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显，而IPL治疗面部雀斑安全性更高，将两种仪器联合治

疗，可以将治疗效果最大化，同时降低不良反应，因此，

建议面部雀斑临床治疗中联合应用。
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三乙醇胺混合凡士林乳膏对腋臭微创术后患者创面的修复作用分析
向光俊，杨洪政

（三峡大学仁和医院烧伤整形科  湖北 宜昌  443000）

[摘要]目的：观察三乙醇胺混合凡士林乳膏用于腋臭微创术后患者创面的临床疗效。方法：对笔者医院接受微创腋臭手术治疗

且符合研究要求的患者进行临床观察，根据治疗方法将患者分为三组：三乙醇胺治疗组（37例）、凡士林治疗组（40例）、联

合治疗组（40例）。比较三组患者治疗前后经表皮水分丢失情况、皮肤瘢痕（SBSES量表评分）、表皮厚度及相关生化指标含

量、预后效果的差异。结果：治疗前三组患者基本资料、经表皮水分丢失情况的差异均无统计学意义（均P＞0.05）；治疗后

三组患者经表皮水分丢失情况、皮肤瘢痕（SBSES量表评分）、愈合时间和并发症的差异均具有统计学意义（均P＜0.05），

具体表现在三乙醇胺治疗组和联合治疗组、凡士林治疗组和联合治疗组之间有显著性差异（均P＜0.05）；治疗前后比较，

三乙醇胺治疗组、凡士林治疗组患者经表皮水分丢失情况差异无统计学意义（均P＞0.05），凡士林治疗组和联合治疗组患

者的差异明显（P＜0.05）；三组患者治疗后表皮厚度、VEGF mRNA 、IL-36α mRNA、IL-36α 蛋白等生化指标含量的差异

均有统计学意义(均P＜0.05)。结论：三乙醇胺混合凡士林乳膏用于腋臭患者微创手术后，能明显加快患者皮肤愈合速度和

增强皮表的屏障作用，同时有助于减少转归过程中并发症的发生。
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The Clinical Effect of Triethanolamine Mixed Vaseline Cream for Patients with 
Mnimally Invasive Axillary Surgery 
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Abstract: Objective  To understand the clinical efficacy of triethanolamine mixed vaseline cream for minimally invasive 
surgery for patients with armpit odor,and to provide theoretical experience for the clinical promotion of the treatment method. 
Methods  In February 2011-December 2015,for the treatment of bromhidrosis minimally invasive surgery in our hospital,to 
meet the requirements of the patients in the control study,according to its treatment is divided into three groups:the treatment 
group(37 cases), triethanolamine vaseline treatment group(40 cases), triethanolamine joint vaseline treatment group(40 cases).
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腋臭又称狐臭，主要是由于大汗腺分泌异常导致人体

腋下产生的特殊性气味[1-3]。同时，腋部存留的少量大汗腺

在人体日常活动过程中会产生大量分泌物，这些分泌物若

被细菌分解则会产生特殊性的气味[4]。腋臭会给患者日常

生活、交际活动带来极大不便，因此，绝大部分患者要求

采取微创术从根源上切除大汗腺[3,5-7]。即便当今微创手术

技术和方法不断改良，但由于手术创伤给局部皮肤带来的

应激作用，仍会引发局部皮肤渗液、瘢痕、坏死或疾病复

发的风险[8]。临床上对于腋臭微创手术患者，预后过程中

使用常规性的抑菌药防止伤口感染，同时利用凡士林的保

湿作用，预防伤口过量失水而导致鳞屑的形成[4,9]。但最新

研究结果显示，该治疗模式下的患者转归过程中存在较高

的并发症（以干皮症为代表）发生率，为保留皮肤蒸发功

能的同时尽可能减少经皮失水量，近年来，笔者医院尝试

对腋臭微创手术患者使用三乙醇胺和凡士林的混合制剂，

取得了较好疗效，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 临床资料：选取2011年2月-2015年12月于笔者医院接

