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激光手术器治疗腋臭疗效分析
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摘要：目的：探讨激光手术器治疗腋臭的临床疗效及安全性。 方法：利用激光手术器治疗 200 例腋臭患者，将治疗前、治疗后

半年疗效进行比较。结果：与治疗前相比，1 次治疗后有效率 97.5%，不良反应有轻微疼痛、感染及出血，治疗后上肢活动无影响。结

论：激光手术器治疗腋臭有效率高，患者疼痛轻微，恢复快，并发症少，是一种安全、有效的的治疗腋臭方法。
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腋臭俗称狐臭， 是分布在体表皮肤如腋下、会
阴、 背上部位的大汗腺分泌物中产生散发出的一种
特殊难闻的气味。虽说该病不影响患者的健康状况，
但会影响患者的日常生活、交际甚至婚姻，对患者的
心理、精神压力产生较大影响。 腋臭的治疗方法很
多，包括外用药物、肉毒素、微波、激光、电针、同位素
及各种手术治疗 [1]。 笔者采用激光手术器治疗于
2014年 1月 ~2016年 12月来我院就诊的腋臭患者
200例，取得了良好疗效，不良反应少。现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 本次研究选取 2014年 1月 ~2016
年 12月来我院诊治的腋臭患者 200例为研究对象。
其中男 90例，女 110 例；年龄 14~52 岁，平均年龄
31岁；病程 1~32年。 所有患者均无内脏疾病，无外
科手术或微波、激光治疗史。
1.2%%%%治疗设备 采用武汉华工激光医疗设备有限公
司生产的 HGL-MY100C-1型 Nd：YAG激光手术器，
激光波长 1%064%nm，输出功率 0~100%W，连续可调。
1.3%%%%术前准备 详细询问患者病史， 仔细查体，常

规检查血常规、肝肾功能、血糖及凝血功能。 排除腋
窝皮肤感染、瘢痕，女性避开月经期。
1.4%%%%治疗方法 患者取仰卧位，双臂外展，肘部屈
曲，双手置于枕后，以记号笔沿腋毛外 0.5~1.0%cm标
记手术范围，剃除腋毛。 然后常规消毒铺巾，用 2%
利多卡因 20%ml+0.9%氯化钠注射液 30%ml， 按手术
标记范围作双侧腋窝浸润麻醉。 治疗时将激光治疗
器功率调至 7.5%W，沿手术范围，垂直将探针插入皮
下约 0.6%cm，停留 2%s 左右，插入间距 0.5%cm，点阵
排列，逐一反复进行。 术后患者有轻微疼痛感，可以
耐受。
1.5%%%%术后处理 激光治疗结束后，手术范围内均匀
涂抹金霉素眼膏，覆盖无菌纱布，隔天换药 1次，共
7%d，口服抗生素 5~7%d，清淡饮食，平时保持腋窝干
燥，避免剧烈活动，减少负重。
1.6%%%%疗效判定标准 采用 Young-Jin%Park 腋臭评
价标准：0级，腋窝无任何特殊臭味；1级，仅仅在非
常重的体力劳动后， 腋窝散发出在 20%cm以内可以
闻到臭味，但很轻；2级，一般的体力劳动或正常的

3%%%%讨论
近年来，肺癌发病率、致死率均呈持续上升趋势

[4]。 为提高肺癌患者存活率，术后需定期进行化疗或
放疗，但患者在化疗或放疗过程中，可增加并发症发
生风险，尤其是肺部感染，导致患者术后恢复时间延
长，生活质量下降。 因此，降低术后肺部感染发生率
对肺癌患者具有重要意义。

随着近年来对胃肠道结构和功能研究的深入，
逐步认识到胃肠道不单纯是消化吸收器官，同时是
重要的免疫器官。 正因如此，较之胃肠外营养支持，
早期肠内营养的优越性除了体现在营养素直接经肠
吸收、利用，更符生理、给药方便、费用低廉外，更显
示了有助于早期维持肠黏膜结构和屏障功能完整性
的优点，从而有助于机体抵抗力的增强，降低患者术
后肺部感染的发生风险[5]。

