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·腋臭专题论著·

硝酸甘油软膏联合复方多粘菌素B软膏在

腋臭术后的应用

刘黎明 乔星商婷崔磊

【摘要】 目的探究硝酸甘油软膏联合复方多粘菌素B软膏对腋臭切除术区预后的影响。方法将30例腋臭患者随机分

为实验组和对照组，每组各15例。实验组在术后即刻以及每次换药后于术区涂以硝酸甘油软膏与复方多粘菌素B混合制成的软

膏，对照组则单独给予小油纱覆盖。并于换药时观察两组患者术区皮瓣颜色及有无皮瓣坏死，切口愈合情况；于每次换药后根据

Wong—Baker量表评估记录患者的疼痛程度。结果(1)实验组患者均未发生皮瓣颜色发黑、发紫、溃疡、坏死及切El愈合不佳等情

况；对照组2例出现皮瓣缺血性坏死，4例出现切口愈合不佳；两组比较差异具有统计学意义(尸<o．05 o(2)实验组患者术后疼痛程

度明显低于对照组(P<o．05)。结论在腋臭切除术后，即刻及每次换药后使用硝酸甘油软膏联合复方多粘菌素B软膏混合而成的

软膏不仅可降低术区皮瓣发生溃疡或坏死等并发症的概率，同时也可降低患者术后的疼痛程度。

【关键词】硝酸甘油软膏；复方多粘菌素B；腋臭切除术；随机对照研究

Application of nitroglycerin combined with compound polymyxin B ointment in the treatment of axillary osmidrosis
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【Abstract】Objective To explore the effect of nitroglycerin combined with compound polymyxin B ointment on the prognosis after

axillary osmidrosis resection．Methods Thirty eases with axillary osmidrosis were mndomly divided into an expeHmentM grmlp and con--

trol group，1 5 cases in each group．In the experimental group，the surgical region was coated with nitroglycerin combined with compound

polymyxin B ointment immediately postoperative and after each change of dressing，The control group was covered with small oil gauze．The

flap color，necrosis．and wound healing was observed at the time of dressing change，and the pain level was evaluated based on the

Wong—Baker scale，Results(1)No flaps became black or purple，experienced ulcer，necrosis，or poor incision healing in the experimen—

tal group．In the control group．ischemic necrosis of the flap was found in 2 cases and poor incision heMing was found in 4 cases．There was

significant difference between the two groups(P<O．05)．(2)The degree of pain in the experimental group was significantly lower than that in

the control group(P<O．os)．Conclusion After axillary osmidrosis excision，the application of nitroglycerin and polymyxin B ointment can

significantly reduce the incidence of skin flap ulcer or necrosis and relieve pain postoperatively．

【Key words】Nitroglycerin Ointment；Compound polymyxin B；Axillary osmidrosis resection；Randomized controlled trial

腋臭俗称狐臭，其产生的难闻气味主要是由于

顶泌汗腺与微生物相互作用后产生的，主要成分是

短链脂肪酸和氨【11。目前，腋臭的手术治疗方法有很

多种，而腋皱襞小横切口皮下修剪法因其创伤较

小、切口隐蔽、复发率较低等优点被大多数学者所

采用[21。然而，小切口手术虽然可以很好地清除引起

腋臭的附属组织，但清除附属组织的同时，常常会

损伤术区皮瓣的供血血管网——真皮下血管网，并

且在术后为了防止术区血肿形成，常需要给予术区

加压包扎，此处理虽可在一定程度上防止术后术区
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血肿形成，但容易出现因局部压力过大而造成局部

