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亚甲蓝联合800 nm半导体激光对腋臭患者临床疗效的影响

邵礼飞，严晓鸥，于海洲
（南京大学医学院附属盐城第一医院/盐城市第一人民医院烧伤整形科，江苏  盐城  224000）

[摘  要]目的  分析亚甲蓝联合800 nm半导体激光治疗腋臭的临床效果和安全性。方法  回顾性分析2023年

6月-2024年9月我院门诊收治的58例腋臭患者的临床资料，按治疗方式不同分为对照组和观察组，每组

29例。对照组采用800 nm半导体激光治疗，观察组采用腋窝皮下注射亚甲蓝联合800 nm半导体激光治

疗，比较两组临床疗效、不良反应发生情况和生活质量。结果  观察组治疗总有效率（96.55%）高于

对照组（79.31%），差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组不良反应发生率（27.59%）高于对照组

（17.24%），但差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗6个月后DLQI评分低于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。结论  采用亚甲蓝联合800 nm半导体激光治疗腋臭，疗效确切且实用性强，能有效提

高患者的生活质量，为腋臭患者提供一种安全、快捷、有效的治疗方案。
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Effect of Methylene Blue Combined with 800 nm Semiconductor Laser on Clinical Efficacy 
in Axillary Bromhidrosis Patients

SHAO Lifei, YAN Xiao'ou, YU Haizhou

(Department of Burn and Plastic Surgery, Yancheng First Hospital Affiliated of Nanjing University Medical College/

Yancheng No. 1 People's Hospital, Yancheng 224000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the clinical effect and safety of methylene blue combined with 800 nm semiconductor laser in the 

treatment of axillary bromhidrosis. Methods  The clinical data of 58 patients with axillary bromhidrosis admitted to our hospital 

from June 2023 to September 2024 were retrospectively analyzed. According to different treatment methods, they were divided into 

the control group and the observation group, with 29 patients in each group. The control group was treated with 800 nm semiconductor 

laser, and the observation group was treated with subcutaneous injection of methylene blue combined with 800 nm semiconductor 

laser. The clinical efficacy, adverse reactions and quality of life were compared between the two groups. Results  The total effective 

rate of treatment in the observation group (96.55%) was higher than that in the control group (79.31%), and the difference was 

statistically significant (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group (27.59%) was higher than that in the 

control group (17.24%), but the difference was not statistically significant (P>0.05). The DLQI score of the observation group 

at 6 months after treatment was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion  Methylene blue combined with 800 nm semiconductor laser in the treatment of axillary bromhidrosis is effective and 

practical, which can effectively improve the quality of life of patients, and provides a safe, rapid and effective treatment option for 

axillary bromhidrosis patients.
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腋臭（axillary bromhidrosis）是一种以腋窝