本研究结果显示， 观察组肺部感染发生率低于
对照组（P＜0.05），观察组治疗第 8 天体液中 IgA、
IgG、IgM水平高于对照组（P＜0.05）。 说明早期肠内
营养可增强患者免疫力， 有效降低术后肺部感染及
并发症发生率，且安全性高。
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日常活动，可以引起腋窝散发特殊的臭味，约 1.5%m
内可以闻到；3级，安静的时候，1.5%m外可以闻到特
殊的臭味。 0级和 1级，可以认为治愈[2]，2级可以认
为有效，3级认为无效。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 200例患者，治疗 1次后随访 6个
月，其中治愈 150 例（75.0%），有效 45 例（22.5%），
无效 5例（2.5%）。
2.2%%%不良反应 所有患者在治疗结束后 1~2%d，均
出现创面轻度红肿、轻微疼痛，创面少量渗出。 术后
均给予抗生素治疗 5~7%d， 结合局部给予金霉素眼
膏外用，1周左右愈合。 但仍有 3例患者疼痛明显，
给予布洛芬缓释胶囊口服后好转。 2例患者出现局
部感染，给予近 1个月换药后好转。
3%%%%讨论

腋臭是一种皮肤汗腺疾病，受性激素的影响，大
多在青春期发病。 其产生机制是顶泌汗腺增生[3~5]，
由腋下顶泌汗腺分泌产物中所含的不饱和脂肪酸和
氨与皮肤表面各种细菌作用产生特殊臭味[6]。 目前
治疗腋臭的方法多样，微创手术[7]、普通手术[8]等传
统的手术治疗，虽然治愈率稍高于激光治疗，甚至能
达到根治的目的，但有创伤大、恢复时间长、易感染、
形成疤痕、影响患者运动及感觉功能等缺点。 随着
人们生活质量的不断提高，对腋臭的治疗不仅仅停
留于效果， 更多的是追求效果与美观的完美兼顾。
而激光治疗是近几年出现的全新微创介入治疗方
法， 一方面激光峰值能量高， 且能量不易向周边扩
散，因此汽化组织完全，焦痂少，副损伤较轻，激光治
疗后创面愈合快，出现色素沉着或色素减退等并发

症的可能性小，无需休假，无传统剥脱性治疗风险。
另一方面， 激光能量可在整个治疗区域得到均匀分
布，避免了不必要的损伤，为创面的尽早愈合提供了
条件。笔者采用激光手术器治疗腋臭，将探针插入毛
孔或大汗腺，可以直接破坏大汗腺及导管，从而达到
治疗的目的。激光手术器治疗腋臭不仅价格便宜，操
作方便，基层医生容易掌握，且费用低、出血少、疼痛
轻、感染发生率低，不需住院，不影响正常工作。治疗
时需要把握探针插入的深度及治疗范围， 探针插入
过深容易出血，过浅达不到治疗效果；治疗范围过小
效果差，范围过大影响患者上肢活动。笔者通过近几
年的摸索，治疗深度及范围把握适中，疗效显著。 综
上所述，在临床上采用激光手术器治疗腋臭，能够显
著提高患者治愈率，患者疼痛轻微，并发症较少。
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含漱液对复发性口腔溃疡的改善效果评价
程锡芳 龚龙飞 魏旺荣
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摘要：目的：探讨两种含漱液对复发性口腔溃疡（ROU）的改善效果。方法：按照随机数字表法将 2016 年 1 月 ~2017 年 1 月我
院接诊的 86 例 ROU 患者均分为观察组和对照组各 43 例，对照组患者给予益口含漱液 + 维生素 B2治疗，观察组患者给予复方氯

己定含漱液 + 维生素 B2治疗，比较两组患者临床疗效及治疗后疼痛情况和溃疡消失时间。 结果：观察组患者治疗总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者治疗后 VAS 评分和溃疡消失时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 结论：复方氯己定含漱液可有效提高 ROU 治疗效果，缩短溃疡愈合时间，值得临床推荐。

关键词：复发性口腔溃疡；复方氯己定含漱液；益口含漱液
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复发性口腔溃疡（Recurrent%Oral%Ulceration，
ROU）是临床发病率较高的一种口腔黏膜病，发病
原因复杂，且具有周期性复发的特点，严重影响患者
正常工作和生活[1]。 目前，临床上尚无治疗 ROU的

特定方案，一般选择免疫抑制剂、肾上腺皮质激素等
进行治疗[2]。复方氯己定含漱液是一种含有葡萄糖酸
氯己定和甲硝唑的含漱药物，对牙龈炎、口腔溃疡等
有良好的效果，较普通含漱液对 ROU效果更佳[3]。本
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