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摘  要 

目的：观察腋臭患者接受小切口手术与肉毒素联合治疗的效果。方法：选择2023年1月至2023年12月间

在我院接受诊治的116例腋臭患者为研究对象，结合不同的治疗方式分组，分为常规组(小切口手术治疗) 
58例和研究组(小切口手术联合肉毒素治疗) 58例，对比组间的治疗效果、心理状态、并发症发生率、生

活质量等指标之间的区别。结果：研究组的治疗有效率高于常规组，差异存在，有统计学意义(P < 0.05)；
研究组患者的心理状态不断改善，数值明显较常规组更低，差异显著，有统计学意义(P < 0.05)；研究组

的并发症发生率较常规组更低，差异存在，有统计学意义(P < 0.05)；研究组的患者治疗后，患者的生活

质量高于常规组，差异明显，有统计学意义(P < 0.05)。结论：治疗腋臭的时候，在应用小切口手术的基

础上，为患者增加肉毒素注射治疗的方式，具备显著的治疗效果，可以明显改善腋臭的程度，避免并发

症的出现，降低患者的心理压力，提升患者的生活质量。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of small incision surgery combined with botulinum toxin on pa-
tients with bromhidrosis. Methods: 116 patients with bromhidrosis who were diagnosed and 
treated in our hospital from January 2023 to December 2023 were selected as the research object, 
and divided into conventional group (small incision surgery) with 58 cases and research group 
(small incision surgery combined with botulinum toxin therapy) with 58 cases, and the differences 
in treatment effect, psychological state, incidence of complications and quality of life between the 
two groups were compared. Results: The effective rate of the study group was higher than that of 
the routine group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). The mental state of 
the patients in the study group has been continuously improved, and the value is significantly 
lower than that in the routine group, with significant difference (P < 0.05). The incidence of com-
plications in the study group was lower than that in the routine group, and the difference was sta-
tistically significant (P < 0.05). After treatment, the quality of life of patients in the study group 
was higher than that in the routine group, with significant difference (P < 0.05). Conclusion: When 
treating bromhidrosis, on the basis of applying small incision surgery, adding botulinum toxin in-
jection therapy for patients has obvious therapeutic effect, which can obviously improve the de-
gree of bromhidrosis, avoid complications, reduce patients’ psychological pressure and improve 
their quality of life. 
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1. 引言 

腋臭经常出现青春期的人群之中，拥有遗传性的特点。在发病的时候，虽然不会对患者的身体健康

产生实质性的影响，但是会影响患者的正常社交，加剧患者的心理压力，不利于患者正常生活的开展，

降低患者的生活质量[1]。研究表明患有狐臭的人经常感到抑郁、焦虑、孤独，发生社交疏远现象[2] [3]。
现阶段，临床上，经常应用微创小切口手术治疗的方式，对汗腺进行彻底的清除，保留患者正常的皮肤，

具备较优的预后效果。但是术后恢复时间较长，容易出现较多的并发症，不利于患者身体健康的恢复[4]。
故此，就要寻找更优的治疗方式。在目前的临床中，开始为腋臭患者应用小切口手术联合肉毒素注射治

疗的方式。研究发现[5]，其中的肉毒素对除皱、瘦脸和缓解肌肉痉挛等有着明显的作用，当应用在腋臭

之中，也可以起到显著的效果。本研究观察腋臭患者接受小切口手术与肉毒素联合治疗的效果，具体报

告如下。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月间在我院接受诊治的 116 例腋臭患者为研究对象，结合不同的治疗

方式分组，分为常规组 58 例和研究组 58 例，常规组男性 29 例，女性 29 例；年龄 17~33 岁，均值(25.36 
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± 8.46)岁；病程 1~11 年，均值(6.25 ± 5.13)年；腋臭位置：左侧 10 例、右侧 13 例、双侧 35 例。研究组

