
本组238例中女 169例,男 69例,年龄 17~ 42

岁。既往外用药物治疗 139例,激光治疗 1次者 19

例、2次者 3 例,手术切除 5 例, 注射消痔灵 2例。

备用器械:脂肪抽吸器械,小切口除皱器械。

1. 2 � 手术方法

患者平卧, 两臂外展, 屈肘掌心向上, 置于枕

下。常规备皮, 标记腋毛处。采用局部肿胀麻醉

(麻醉液为生理盐水 200ml + 盐酸利多卡因

200mg+ 4% 碳酸氢钠 5ml + 盐酸肾上腺素 0.

2mg ) , 7号针头穿刺真皮下层注液有紧张感,皮肤

表面苍白并点状凹陷,抽脂用麻醉针注射皮下深

层脂肪, 超过腋毛区 1cm, 每侧约 100m l, 取腋后

线上臂远端腋毛边缘 1. 0cm 切口, 吸脂针紧贴皮

下,吸口向上行隧道式扇形抽吸,逐渐换口径 4~

6mm 吸管, 感觉腋毛区皮下吸空感后用除皱镰紧

贴皮下由近及远割断与筋膜层垂直连接的纤维。

再以左手固定腋毛区皮肤, 用除皱锯或鼻骨锯由

远及近挺刮皮下至皮肤明显瘀斑, 呈薄中厚皮片,

皮肤拉钩提起切口感觉剥离区皮肤非常松动并明

显透光,检查有无未破坏的毛囊, 以左手翻转至切

口部,用眼科剪剪除毛囊及毛囊旁的皮脂腺。腋

毛过宽者,可在胸部腋后线增加1. 0cm 的切口,破

坏腋窝顶部及近胸壁部毛囊。最后再用 6mm 吸

脂管吸取残留的汁腺毛囊组织及积血并适度刮吸

皮肤真皮层, 缝合切口并置橡皮引流条,腋窝处加

压固定, 8 字绷带加压包扎。术后 48h 内拔出引

流条重新加压包扎。术后 6~ 7天拆除缝线。

2 � 结 � 果

238例患者中有 1例因 �因子缺乏, 患者术

后右侧海绵状大血肿, 皮肤干性坏死, 经换药减张

缝合 3周后痊愈,有瘢痕但不影响右上臂外展功

能。5例血肿经 1~ 2 次抽吸并注射强的松龙加

压包扎后消失。11例出现皮肤皱缩现象。

3 � 讨 � 论

腋臭为大汗腺分泌物经细菌分解产生短链脂

肪酸及氨发生的异味, 通过手术清除毛囊大汗腺

可以获得确切的效果。本文的小切口刮吸术结合

毛囊修剪治疗腋臭是一种有效并符合美学标准的

手术方法。在真皮下及皮下脂肪层注射大量肿胀

液使其间的组织产生水肿, 压迫微小血管使之闭

锁,延缓药物的吸收及组织出血,压迫并麻醉细小

的神经纤维产生麻醉作用, 使手术剥离更容易。

用抽吸方法能破坏位于皮下脂肪层的部分大汗腺

并抽吸出了腋窝部脂肪(女性腋部脂肪较多尤为

适用) ,抽吸能避免毛囊修剪术残留大汗腺或已破

坏的大汗腺重新复活, 而毛囊汗腺导管修剪避免

了单纯抽吸导致的毛囊汗腺导管残留复发的问

题,治愈率明显增高。脂肪的吸出还能使术后皮

片与深部组织贴合紧密,加强了皮片的血供,利于

防止皮片缺血坏死。既往存在过薄会致片状皮片

状坏死的观点, 笔者通过 238 例体会到只要皮片

下无明显血肿,固定加压可靠即不会坏死, 而且能

更彻底的去除毛囊大汗腺。值得注意的是凝血功

能异常的患者应列为禁忌。术后部分病例血肿可

能与吸刮不当破坏淋巴管有关,为避免血肿,术后

一定要有确实的引流、加压和制动措施。
(收稿日期: 2005�06�21)
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� � 我们选择 2002年 1月至 2005年 7月间接受

��干扰素(��IFN)治疗的 86例病毒性肝炎患者,

观察治疗期间不良反应出现的时间、种类和发生

率,并摸索处置措施,现报告如下。

1 � 临床资料

1. 1 � 一般资料

本组 86例为咸宁学院附属第一医院感染科
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和阳新县人民医院感染科门诊及住院的病毒性肝

