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3 讨 论

声带肿物有良性恶性之分，以良性居多，良性肿

物主要是声带小结、息肉、乳头状瘤等，手术摘除是声

带良性肿物最好的治疗方法[2]。声带肿物摘除或活

检目前主要是在支撑喉镜、纤维喉镜或电子喉镜下进

行，偶有在间接喉镜下进行。纤维喉镜或电子喉镜不

但价格昂贵，在基层难以普及，而且钳夹能力有限，

仅适用于活检或较小的病变，对于广基型或较大肿

物视野小，出血易污染镜头，钳夹组织少，需多次钳

夹，手术时间相对较长；而间接喉镜下声带肿物摘除

或活检，镜面易起雾，视野、成像差，手术难度大，手

术欠精细，易残留病变，如果切除组织过多易伤声

带，术后声带易形成疤痕，影响声带发音，严重者出

现喉痉挛、软腭损伤等意外[3]。支撑喉镜下声带肿物

摘除或活检是目前最常用的方法，但它也有其不足：

⑴插入支撑喉镜暴露声带时易挤伤软腭，易出现黏

膜下瘀血；⑵支撑喉镜压迫舌体、舌根时间长时，易

引起舌体麻木、伸舌偏歪；⑶牙齿松动脱落；⑷往往

需要在全身麻醉下进行，需要麻醉师的配合；⑸颈项

粗短、舌根过高、颈椎病变、张口受限时，声门不易暴

露；⑹若在全麻下进行，费用较高，患者经济负担

重。为此，笔者根据医院实际情况，采用内窥镜图像

处理系统下声带肿物摘除活检术，我们的体会是：

(1) 内窥镜图像处理系统价格低廉，易于购买，便于

在基层医院推广；(2) 表面麻醉下进行，患者清醒，配

合好，操作方法简单，容易掌握；(3) 内窥镜图像处理

系统监视下进行，可放大病变部位，视野清晰，定位

准确，分辨率高，手术精细，精确度高，声带损伤小；

(4) 良好的光源能满足喉腔手术照明要求；(5) 患者

在清醒状态下进行，减少全身麻醉可能出现的风险；

⑹表面麻醉彻底，患者充分合作，是手术成功的关

键；⑺不合作者、咽反射过于敏感者、会厌上举困难

者、声带肿物过小过大者不宜采用此术式，需要改用

其他术式。

总之，内窥镜图像处理系统表麻下声带肿物摘除

活检术操作简单、视野清晰、定位准确、治愈率高、并

发症少，值得在基层医院推广应用。
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传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治腋臭180例分析
杨 冬，韩宝华

(中国人民解放军第五医院急诊科，宁夏 银川 750004)

【摘要】 目的 探讨传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治腋臭的临床效果。方法 180例本院门诊

确诊为腋臭患者采取传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治，手术方法以美蓝、碘酊标记腋毛区，确定腋毛

面积，标记手术剥离范围(呈梭形），以腋毛分布最茂密区为中心，沿腋窝纵轴呈梭形切口，深达皮下，将含有汗腺

的毛囊组织连同腋皮剥离下来，移去标本(切除汗腺组织），仔细止血，用一根4/0的可吸收线做皮下缝合，然后沿

皮肤内缘“Z”字做皮内缝合，切口中部做3~4针张力加强缝合，切口加压包扎术毕。结果 痊愈168例(93.3%），

有效12例(6.7%）例，12例术后6个月再手术痊愈，切口甲级愈合172例(95.6%），乙级愈合8例(4.4%），经切除后，

腋毛减少均在95%以上，取得了良好的效果。结论 传统腋臭切除结合美容+间断张力缝合根治腋臭，是治疗腋

臭的理想方法，值得临床推广。
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·临床经验·

腋臭目前治疗方法较多，有手术治疗和非手术治

疗，各种治疗方法又存在许多弊端，例如：切口愈合后

疤痕大影响美观、色素沉着、皮瓣坏死及容易复发等

不足。我科 2008年 1月至 2011年 1月收治门诊确诊

为腋臭的 180例患者，采用传统腋臭切除结合美容+

间断张力缝合治疗，取得良好的效果，现报道如下：
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泪道置管联合鼻内镜治疗鼻内翻性乳头状瘤的效果观察
李二乐，王 东，冯 蓉，安 利，拓明祥

(延安市人民医院，陕西 延安 716000）

【摘要】 目的 探讨泪道置管联合鼻内镜治疗鼻内翻性乳头状瘤的效果。方法 鼻内翻性乳头状瘤患者

120例根据入院顺序随机分为治疗组与对照组各60例，两组均采用鼻内镜下手术治疗，治疗组在此基础上加用

泪道置管治疗。结果 治疗组的手术时间与术中出血量都明显少于对照组，差异有统计学意义(P<0.05）。治疗

组的CD3
+、CD4

+活性都有明显上升，与对照组比较差异有统计学意义(P<0.05）。CD8
+活性有一定上升，但是与对

照组对比差异无统计学意义(P>0.05）。结论 泪道置管联合鼻内镜治疗鼻内翻性乳头状瘤能有效减少手术创

伤，减少手术时间，同时有利于免疫功能的恢复，值得推广应用。
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【中图分类号】 R739.62 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350(2012）10—067—02

