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长效抗菌材料对腋臭术后创面愈合的疗效观察

杨丽芳，陈鹏英，刘爱民

(弥勒市人民医院皮肤科,云南　 弥勒　 ６５２３９９)

【摘要】 　 目的　 观察腋臭剥离术后外用长效抗菌材料(洁悠神)对创面愈合的疗效。 方法　 入选患者均沿腋毛区外 １. ０ｃｍ 处

标记手术区域，采用局部肿胀麻醉，在腋毛区下方作一长约(２. ０~ ２. ５)ｃｍ切口，沿皮下组织浅层分离术区皮肤组织，翻转皮瓣，
用小剪刀剪除腋浅筋膜浅面的大汗腺及皮下脂肪，修剪成仅含皮肤全层和真皮血管网的超薄皮瓣，再缝合切口，放置引流条，无
菌敷料包扎，外用 ８字绷带加压固定。 治疗组分别在术后及每次常规换药时外喷长效抗菌材料于术口及皮瓣区，对照组予安尔

碘 Ｉ型皮肤消毒剂外涂。 结果　 治疗组愈合时间为(７~１０)ｄ，平均(８±０. ２)ｄ，对照组愈合时间为(１０~ １４)天，平均(１１±０. ６)ｄ，
两组愈合时间比较，差异有统计学意义(Ｐ<０. ０１)。 随访(７~ １４)天，治疗组未发生感染；对照组术后切口感染 ３例，感染发生率

为 ５. ６０％，差异有统计学意义(Ｐ<０. ０５)。 治疗组有 １例切口周围发生皮瓣坏死，发生率为 １. ８５％；对照组有 ５例发生切口周围

皮瓣坏死，发生率为 ９. ２５％，差异有统计学意义(Ｐ<０. ０５)。 结论　 长效抗菌材料(洁悠神)对腋臭术后创面愈合有促进作用，值
得推广运用。
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腋臭俗称“狐臭”,好发于青春期,多有家族史,
严重者给患者带来巨大压力,有部分患者还产生自

卑心理,长期处于焦虑状态,以致影响到生活、工作、
人际交往等等ꎮ 目前对较重的腋臭患者最有效的治

疗方法为手术治疗,但腋臭手术有许多并发症,如皮

下血肿、局部皮瓣坏死、切口愈合不良、感染、局部湿

疹样皮炎等ꎮ 我科于 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 １２ 月,
对到我科就诊的腋臭患者行腋臭剥离术,术后患者

除常规换药外,治疗组予长效抗菌材料(商品名洁悠

神,南京神奇科技开发有限公司生产)喷洒术口及皮

瓣区,效果良好,现报告如下:
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 ３ 月至 ２０１４ 年 １２ 月

期间在我科行腋臭剥离术患者 １０８例,年龄(１８~２５)
岁,平均 ２２. １岁,男性 ４５例,女性 ６３例,均为首次行

腋臭手术治疗,常规行术前检查(血常规、肝肾功、血
糖、凝血功能、感染筛查),女性避开月经期,所有患

者均不合并其他基础疾病ꎮ 入选患者随机分为两

组,每组 ５４例,两组患者年龄差异无统计学意义,具
有可比性ꎮ
１. ２　 方法　 手术方式及换药方式均采用统一标准ꎮ
手术患者均沿腋毛区外 １. ０ｃｍ 处标记手术区域,采
用局部肿胀麻醉,由腋毛区下方作一沿皮纹斜行长