受微创腋臭手术治疗且符合研究要求的120例患者，每组

均40例。最终三乙醇胺治疗组有效研究37例、凡士林治疗

组有效研究40例、三乙醇胺联合凡士林治疗组有效研究40

例，患者均签署知情同意书且研究方案获得笔者医院医学

伦理委员会批准[8-12]。

1.1.1 诊断标准：根据文献[7]对腋臭的诊断方法，结合患

者家族史、自身病症等进行综合判断。

1.1.2 纳入标准：①初次就诊的腋臭患者；②近期未使用

过抗生素药物（或抗真菌药物）、免疫抑制（免疫调节）

剂、外用类固醇激素、抗组胺药物者；③年龄45～55岁的

原籍居民；④治疗依从性较好，可以完成预后随访。

1.1.3 排除标准：①有遗传性皮肤病者；②有过敏性疾

病、银屑病、特应性皮炎者；③手术期间使用过其他外用

药物（或护肤品）者。

1.2 治疗方法

1.2.1 手术方法：三组患者均进行微创腋臭手术治疗。具体

操作方法：患者取常规平卧位,双臂上举且外展、双手抱头,

治疗前腋下备皮和消毒处理，同时使用龙胆紫对腋毛区周边

2cm范围进行标注，腋下局部注射肿胀液，直至局部皮肤变

白。在腋下皮肤褶皱处开一宽约为2.5cm小切口（深度达到

脂肪层，直至可以观察到大量毛囊根部），将腋下浅筋膜上

方的脂肪组织联合毛囊根部一并切除，术中尽量避免出血的

发生，若有出血或渗血则应立即采取止血措施，翻开皮瓣，

切除皮下脂肪与毛囊导管。采用刮勺对皮瓣多次刮除，尽量

切除全部大汗腺组织。术后进行局部的加压包扎、预防性

服用抗生素药物，然后采取不同药物进行表皮涂抹治疗。

1.2.2 三乙醇胺治疗组：患者于术后第1天起，即使用三乙

醇胺乳膏（梅迪克斯制药厂，中国，国药准字H20080575）

均匀涂抹在病损皮肤周围，轻轻按摩，直至白色药膏涂抹

均匀且看不到颜色，每天使用3次，持续使用15d。若患者

皮肤被污染，用药前需使用生理盐水清理皮肤 [7-10]。

1.2.3 凡士林治疗组：患者术后第1天起，即使用凡士林倍

护润肤乳（联合利华制药公司，中国，卫妆准字：09-XK-

0272）对患者病损皮肤进行涂抹，用药次数和疗程均同三

乙醇胺组[5]。

1.2.4 联合治疗组：该组患者使用的药物为三乙醇胺乳膏

和凡士林乳膏的混合物，两种药物按照1∶1的比例进行混

合，用药次数和疗程同三乙醇胺组。

1.3 调查内容：①基本情况：性别、病程、BMI（体质指

数）、病变位置；②皮表水分丢失情况：使用皮肤水分流

失监测仪（Tewameter，CK公司，德国）对经表皮水分丢失

情况（Transepidermal water loss，TEWL）进行检测，正

常范围内TEWL越大说明皮肤屏障功能越差[5,14-17]；③皮肤

瘢痕情况：使用斯托尼布鲁克瘢痕评价量表（SBSES）对患

者皮肤主要指标（瘢痕宽带、高度、颜色缝合痕迹、综合

Comparison of the water loss,skin scar (SBSES scale score),skin histopathological correlation index and prognosis of the three 
groups were compared.  Results  There was no statistically significant difference between the three groups of patients in the first 
three groups (P＞0.05). Three groups of patients after treatment by the skin moisture loss situation, the skin scar (SBSES rating 
scale), the healing time and complications of the differences were statistically significant (P＜0.05), the specific performance in 
the presence of the treatment group and combination group, vaseline, the treatment group and the difference between combined 
treatment group (P＜0.05),Triethanolamine compared before and after treatment, the treatment group, vaseline treatment 
group patients with the skin moisture loss condition of no statistical significance (P＞0.05), the group treated with vaseline and 
combined treatment group of patients with significant difference (P＜0.05).The differences in the levels of epidermal thickness, 
VEGF mRNA, il-36 alpha mRNA, il-36 alpha protein and other biochemical indexes in the three groups were statistically 
significant (P＜0.05).  Conclusion  Triethanolamine joint vaseline ointment for osmidrosis patients after minimally invasive 
surgery,can significantly speed up the patients skin healing and skin barrier function,also help reduce the outcome in the process 
of the occurrence of complications.
Key words: triethanolamine; petroleum jelly; bromhidrosis; minimally invasive surgery
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外观）进行综合评估，用来评定患者术后短期内（通常是