皮瓣缺血以致皮肤出现糜烂甚至坏死，延迟术区创

面及切口的愈合时间。自2016年2～9月，新疆医科

大学第一附属医院烧伤整形科门诊手术室对腋臭

切除术后术区皮肤表面分别应用硝酸甘油软膏联

合复方多粘菌素B软膏和小油纱进行术后换药治

疗。现报道如下。

1对象与方法

1．1一般资料

本组共30例患者。男性10例，女性20例；年

龄18～30岁。均为行横切口腋臭切除术的无基础

疾病的腋臭患者。随机分为实验组和对照组，每组

各15例。实验组男性5例，女性10例，年龄18～

30岁；对照组男性5例，女性10例，年龄18～30岁。
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所有患者对本研究均已知情并签署知情同意书；

并经本院伦理审查委员会审查。所用药物：硝酸

甘油软膏(协和药业有限公司，10 g／支，批号：

SY．060402)；复方多粘菌素B软膏(浙江日升昌有

限公司，10 g／支，批号：国药准字H20061269)。
1．2诊断标准

根据Park诊断标准：0级，在任何环境和条件

下腋窝都不会散发出臭味；1级，仅仅在重体力活后

散发出自己(或20cm内)才能闻到的轻微气味；2级，

一般的日常活动后腋窝散发出较强的臭味，但仅在

1．5 1TI内能闻到；3级，未活动时也散发出强烈的臭

味，并在1．5 m外可以闻至1]131。所有入组患者均符合

Park腋臭诊断3级标准。

1．3手术方法

1．3．1 术前准备 所有患者术前均行血常规、免

疫、生化、心电图、凝血4项常规检查；女性避开月

经期，如有术区皮肤急性炎症等情况禁行手术治

疗。对术区行常规备皮，以亚甲蓝标记腋毛边缘作

为手术剥离区域。

1．3．2操作方法患者取仰卧位，双上肢上举，双手

枕于枕部。常规消毒铺巾，以1％禾lJ多卡因及1：20万

肾上腺素用0．9％生理盐水混合稀释后作为手术用

肿胀麻醉液。于双侧腋窝顶部与腋横纹平行褶皱处

以亚甲蓝标记切口约3 cm，以15号刀片切开皮肤

达皮下组织。以10号刀片在亚甲蓝标记区域的皮

下进行锐性剥离，注意掌握好力度，避免损伤深部

血管、神经或穿透皮肤，使标记区域皮下组织管与

深部组织完全分离，形成上下两块完整的皮瓣。用

眼科弯剪仔细修剪皮下组织，避免损伤真皮下血管

网，修剪完成后形成2个带有真皮下血管网的皮

瓣。将皮瓣翻转复位后，以生理盐水冲洗真皮下空

腔，用负压吸引器吸尽腔内冲洗液。以双极电凝笔

进行电凝止血，仔细检查腔内无活性出血后，修剪

切口皮肤，用5-0带针丝线间断缝合手术切口。于

腔内留置橡皮引流条并固定。

1．4术区处理

实验组：术后即刻于擦拭干净的术区皮肤表

面及切口上均匀涂抹硝酸甘油软膏与多粘菌素B

软膏，两者按1：1混合，涂抹混合后的软膏厚

0．5～1．0 mm。对照组：以凡士林纱布均匀平整的覆盖

于术区表面。之后两组均以无菌纱布及小棉垫加压

固定于术区，再用弹力绷带呈“+”字加压包扎术区，

嘱患者将双上肢置于叉腰位置，减少上肢活动，于术

后48h换药并拔除引流条，消毒术区创面后，观察术

区皮瓣颜色并拍照。两组分别做相应处理。于第5天

换药1次，第7天换药1次并拆线，每次均以黏膜碘

消毒创面，两组分别做相应处理，观察实验组与对照

组患者术区皮瓣颜色及有无皮瓣坏死，切口愈合情

况，并留取换药后照片。于每次换药后根据

Wong—Baker量表【4)评估记录患者疼痛程度。
1．5统计学处理

采用SPSS 24．0软件对数据进行统计分析。计