约(２. ０~２. ５)ｃｍ 切口,沿皮下组织浅层分离术区皮

肤组织,翻转皮瓣,用小剪刀剪除腋浅筋膜浅面的大

汗腺及皮下脂肪,修剪成仅含皮肤全层和真皮血管

网的超薄皮瓣,用 ０. ９％氯化钠注射液冲洗,确定无

活动性出血后缝合伤口,留置一根长约 ５ｃｍ 带线引

流条,术后第 ２ 天换药拔除引流条ꎮ 术后口服抗生

素(５~ ７) ｄꎮ 治疗组予安尔碘 Ｉ 型皮肤消毒剂消毒

(上海利康消毒高科技有限公司生产),同时外用长

效抗菌材料喷洒手术创口及手术区域;对照组予安

尔碘 Ｉ型皮肤消毒剂消毒后予无菌纱布包扎,外层用

８字绷带加压固定,以后隔日 １ 次换药至术后 １４ 天ꎮ
治疗组每次换药后外用长效抗菌材料喷洒术口及皮

瓣区,干净辅料包扎固定,治疗组于 ７ｄ 后分次拆线,
对照组于术后 １０ｄ分次拆线ꎮ
１. ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ １３. ０统计学软件处理

数据,计量资料采用 ｔ 检验计数资料比较采用 χ２ 检

验,Ｐ<０. ０５为差异有统计学意义ꎮ
２　 结果

治疗组愈合时间是(７~１０)ｄ,平均(８±０. ２)ｄ;对
照组愈合时间是(１０~１４)ｄ,平均(１１±０. ６)ｄ,两组愈

合时间比较,差异有统计学意义(Ｐ<０. ０１)ꎮ 随访(７
~１４)ｄ,治疗组未发生切口感染,对照组术后切口感

染 ３例,感染率为 ５. ６０％,两组感染率比较差异有统

计学意义(Ｐ<０. ０５)ꎮ 治疗组有 １例发生切口周围皮

瓣坏死,发生率为 １. ８５％,对照组有 ５ 例发生切后周

围皮瓣坏死,发生率为 ９. ２５％,两组皮瓣坏死率比较

差异有统计学意义(Ｐ<０. ０５)ꎮ 感染发生在术后(２~
４)ｄ,皮瓣坏死发生在拆线后(１ ~ ２) ｄ,经过加强换

药,外用长效抗菌材料,加用氦氖激光外照(３ ~ ５) ｄ
后痊愈ꎮ
３　 讨论

腋臭亦称局部臭汗症,系由腋窝大汗腺增多,分
泌机能亢进,大汗腺分泌物中所含的有机物被皮肤

附生细菌分解后,产生挥发性不饱和脂肪酸,释放出

特殊臭味ꎮ 常见于青壮年,女性多见,临床上主要表
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现为腋下多汗、有异味[１]ꎮ 传统的治疗方法有局部

皮肤切除,激光治疗,药物治疗等,其主要并发症及

后遗症包括:疤痕、牵拉、局部皮肤过敏、复发等等,
目前我科采用腋臭剥离术治疗较重的腋臭患者,保
留完整的皮肤,去除大汗腺,达到治疗目的,手术简

单,损伤小,病人不痛苦,疤痕不明显,复发率低,被
广大患者接受,但存在切口愈合不良、血肿形成、皮
瓣坏死、感染等问题,且换药时间较长ꎮ 长效抗菌材

料(洁悠神)主要成分是有机硅季铵盐,为水溶性制

剂,喷洒在皮肤切口表面,形成一层物理抗菌膜,通
过正负电荷静电作用达到抗菌目的,其中生物高分

子层由于其以大分子与皮肤胶联,能保持 ８ 小时以

上的抗菌功能,对皮肤黏膜无刺激,无致敏,对细胞

无毒性,避免了术后感染ꎮ 由于是一种物理抗菌材

料,避免了临床上常见的抗菌药物耐药的问题,因
此,长效抗菌材料已被广泛应用于多种类型的创面

治疗[２]ꎮ 我科通过观察长效抗菌材料(洁悠神)对腋

臭术后创面愈合的影响,结果表明,长效抗菌材料用

于腋臭剥离术后能有效避免术后感染,降低皮瓣坏

死发生率,明显缩短术口创面愈合时间,提高患者的

生活质量,值得临床推广应用ꎮ
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精神科住院患者伴发皮肤疾病调查分析