1 资料与方法

1.1 一般资料 180例均为本院门诊确诊为腋

臭患者，其中男性 75例，女性 105例，年龄 18~40岁，

平均25岁，其中162例未作任何治疗，10例曾接受二

氧化碳激光，8例接受小切口刮除术治疗。

1.2 手术方法 术前常规检查血常规及出凝血

时间、备皮，以美蓝、碘酊标记腋毛区，确定腋毛面积，

标记手术剥离范围(呈梭形）。患者取仰卧位，上肢外

展上举，手掌向上置于头后枕部，充分暴露术区，常规

消毒，铺无菌手术巾单，以1%利多卡因行局部侵润麻

醉，麻醉成功后，以腋毛分布最茂密区为中心，沿腋窝

纵轴(标记手术剥离范围）呈梭形切口(其中切口最宽

不超过5 cm），深达皮下，将含有汗腺的毛囊组织连同

腋皮剥离下来，移去标本(切除汗腺组织），仔细止血，

确定切口无活动性出血后，用一根4/0的可吸收线做皮

下缝合，然后沿皮肤内缘“Z”字做皮内缝合[1-2]。切口中

部做3~4针张力加强缝合，切口局部加压包扎，术后嘱

咐患者尽量上肢减少活动。在口服抗生素预防感染的

同时术后3 d每天换药一次，局部加压包扎后，改为3 d

换药一次，术后2周拆除加强针线，随访观察。

1.3 疗效评定标准 痊愈：腋臭味完全消失，切

口平整，切口Ⅰ/甲级愈合，患者满意；有效：腋臭味明

显减轻，切口较平整，切口Ⅰ/乙愈合，患者较满意；无

效：腋臭味减轻不明显，切口不平整，疤痕，切口Ⅰ/丙

级愈合，患者不满意。

2 结 果

痊愈168例(93.3%），有效12例(6.7%）例，12例术

后6个月再手术痊愈。切口甲级愈合172例(95.6%），

乙级愈合8例(4.4%）。术后随访1~2年，未发现复发，

部分患者上肢抬举功能轻度受限，术后6个月后通过

锻炼恢复正常。

3 讨 论

腋臭俗称“狐臭”，与遗传有关，为显性遗传，目

前倾向于认为由腋下大汗腺产生分泌物排出体外后，

经细菌分解后产生不饱和脂肪酸而产生异味[3]。该

病与种族差异、性别有关，黑种人和白种人多于黄种

人，女性多于男性。由于大汗腺到青春才开始发育，

老年时逐渐减退，所以腋臭主要见于青壮年，给患者

的社交、学习带来很大的不便，造成严重的心理负担。

目前治疗腋臭方法较多，有非手术治疗和手术治

疗，前者主要包括药物治疗及物理治疗(激光治和微

波治疗）[4-5]，在短期内可取得一定的疗效，但是疗效相

对不稳定，未能直接破坏腺体及排泄管。手术是唯一

有效根治的方法，小切口刮除术，疤痕虽小，但不能有

效的切除，容易复发；腋臭梭形切除“Z”成形手术疗

效虽好[6]，但常导致明显疤痕形成，影响美观；腋横文

小切口治疗腋臭疗效肯定、疤痕小[7]，但是术后容易

出现皮瓣坏死、切口内积液、切口感染等[8]。

本院采用传统腋臭切除结合美容+间断张力缝

合根治腋臭，传统方法切除腋臭虽创伤大，许多患

者很难接受，但是此手术方法治疗比较彻底，复发

率低，再结合现代美容缝合+间断张力缝合技术，可

以弥补上述不足，切口疤痕小，愈合美观。本组 180

例患者采用上述治疗方法，痊愈 168 例(93.3%），有

效 12 例(6.7%）例，12 例术后 6 个月再手术痊愈，未

发生严重的手术并发症，取得了良好的效果。手术

成功的关键在于：术前充分标记汗腺毛囊组织，确

定切除范围，根据胡启翔等 [9]通过对腋臭患者切去

的标本进行病理切片发现，越靠近中心区域，大汗

腺分布越密集，越向周边越稀少，传统手术方法以

腋毛分布最茂密区为中心，可以彻底切除。术中操

作精细，彻底止血；术后减少上臂活动，防止继发感

染及切口裂开，对于曾经接受激光或小切口治疗术

后复发的患者也适用本方法，本组 18例患者取得了

良好效果。统计女性治愈率远远高于男性，原因为

女性患者腋毛分布窄，可完整切除。采用传统腋臭

切除结合美容+间断张力缝合根治腋臭可切除彻底，

切口美观，复发率低，即美观，又保证疗效，故此手术

方法值得临床推广应用。
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