男性 30 例，女性 28 例；年龄 18~34 岁，均值(26.31 ± 8.34)岁；病程 0.5~10.5 年，均值(5.58 ± 5.36)年；

腋臭位置：左侧 11 例、右侧 14 例、双侧 33 例。比较患者的性别、年龄、病程、腋臭位置等一般资料指

标，不存在明显差异，无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 纳排标准 

纳入标准：① 选择双侧腋窝出现不同程度狐臭味，且存在家族史的患者；② 选择资料完整，在夏

季多汗、人员密集等场所，异味明显的患者；③ 选择依从性较高，家属知晓研究内容的患者；④ 选择

获得医院伦理委员会批准的患者。排除标准：① 排除妊娠期、哺乳期的患者；② 排除身体瘦弱，依从

性较低的患者；③ 排除存在重症肌无力、过敏体质的患者；④ 排除多发性硬化症的患者；⑤ 排除存在

心肝肾等脏器疾病的患者；⑥ 排除存在恶性肿瘤疾病的患者[6]。 

2.3. 方法 

常规组患者接受单一的小切口手术治疗的方式，详细步骤：(1) 手术之前准备工作：在手术之前，准

备手术所用的整形手术包、注射器、麻醉药、纱布和绷带等的器械、药物等。在正式检查之前，检查患

者的身体状况，掌握患者的病史，为患者开展凝血功能、血常规和血生化等检查工作。在排除凝血功能

异常和糖尿病患者之后，要为患者清洁双侧腋窝，做好备皮的工作，去除腋毛[7]。(2) 手术治疗的过程

中：让患者处于仰卧位，让患者上举上臂，并且放在头部的两侧，促使腋窝处于充分暴露的状态。然后

为患者铺设消毒巾，在患者的腋窝部设计椭圆形，确定腋臭去除的具体范围。在患者腋毛区域之外，距

离 1.5 cm 的位置，为患者注射利多卡因(生产厂家：山东华鲁制药有限公司；批准文号：国药准字

H37022147；规格：0.1 g × 5 mL × 5 支)，开展局部麻醉的方式。在麻醉成功之后，在手术区域之中做切

口，大小为 1 厘米，直到皮下停止，开展皮下分离的工作，对皮下的大汗腺组织、脂肪和毛囊等进行修

剪，把皮瓣的厚度修剪为中厚皮厚度，清理皮下破碎的组织，应用血管钳对皮下残留的破碎组织进行清

理[8]。并且，向患者的伤口之中，注射氯化钠注射液(含量为 0.9%)，清理手术区域，并且进行伤口缝合

的操作。同时，开展加压压迫，时间为 10 min。应用纱布棉垫包扎之后，采用 8 字加压包扎的方式进行

固定。研究组患者实施小切口手术联合肉毒素治疗的方式。开展相应的手术准备和治疗工作。在患者接

受小切口手术治疗之后，经过 30 天的恢复之后。为患者注射 A 型肉毒素。在进行治疗之前，为患者准

备 A 型肉毒素的治疗器械和药物。在正式注射之前，观察手术区域的皮肤已经恢复正常。再次进行备皮

与刮除腋毛的准备工作，确定椭圆形治疗的方位，在腋毛域外 1.5 cm 的位置，进行美兰标记，采用横线、

竖线的方式对网格进行标记，控制网格大小为 15 cm × 15 cm，保证患者两侧的治疗范围是大小相似，大

致约为 30~50 个网格[9]。选择网格的中心位置当作注射点。在进行注射之后，把注射针头刺入患者的真

皮之下，为患者注射 1-2U 的 A 型肉毒素(生产厂家：兰州生物制品研究所有限责任公司；批准文号：国

药准字 S10970037；规格：每瓶含 A 型肉毒毒素 50 单位(U))。在注射完成之后，为患者进行压迫，时间

为 5~10 分钟。在完成这次治疗，间隔 6 个月后，再次为患者注射同样剂量和方法的 A 型肉毒素。 

2.4. 指标观察 

2.4.1. 治疗效果 
结合患者恢复效果进行评估，标准分为：(1) 显效：让患者进行运动，在靠近腋窝 30 cm 处依然无异

味；(2) 有效：异味明显减少，在运动出汗后，会出现轻微的异味；(3) 无效：治疗后，依然出现较大的

异味。治疗有效率 = (显效 + 有效)/总例数 × 100%。 
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2.4.2. 心理状态 
分别应用汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评价，HAMA 评分超过 14 分有焦

虑，HAMD 评分 > 17 分提示轻、中度抑郁。评分数值越低，心理状态越好。 

2.4.3. 并发症发生率 
统计切口裂开、瘢痕、皮片下血肿、表皮糜烂、表皮瘀斑等症状出现情况，计算发生率。并发症发

生率 = (切口裂开 + 瘢痕+皮片下血肿 + 表皮糜烂 + 表皮瘀斑)/总例数 × 100%。 

2.4.4. 生活质量 
应用 WHOQOL-BREF 生命质量量表，从生理健康、心理健康、社会关系、环境领域等四个维度进

行。各个维度总分均为 100 分，数值越高，生活质量越好。 

2.5. 统计学分析 

数据分析工具应用 SPSS 20.0 软件，计量资料呈正态分布者表达形式为(均值 ± 标准差) ( x s± )，计

量资料组间比较应用两个独立样本 t 检验；计量资料组内比较用配对 t 检验。计数资料表达形式为百分比

(%)，组间比较应用卡方(χ2)检验，等级资料组间比较，应用非参数检验。当 P < 0.05 时，表示差异存在

统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 治疗效果对比 

比较两组的治疗效果，研究组有效率更高，有统计学意义(P < 0.05)。详见表 1： 
 

Table 1. Comparison of therapeutic effects 
表 1. 对比治疗效果 

组别 n 显效 有效 无效 有效率 

常规组 58 28 21 9 84.48 

研究组 58 30 27 1 98.28 

χ2 - - - - 7.004 

P - - - - 0.008 

3.2. 心理状态对比 

研究组患者治疗后，心理状态更优，数值低于常规组，对比存在差异，均有统计学意义(P < 0.05)。
详见表 2： 

 
Table 2. Comparison of mental state [( x s± ), score] 
表 2. 比较心理状态[( x s± )，分] 