王　 东１，张秀华２
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【摘要】 　 目的　 探讨精神科住院患者伴发皮肤疾病的情况及与抗精神疾病药物治疗的关系。 方法　 对 ５６８例精神科住院患者

伴发皮肤疾病的临床资料进行分析。 结果　 ５６８例精神科住院患者伴发皮肤疾病的患病率为 ５５. ９９％，以身心性皮肤病、药疹及

色素沉着为主，且多数患者的皮肤疾病得不到及时诊治。 结论　 精神科医护人员应重视精神疾病患者所伴发的皮肤疾病，及时

给予系统的诊治。
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患有精神疾病的人同其他人群一样,也可同时

伴有皮肤疾病,但由于精神疾病患者长期不良的精

神刺激及服用抗精神疾病药物的副作用等因素,可
以导致皮肤疾病的高发ꎮ 为了了解精神科住院患者

伴发皮肤疾病的情况及与抗精神疾病药物治疗的关

系,我们对 ２０１４年 １１月~１２月期间在聊城市第四人

民医院精神科住院患者进行了调查分析ꎮ 现将调查

分析结果报告如下ꎮ
１　 资料与方法

１. １　 一般资料　 病例来源于 ２０１４年 １１月~１２月期

间在聊城市第四人民医院精神科住院的精神疾病患

者 ５６８例,均符合«中国精神疾病分类方案与诊断标

准»(第 ３版)的诊断标准,其中男 ３９２ 例,女 １７６ 例,
年龄(１５~７６)岁,住院时间(１０~３１０)ｄꎮ
１. ２　 方法　 对 ５６８例患者采用查体方法检查是否伴

发皮肤疾病,记录伴发皮肤疾病患者的一般资料,对
皮肤疾病关注程度、原发精神疾病和伴发皮肤疾病

的诊断等有关资料进行统计分析ꎮ
１. ３　 统计学方法　 数据分析使用 ＳＰＳＳ １２. ０统计软

件包,不同组间率的比较采用 χ２检验,显著性水平定

为 Ｐ ﹤ ０. ０５ꎮ
２　 结果

２. １　 原发精神疾病资料　 ５６８ 例患者中,精神分裂

３８２例,心境障碍 １５２ 例,酒精所致精神障碍 １６ 例,
脑血管病所致精神障碍 １０例,急性应激障碍 ５例,精
神发育迟滞 ３ 例ꎮ 抗精神药物使用方法与剂量[１]:
传统抗精神病药物折合氯丙嗪计算:日量<２００ｍｇ 为
小剂量、(２２５~４００)ｍｇ为中剂量、>４２５ｍｇ为大剂量;
新型抗精神病药物中利培酮、喹硫平、奥氮平的日量

分别<２ｍｇ、<３００ｍｇ、<５ｍｇ 为低剂量, (２. ５ ~ ４)ｍｇ、
(３２５~５００)ｍｇ、１０ｍｇ 为中剂量,>４. ５ｍｇ、>５２５ｍｇ、>
１５ｍｇ为大剂量ꎮ ５６８ 例患者中,使用传统抗精神病

药物 ３３２例,使用新型抗精神病药物 ２３６ 例,两类药

物及以上联合应用的 １５１ 例;低剂量 １２９ 例,中剂量

４０３例,大剂量 ３６例ꎮ
２. ２　 皮肤疾病资料 　 ５６８ 例患者中, ３１８ 例患者伴

有皮肤疾病,患病率为 ５５. ９９％ꎮ 其中银屑病 ５７ 例

( １７. ９３％), 药 疹 ５１ 例 ( １６. ９８％), 痤 疮 ４２ 例

(１３. ２１％),湿疹 ３０ 例(１０. ０６％),慢性单纯性苔藓

２４例(８. １７％),荨麻疹 ２３ 例(７. ２３％),光敏性皮炎
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