炎患者, 均按照 2000 年病毒性肝炎防治方案(西

安)中的诊断标准以及干扰素抗病毒治疗的适应

证和禁忌证而选择。其中男 74例, 女 12例,年龄

19~ 63岁; 慢性乙型肝炎 67例,急性丙型肝炎 3

例,慢性丙型肝炎 16例。全部病例采用重组 ��1b
IFN(赛若金, 深圳科兴)或 ��2b IFN (安达芬、安

微安科和安福隆, 天津华立达) , 3MU 或 5MU 肌

肉或皮下注射, 1次/日, 半个月后隔日 1次, 疗程

3~ 12个月。部分丙型肝炎病例联用病毒唑片口

服。

1. 2 � 监测与随访

治疗当天即开始观察体温、心率与心律、精神

状态、消化道及体重等变化, 随访至疗程结束后 3

个月。第 1个月每周或每半个月复查血常规 1次

(少数患者在第 3天后开始复查) , 以后每月复查

血常规 1次或酌情安排。其它检查如肝肾功能、

心电图、甲状腺功能等酌情进行。

2 � 结 � 果

常见不良反应是感冒样综合征( 97. 7% ) , 表

现为不同程度的发热(以 37. 4 � ~ 38. 6 � 为多, 2

例达 40 � 以上) , 多在注射后 3~ 4h出现, 并于 1

~ 3日退热, 少数持续 7~ 11 日, 可伴有头痛、肌

肉疼痛、关节疼痛等, 少数伴有寒战;其次是疲乏

( 90. 7%) ,可呈阶段性或贯穿于治疗全程; 再次是

白细胞减少( 65. 1% ) ,出现较早但往往快速耐受,

最低值为 2. 7 � 109 / L , 其中中性粒细胞 1. 5 �
109 / L; 最后是血小板减少( 44. 2% ) , 最低值为 45

� 109 / L。少见的不良反应有心律失常 ( 3. 5%) :

窦性心律不齐 1例、窦性心动过缓 2例,其中 1例

在治疗的第 9天出现头晕、胸闷等症状,卧位心率

下降至 40次; 甲状腺疾病( 3. 5%) : 甲状腺功能亢

进或低下各 1 例,自身免疫性甲状腺炎 1例;另有

精神症状( 9. 3%) , 表现为严重失眠、抑郁等,个别

患者有自杀意念;体重下降( 5. 8%)。

3 � 讨 � 论

目前 ��IFN 作为抗病毒治疗的一线药物, 其

疗效已得到国内外学者的共同认可, 同时其安全

问题也越来越为人们所重视。观察发现本组 86

例病毒性肝炎��IFN治疗时出现的不良反应多数
轻微而且常常是可逆的, 出现的时间也有一定的

规律。

我们认为, 不良反应的防范措施和处置经验

可在临床医疗实践中不断摸索并积累。 � 严格依

据抗病毒治疗的适应证与禁忌证来筛选病例, 入

选病例的治疗前检查应全面、规范,尤其是最容易

忽略的甲状腺功能和自身免疫抗体的检测; � 注
射干扰素之前或同时适量服用消炎痛、阿司匹林

片可减轻感冒样综合征, 而夜间注射干扰素会使

患者更轻松地度过反应期; � 白细胞减少时,加用

升白氨或利血生片即可, 当白细胞总数> 3. 0 �

109 / L 时,可不停用干扰素, 而白细胞总数< 3. 0

� 109 / L 时减量或暂时停用干扰素, 必要时皮下

注射重组人白细胞刺激因子, 待白细胞数回升时,

继续使用干扰素; �加强医患沟通,充分尊重患者

的知情权, 把抗病毒治疗的目的和意义、剂量疗程

与疗效的相关性、可能出现的不良反应等常识告

知患者,定期随访监测,争取病人的积极配合。

(收稿日期: 2005�09�16)

2001~ 2004年咸宁市碘盐监测结果分析
蔡建忠

(咸宁市疾病预防控制中心,湖北 咸宁 437100)
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� � 咸宁市1996年开始实施全民食盐加碘( U SI)

的干预措施,于 2000年达到了国家实现消除碘缺

乏病阶段目标。为及时了解当前碘盐生产、销售

和居民食用情况。现将 2001~ 2004 年我市的碘

盐监测结果分析如下。

1 � 监测方法

1. 1 � 监测对象

第一层次: 碘盐生产加工或分装和批发企业。

第二层次: 居民户

1. 2 � 抽样
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