组别 n 
HAMA HAMD 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 58 18.68 ± 4.85 10.95 ± 3.91 24.47 ± 6.69 14.36 ± 4.15 

研究组 58 18.15 ± 4.44 7.01 ± 2.84 23.29 ± 6.78 10.36 ± 4.22 

t - 0.614 6.209 0.943 5.147 

P - 0.541 0.000 0.347 0.000 
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3.3. 并发症发生率对比 

研究组并发症发生率低于常规组，差异有统计学意义(P < 0.05)。详见表 3： 
 

Table 3. Comparison of complication rates 
表 3. 并发症发生率对比 

组别 n 切口裂开 瘢痕 皮片下血肿 表皮糜烂 表皮瘀斑 总发生率 

常规组 58 3 2 2 2 2 18.967 

研究组 58 1 0 1 0 0 3.45 

χ2 - -  -  - 7.017 

P - -  -  - 0.008 

3.4. 生活质量对比 

研究组生活质量评分较常规组数值更高，对比有统计学意义(P < 0.05)。详见表 4： 
 

Table 4. Comparison of life quality ( x s± ) 
表 4. 对比生活质量( x s± ) 

组别 例数 
生理健康 心理健康 社会关系 环境领域 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

常规组 58 52.18 ± 6.15 69.12 ± 5.28 64.38 ± 6.31 70.07 ± 5.77 60.34 ± 5.79 66.78 ± 5.33 55.89 ± 6.33 72.28 ± 4.78 

研究组 58 52.55 ± 6.21 76.67 ± 5.89 65.23 ± 6.39 77.89 ± 5.69 60.71 ± 5.08 78.98 ± 6.14 55.78 ± 6.37 80.12 ± 5.12 

t - 0.322 7.269 0.752 7.349 0.366 11.427 0.093 8.524 

P - 0.748 0.000 0.454 0.000 0.715 0.000 0.926 0.000 

4. 讨论 

腋臭是对多汗症、臭汗症的统合称呼，目前对于该疾病的发生机制，并不确定，但是和家族遗传因

素有着密切关系。腋臭是因为汗腺分泌物受到细菌分解导致，出现不饱和脂肪酸而导致的一种气味，因

为和狐狸气味相似，故此也被叫做狐臭，对于患者的心理健康造成消极影响[10]。因为大汗腺会受到性激

素刺激的影响，所以经常出现在青春期人群之中，阻碍患者的正常社交。在临床上，经常应用手术治疗

的方式。目前随着微创技术的发展，开始应用小切口手术治疗的方式，具备切口小，疤痕小，切口隐蔽

和术后预后较小等特点，而且可以对毛囊和腺体等组织进行有效地去除，保证治疗的效果，减少腋臭复

发的出现[11]。还不会损伤毛细血管，保证患者腋下血液循环的效果，减少皮瓣坏死的出现。但是部分患

者在治疗之后，效果不理想，依然存在轻微的异味，且患者治疗后，需要较长的恢复时间，导致患者的

正常生活受到影响[12]。 
因此，医疗行业发展的过程中，应用肉毒素为患者进行治疗，这是一种由于肉毒杆菌产生的神经毒

素，可以对乙酰胆碱释放进行阻断，抑制神经传递，减少大汗腺的分泌[13]。本研究结果发现，研究组的

治疗有效率、生活质量等高于常规组，差异存在，有统计学意义(P < 0.05)；以此表明小切口手术对汗腺

组织进行全面的清除，降低汗液与臭味的分泌，而且肉毒素的注射，同样对汗腺功能进行限制，达到降

低汗液分泌的目标，减少腋臭的影响。并且，肉毒素可以对毛孔进行收缩，对患者皮肤的质地与外观进

行改善，确保患者的切口皮肤恢复效果。同时，研究组患者的心理状态、并发症发生率较常规组更低，
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差异显著，有统计学意义(P < 0.05)以此表明治疗安全性较高，可以更好地维护患者身心健康。 
综上所述，面对腋臭患者治疗的时候，在应用小切口手术的基础上，要增加肉毒素注射治疗的方式，

可以明显改善腋臭的程度，避免并发症的出现，降低患者的心理压力，提升患者的生活质量，具有较高

的临床价值。 
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