局限性多汗伴异味为特征的常见皮肤疾病，其病

因主要与顶泌汗腺分泌的汗液经细菌分解生成不

饱和脂肪酸和氨类物质有关，目前的治疗方法有

手术治疗、物理治疗、注射治疗及外用治疗[1，2]，

但尚未形成同时兼具创伤小、恢复快、疗效好等

多重优势的治疗方案[3]。近年来，800~810 nm

波段的半导体激光被国际公认为脱毛的“金波

长”。800 nm半导体激光脱毛的机制是基于选

择性光热作用理论，该技术采用超长脉冲宽度

的激光，可有效作用于毛发根部，特定波段以

黑色素为靶目标，黑色素吸收能量后局部升温

加热毛囊，破坏黑色素细胞以遏制毛发生长；

同 时 ， 吸 收 的 激 光 能 量 可 抑 制 顶 泌 汗 腺 过 度

分 泌 ， 为 临 床 减 轻 腋 臭 症 状 提 供 新 思 路 [ 4 ]。

但 该 方 法 具 有 一 定 局 限 性 ， 其 主 要 缺 点 在 于

易 复 发 ， 且 激 光 脱 毛 参 数 产 生 局 部 高 温 损 伤

毛 囊 的 同 时 也 作 用 于 顶 泌 汗 腺 ， 无 法 完 全 损

伤 汗 腺 组 织 抑 制 其 分 泌 功 能 。 因 此 ， 在 临 床

中使用800 nm半导体激光治疗前，于腋窝皮下

顶泌汗腺处均匀注射亚甲蓝，利用其色素颗粒

作为靶位充当色基，促进激光能量吸收，以增

强对顶泌汗腺的损伤并抑制其分泌功能。两者

联合治疗有望成为一种替代传统手术方法治疗

腋臭的新手段。基于此，本研究旨在探讨皮下

注射亚甲蓝联合800 nm半导体激光脱毛治疗腋

臭的临床效果，并评价其治疗的可行性及安全

性，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  回顾性分析盐城市第一人民医

院烧伤整形科医学美容中心门诊于2023年6月-

2024年9月收治的58例腋臭患者的临床资料，按治

疗方式不同分为对照组和观察组，每组29例。对

照组男17例，女12例；年龄16~43岁，平均年龄

（30.04±5.47）岁。观察组男15例，女14例；年

龄18~47岁，平均年龄（29.41±5.48）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。所有患者均知情同意，并签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准[3]：经临床明确诊

断为腋臭；存在出汗量增加、腋部异味加重的临

床表现；未曾接受过任何针对腋臭的手术或非手

术治疗。排除标准：脱毛部位有活动性感染或伤

口破溃者；慢性心、肺、肝、肾功能不全者；妊

娠期或哺乳期妇女。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用800 nm半导体激光治疗：术

前，所有患者均进行拍照，常规备皮清洁，签

署知情同意书。术中，患者取仰卧位，双手置

于枕后，充分显露腋窝，采用Lightsheer Desire

半导体激光仪（美国Lumenis公司，国械注进

20173242474）行激光治疗，参数设定为HS手

具真空负压脱毛模式，波长800 nm，真空度低，

光斑直径22 mm×35 mm，能量密度10 J/cm2，

脉冲 宽 度 4 0 0  m s ， 脉 冲 数 为 2 。 术 后 ， 局 部

冰 敷 3 min，观察有无皮肤红肿等不良反应。治

疗6个月后随访，评估其疗效。

1.3.2观察组  采用腋窝皮下注射亚甲蓝联合800 nm

半导体激光治疗：术前准备同对照组。术中，患

者取仰卧位，双手置于枕后，充分显露腋窝，局

部浸润麻醉，于真皮下、浅层脂肪之间匀速回退

式注射亚甲蓝（单侧0.5 ml），待亚甲蓝充分弥散

后，采用上述半导体激光仪行激光治疗，激光参

数和其他操作与对照组保持一致。术后随访与对

照组保持一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组临床疗效  显效：紧靠腋窝闻不到臭

味；有效：距离腋部30 cm以内闻及轻度臭味，但

较治疗前有明显改善；无效：距离腋部30 cm以

外可闻及臭味，与治疗前比较无明显改善[5]。总

有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4.2记录两组不良反应发生情况  随访时观察并记

录患者治疗期间注射区皮肤出现的皮下结节、皮

下瘀斑、色素改变情况。

1.4.3评估两组生活质量  通过皮肤病生活质量指数

（DLQI）评分量表[6]于治疗前、治疗6个月后评估

两组生活质量，评分范围为0~30分，0分为基本无

影响，30分为影响最大。

1.5  统计学方法  采用SPSS 15.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示
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差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较  观察组治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（P ＜0.05），见

表1。

3  讨论

腋臭的发生与腋窝顶泌汗腺密度增高及分泌

过盛密切相关。腋窝解剖学显示[7]，该腺体集中

于真皮深层至浅筋膜层，局部疏松结构利于细菌

繁殖。其分泌物经表皮细菌分解后产生挥发性不

饱和脂肪酸及硫化物，从而释放出刺鼻难闻的异

味[8]。该病好发于青壮年，异味易引发社交障碍

及焦虑情绪，从而影响生活质量[9]。目前治疗腋

臭的方法[10]主要有：①外用药物：可短时间改善

患者的腋臭症状，但局部刺激性较大，需频繁用

药，对中、重度腋臭患者不适用；②注射治疗：

肉毒素注射可短期改善腋臭症状，但无法彻底根

治；③外科手术：手术适应证虽较广泛且疗效满

意，但手术治疗存在创伤、感染、出血、皮肤坏

死、瘢痕挛缩等并发症，部分患者对手术有恐惧

心理，故该疗法仍有一定局限性[11]。因此，寻找

兼具安全性、有效性、无创性及美观性的腋臭治

疗方案，是当前临床研究的核心目标[12]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 治 疗 总 有 效 率

