用空针吸净积血然后加压包扎，血肿较大或有血

块形成者需拆开缝线，清除血肿，彻底止血，重新缝合，加压

包扎固定，并予止血药物。②切口边缘或部分皮瓣坏死感
染，是该手术最严重的术后并发症，也是切口延期愈合和瘢

痕形成的主要原因，发生原因主要是血肿形成，使皮瓣与皮

下组织分离，导致皮瓣缺血坏死、术中真皮下血管网破坏过
多，导致皮瓣血运障碍坏死、切口附近血供差、术中对切缘
过多牵拉损伤以及术后包扎过紧等，一旦处理不及时又可

造成局部感染，本组中 1 例血肿形成、2 例切口边缘坏死都
出现了局部感染征象，预防措施为术中止血彻底，术中清除

大汗腺时动作轻柔，掌握好层次，避免过多损伤真皮下血管

网，不可过度钳夹牵拉切口，缝合前可剪除部分切缘，术后

加压包扎力度要适中。术后如果发生切口边缘或部分皮瓣
坏死感染，只能拆除缝线、清除坏死组织、局部换药处理，择
期行二期缝合或局部植皮。③术后异味残留，主要原因是
手术剥离范围不够、大汗腺清除不彻底，部分大汗腺存在于
腋毛区外，特别是腋窝两极处不易清除干净。预防措施为
适当扩大剥离范围，可超出腋毛区 1 ～ 1． 5 cm，大汗腺要彻
底清除，而且一定要彻底。如术后残留异味较大、病人不能
接受者，可于 6 个月后在腋窝两极作小切口清除。
综上所述，采用小切口皮瓣修剪法腋臭根治术治疗腋

臭，创伤小、切口隐蔽、并发症少、复发率低，值得在临床上
推广运用。虽然存在一些并发症，关键在于皮瓣的处理，术
中注意操作要精细，止血要彻底，避免皮瓣局部血管和组织

的过度损伤，积极预防并发症，可以保证皮瓣和切口顺利愈

合。
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