数资料采用矿检验。以P<O．05为差异具有统计学
意义。

2结果

两组患者换药时术区愈合情况见图1～6。所有

患者拆线后电话随访2周。实验组患者最迟于术后

第10天出现新生上皮，而对照组最迟于术后第15天

开始出现新生上皮。实验组均未发生皮瓣颜色发

黑、发紫、溃疡、坏死及切口愈合不佳等情况；对照
组有2例发生皮瓣缺血性坏死，4例发生切口愈合

不佳等；两组比较，差异具有统计学意义(P<0．05)。

两组患者疼痛程度评估结果见表1，两组比较差异

具有统计学意义(P<0．05)。

表1两组患者疼痛程度 例

望型 型塑 垄塑 鳖堂鉴塑 鉴塑茎重 型堑
实验组 15 10 5 0 0

对照组 15 3 12 0 0

注：两组比较，P<O．05

3讨论

在腋臭手术的临床效果中，术后切口隐蔽、瘢

痕小是整形外科医师需要考虑的重要因素is]。相关

研究表明16]，顺腋窝皮纹的横切口，创伤小、术后瘢

痕小，同时，横切口翻转皮瓣后，术野显露充分，在

直视下可彻底清除皮下的大汗腺，从而使腋臭的治

疗较为彻底。但此手术方法因术后护理问题易造成

皮瓣缺血性坏死r7|，·旦发生溃疡或坏死等情况，将

会延长愈合时间，并继发增生『生瘢痕。
吴锦霞和陈同鉴[8J相关研究表明，硝酸甘油软

膏是以硝酸甘油和羟基芦丁为主要有效成分，羊毛

脂为载体基质，薄荷脑、凡士林、氧化锌等为辅型的

油性软膏。其所含有的硝酸甘油可经皮肤吸收，直接

松弛血管平滑肌，尤其是平滑肌中的小血管，其扩张

周围血管，促进侧支循环建立；羟基芦丁可抑制血小

板的聚集从而降低血栓的形成，降低皮瓣坏死的概

率；羊毛脂有较强的吸水性及较好的透皮性；氧化锌

可吸收局部皮肤的水液，有利于皮肤的正常蒸发，并

可减少因敷膏而发生的皮疹或皮肤发红等现象，同时
有利于软膏与皮肤的接触，从而促进药物的释放，

使药物容易透人皮肤；而薄荷脑除可掩盖羊毛脂的

气味外，涂于皮肤有凉爽感，并由于神经末梢反射，

还可起到诱导性止痛作用。近年来，有文献报道硝
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图I实验组术后第2天图2实验组术后第5天图3实验组术后第7天图4对照组术后第2天图5对照组术

后第5天图6对照组术后第7天

酸甘油软膏可预防乳腺癌根治术后及乳房再造术

后皮瓣坏死及减轻术后术区疼痛等⋯21。复方多粘菌

素B软膏中含有硫酸新霉素、盐酸利多卡因和硫酸

多粘菌素B等113】。其中硫酸多粘菌素B是一种多肽

类抗菌药物，因此其有一定的抗菌作用；盐酸利多

卡因是一种短效局部麻醉药，因此，具有缓解患者

术后疼痛的作用。

本研究应用硝酸甘油软膏和复方多粘菌素B

软膏，将其混合后涂抹于术区。首先，可使创面处于

相对较湿润的环境中，有利于促进患者术区创面的

愈合。其次，复方多粘菌素B软膏中含有的利多卡

因及硝酸甘油软膏中的薄荷脑可使患者术后术区

疼痛得到缓解。再次，硝酸甘油软膏中的硝酸甘油

具有松弛小血管平滑肌的作用，使腋臭患者术区皮

瓣真皮下血管网的血管得以扩张，从而有效预防术

区皮瓣发生溃疡、坏死等情况。最后，复方多粘菌素

B软膏含有的硫酸新霉素等具有抗菌作用，可以预

防术后术区创面的感染。

综上所述，将硝酸甘油软膏联合复方多粘菌素

B软膏用于腋臭术后，可有效预防腋臭术后皮瓣发

生溃疡或坏死，并可降低患者术后疼痛程度。在临

床中具有推广价值。
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