（96.55%）高于对照组（79.31%），差异有统

计学意义（P ＜0.05）；观察组不良反应发生率

（27.59%）高于对照组（17.24%），但差异无统

计学意义（P＞0.05）；观察组治疗6个月后DLQI评

分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

提示联合治疗效果理想，对患者生活质量的影响

较小，且安全性较好。究其原因，半导体激光治

疗腋臭具有高选择性、微创等优势[13]，但存在易

复发的缺点，可能与激光治疗后局部热量对顶泌

汗腺分泌的抑制作用有限相关。选择腋窝皮下注

射亚甲蓝，是利用其色素颗粒作为靶位充当色

基，促进激光能量吸收，从而充分地消除顶泌汗

腺。此外，Lumenis公司Lightsheer Desire半导体激

光的HS手具负压真空脱毛模式，具备大光斑、低

能量、负压真空、无明显疼痛等优势，可有效降

低激光参数，避免高能量导致的皮肤过度灼伤、

坏死。该治疗方法操作简单安全、疗效确切、

治疗频次与费用低、患者接受度高，值得临床

应用。Spielman AI等[14]研究发现，顶泌汗腺分泌

     注：* 与对照组比较，χ2=4.350，P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=0.819，P ＞ 0.05。

表 1  两组临床疗效比较 [n（%）]

表 2  两组不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

组别

观察组

对照组

n

29

29

n

29

29

有效

1（3.45）

2（6.90）

皮下淤斑

3（10.34）

2（6.90）

显效

27（93.10）

21（72.41）

皮下结节

2（6.90）

0

无效

1（3.45）

6（20.69）

色素改变

3（10.34）

3（10.34）

总有效率

28（96.55）*

23（79.31）

发生率

8（27.59）*

5（17.24）

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

21.48±1.18

22.45±1.55

47.315

＜ 0.05

治疗 6 个月后

3.52±1.53*

7.21±1.26*

30.158

＜ 0.05

n

29

29

2.2  两组不良反应发生情况比较  观察组不良反

应 发 生 率 高 于 对 照 组 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义

（P＞0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较  观察组治疗6个月后DLQI评

分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表3。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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过程中，腋臭关键气味分子E-3-甲基-2-已烯酸

（E-3M2H）是以顶泌汗腺内大汗腺分泌物气味

结合蛋白ASOB为载体运输至皮肤表面，其中亚基

ASOB2（载脂蛋白D，ApoD）在气味运输中起主

导作用。E-3M2H的分泌增加是腋臭发生的重要

分子基础，而ApoD是调节E-3M2H分泌的关键基

因[15]。因此，亚甲蓝联合800 nm半导体激光治疗

腋臭的可能机制在于：①亚甲蓝色素颗粒可高效

促进激光能量吸收，间接破坏相邻大汗腺，同时

激光凝固供应大汗腺的微小血管，导致腺体缺血

性坏死；②亚甲蓝可能调控E-3M2H、ApoD等腋

臭相关基因表达；③亚甲蓝可能同步抑制腋窝菌

群活性。然而本研究样本量有限，建议扩大样本

开展多中心随机对照试验，延长随访时间，并采

用客观指标联合评估，以进一步验证疗效。后续

拟从临床研究、细胞实验、实验动物三方面深入

探索机制，为临床治疗提供更充分理论依据。

综上所述，采用亚甲蓝联合800 nm半导体

激光治疗腋臭，疗效确切且实用性强，能有效提

高患者的生活质量，改善腋臭症状，提升患者自

信，消除心理障碍，具有良好的社会意义，且为

腋臭患者提供了一种安全、快捷、有效的治疗

方案。
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