5～10d）瘢痕情况，该量表总分0～5分，得分越高表示愈

合情况越好[10-13]；④表皮厚度及相关生化指标的比较：具

体包括表皮厚度、VEGF mRNA、VEGF蛋白、IL-36α mRNA、 

IL-36 α蛋白。皮肤厚度检测使用Acuson sequia 512型

彩色超声诊断仪（西门子中国）进行检测。VEGF mRNA、

IL-36α mRNA含量检测使用Stepone plus型荧光定量PCR仪

（ABI公司，中国）和配套RT-PCR试剂盒（上海生物工程有

限公司，中国）进行检测，具体步骤参照朱超英[6]文献中

的方法，按照引物设计、RNA提取、反转录cDNA、RT-PCR的

步骤进行操作。VEGF蛋白、IL-36 α蛋白的检测参照文献

中使用的ELISA方法进行检测[6]；⑤预后结局：包括创面愈

合时间、并发症发生情况及切口瘢痕形态学情况。

1.4 统计学分析：采用统计软件SPSSl9.0建立数据库并分

析，三组计量资料比较使用方差检验，三组计数资料的比

较使用卡方检验法；而后对三组数据进行两两比较，分析

差异的具体来源。检验水准取0.05，双侧概率。不符合要

求计数资料的比较采用Fisher确切概率法。

2  结果

2.1 基本情况比较：三组患者的性别、病程、BMI、病变位

置等比较均无统计学意义（P＞0.05），且三组患者均接受

了相同的手术方案，术后进行彻底的止血、术后引流及抗

感染处理。基本资料总体保持一致，均衡性较好，可比性

较高，见表1。

2.2 治疗前后表皮水分丢失情况比较：治疗前三组患者表

皮水分丢失情况比较均无统计学意义（均P＞0.05）；治疗

后三组患者皮表水分丢失情况比较，三乙醇胺治疗组和联

合治疗组、凡士林治疗组和联合治疗组表皮水分丢失情况

的差异有统计学意义（均P＜0.05）；治疗前后比较，三乙

醇胺治疗组、凡士林治疗组患者的皮表水分丢失情况无统

计学意义（P＞0.05），联合治疗组治疗前后皮表水分丢失

情况的差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.3 治疗后SBSES量表评分的比较：治疗后三组患者

SBSES量表评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05），

两两比较各组间SBSES量表评分的差异均有统计学意义

（均P＜0.05），见表3。

          表3  三组患者治疗后SBSES量表评分比较   （分，x̄±s）                      

组别	                             SBSES量表评分

三乙醇胺治疗组	                    2.15±1.04*△

凡士林治疗组	                    1.07±2.12*

三乙醇胺联合凡士林治疗组	           4.53±0.54

注：*与联合治疗组相比，P＜0.05；△与凡士林治疗组相比，P＜0.05

2.4 治疗后表皮厚度及相关生化指标比较：三组患者治疗

后皮肤组织病理学相关指标的比较，患者表皮厚度、VEGF 

mRNA、IL-36αmRNA、IL-36α蛋白等生化指标含量比较，

差异均有统计学意义（P＜0.05），见表4。

      表4  三组患者治疗后表皮厚度及相关生化指标比较   （x̄±s）                      

指标	         三乙醇胺治疗组   凡士林治疗组    联合治疗组

表皮厚度（μm）	 55.64±2.35     68.25±1.68	  79.22±3.08*

VEGF mRNA 	 2.40±0.49       2.05±0.69	   1.09±0.22*

VEGF蛋白	           0.35±0.11       0.28±0.08	   0.25±0.03

IL-36α mRNA	 0.26±0.08       0.20±0.07	   0.10±0.05*

IL-36α蛋白	 4.45±1.52       3.68±1.22	   2.27±1.06*

注：与三乙醇胺组和凡士林治疗组比较，*表示P＜0.05

2.5 预后结局比较：三组患者愈合时间和并发症比较有统

计学意义（均P＜0.05），三乙醇胺治疗组和联合治疗组、

凡士林治疗组和联合治疗组皮肤愈合时间情况比较有统计

学意义（P＜0.05）；三乙醇胺治疗组和联合治疗组、凡士

林治疗组和联合治疗组皮肤并发症情况比较有统计学意义

（P＜0.05），见表5。    

                    

3  讨论

人类随着年龄增长，皮肤脂质成分和血液供应均发生了

显著改变，皮肤角质层的屏障功能也有一定程度的自然衰退。

                                                   表1  三组患者基本情况比较                                              （x̄±s）                      

组别                   年龄（岁）              病程（年）                BMI（kg/m2）              病变位置（左腋/右腋）

三乙醇胺治疗组	    46.19±3.05	         4.55±1.34	               20.37±1.88	                   16/21

凡士林治疗组	    46.61±3.76	         4.70±1.63	               20.16±1.37	                   14/26

联合治疗组	    46.08±3.54	         4.57±1.09	               20.62±1.47	                   15/25

t值	                 0.254	            0.137	                   0.820	                   0.576

P值	                 0.775	            0.871	                   0.442	                   0.966

        表2  三组患者治疗前后皮表水分丢失情况比较    （x̄±s）                      

组别                    治疗前	        治疗后

三乙醇胺治疗组	    3.51±0.69*△	      3.34±0.68#

凡士林治疗组	    3.48±0.37*△	      3.28±0.49#

联合治疗组	    3.60±0.46△	      2.73±0.96

注：*表示与联合治疗组相比，P＞0.05; #与三乙醇胺组和联合组治疗

相比，P＜0.05；△与治疗后相比，P＜0.05
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腋臭微创手术由于会破坏上皮细胞的正常功能，同时导致皮肤

基底细胞在短期内DNA合成和分化功能的不平衡，增殖的新生

细胞尚不能补充表皮细胞脱落速度，将会导致皮肤的进一步损

伤和坏死[8-10]。这就需要腋臭微创手术患者在转归过程中，使

用药物促进皮肤血液供应，控制溃疡和感染发生[11]。

本研究结果显示，三组患者基本资料、表皮水分丢失

情况的差异均无统计学意义。说明研究对象分配均衡，致使

其基线资料基本一致，可比性较高。同时，治疗后三组患者

瘢痕情况分级、表皮水分丢失情况、愈合时间和并发症的差

异均有统计学意义，而其差异主要来源于三乙醇胺治疗组和

联合治疗组、凡士林治疗组和联合治疗组。说明不同治疗方

法对因腋臭进行微创手术患者皮肤愈合的促进作用存在明显

差异，而联合用药具有一定的协同作用，其效果明显优于单

纯用药情况。三乙醇胺乳膏是由三乙醇胺制成的水包油型乳

膏，其中含水部分可以被皮肤迅速吸收，而三乙醇胺具有一

定的皮肤清洁和引流功能。因此，三乙醇胺相比凡士林，其

对皮肤的保水功能更好。同时，三乙醇胺联合凡士林用药，

三乙醇胺药物发挥的深部水合功能，能最大程度上舒张皮下

毛细血管。患者局部微循环的改善也将有助于新陈代谢废物

的排除，最终促进瘢痕的快速愈合[7-11]。腋臭微创手术并发症

中较为常见的是皮瓣的溃疡和坏死，因为腋臭微创手术（两

横切口皮下修剪）为充分暴露术野，常常将皮瓣进行翻转，一

定程度上增加了增生性瘢痕和皮肤坏死的概率[16-19]。临床上为

应对这种风险，常使用油纱（凡士林）覆盖切口，然后在患者

皮表使用纱布进行加压包扎，以及时引流皮肤渗出物，预防给

细菌增生创造良好的生存环境。但是由于凡士林并无特殊药物

作用，其覆盖下的皮肤较为湿润，仍会有大量细胞群（巨噬细

胞、各种生长因子）高度聚集，自身免疫能力较为低下的患者

若皮瓣血运不好，极易发生局部感染[18-20]。三乙醇胺具有刺激

白细胞介素产生和纤维细胞生成的作用，通过与凡士林联合

使用，将有助于患者并发症的防治。研究结果还表明，三组

患者治疗后表皮厚度、VEGF mRNA、IL-36α mRNA、IL-36 α

蛋白等生化指标含量的差异均有统计学意义。这些指标均可

一定程度上表明表皮愈合速度，其在患者局部皮肤的高含量

表达也将有助于从根本上恢复患者表皮的生理功能。但是三

乙醇胺或凡士林对这些生化指标产生的具体影响，需要进一

步深入的进行基础研究加以探索和分析。

综上所述，三乙醇胺联合凡士林制作的软膏用于腋臭

患者微创手术后，能明显加快患者皮肤愈合速度和皮表的

屏障作用，同时有助于减少转归过程中并发症的发生。
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                 表5  三组患者预后结局比较         (d，x̄±s）

组别	             愈合时间
	       并发症（例） 

		                        无         有

三乙醇胺治疗组	   4.62±1.36*#	    11         26

凡士林治疗组	   4.00±1.39*	     8         32

联合治疗组	   2.86±1.08	     1         39

注：并发症包括皮瓣局部溃疡、坏死等，*表示与联合治疗组相比，

P＜0.05；#表示与凡士林治疗组及联合治疗组相比，P＜0.05  

  


