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腋窝多汗症诊断及 A 型肉毒毒素注射治疗专家共识 

中国抗衰老促进会皮肤慢病管理与健康促进分会，中国中西医结合学会皮肤科

分会医美微创注射治疗学组 

[摘要] 近年来，A型肉毒毒素治疗腋窝多汗症的应用日益广泛。由于目前国内外

尚无统一规范的汗液测量方法，导致临床诊疗和科学研究中存在一定的差异。为

规范腋窝汗液测量方法，提升A型肉毒毒素治疗腋窝多汗症的水平，专家组针对

腋窝多汗症的诊断、严重程度分级、A型肉毒毒素治疗的理论依据、流程、补充

治疗、治疗间隔、不良反应等问题制订了本共识，为疾病的诊断及治疗提供指导

意见。 

[关键词] 原发性多汗症；腋窝多汗症；A型肉毒毒素；重量法；碘淀粉实验；多

汗症疾病严重程度量表 

Expert Consensus on Axillary Hyperhidrosis Diagnosis and Botulinum 

Toxin Type A Treatment  
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[Abstract] The application of botulinum toxin type A (BTX-A) in axillary 

hyperhidrosis treatment has become increasingly widespread in recent years. However, 

the gap between the clinical practice and scientific research remains due to the lack of 

standardized sweat measuring method. Aiming at standardizing the measurement of 

axillary sweat and improving the BTX-A treatment for axillary hyperhidrosis, the 

expert group has developed this consensus on axillary hyperhidrosis diagnosis, severity 

grading, theoretical basis of BTX-A treatment, injection process, touch-up treatment, 

treatment interval, and adverse reactions. The consensus may provide guidance for the 

diagnosis and treatment of the disease. 
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原发性多汗症（primary hyperhidrosis）是一种自主神经功能障碍，可导致无

法控制的过度出汗[1]。部分人腋窝分泌的汗液，继发细菌感染，会散发出特殊的

臭味称为“腋臭”或“狐臭”。虽然多汗症不是危害健康的重大疾患，但严重影响患

者的日常生活以及社交活动。随着我国经济发展，生活质量提高，社交活动频繁，

求治者日益增加，促进了多汗症治疗技术的不断改进。目前国内外常用的治疗方

法包括：药物治疗、物理治疗、手术治疗及各种方法的联合治疗等[2]。近年来，

A型肉毒毒素治疗腋窝多汗症的应用越来越广泛。由于目前国内外尚无统一规范

的汗液测量方法，导致临床诊疗和科学研究中存在一定的差异。为了规范腋窝汗

液测量方法，提升A型肉毒毒素治疗腋窝多汗症的水平，由中国抗衰老促进会皮

肤慢病管理与健康促进分会、中国中西医结合学会皮肤科分会医美微创注射治疗

学组组织专家们结合2017年发布的《多汗症及腋臭的肉毒素注射治疗专家共识》

[3]和国内外相关临床研究进展制订了本共识，为腋窝多汗症的诊断及A型肉毒毒

素注射治疗提供指导意见。 

 

1  腋窝多汗症 

出汗是身体调节体温的正常生理过程，汗液是由汗腺分泌的液体，汗腺为管

状腺体，由分泌部和导管部组成。分泌部位于真皮深部和皮下组织，由单层分泌

细胞排列成管状、盘绕如球形。导管部由两层立方形细胞组成。导管部与分泌部

盘绕连接，向上穿行于真皮中，经表皮将汗液排除[4]。根据汗腺结构与功能的不

同，可分为外泌汗腺（小汗腺）和顶泌汗腺（大汗腺）两种，外泌汗腺几乎遍及

全身，顶泌汗腺分泌部的直径较外泌汗腺约大10倍，主要分布在腋窝、乳晕、脐

周、会阴部和肛门周围等[5]。 

多汗症（Hyperidrosis）是超过体温调节要求、汗腺功能障碍性的病理性出汗

[6]，分为原发性和继发性两类[7]，原发性多汗症见于自主神经功能异常；继发性

多汗症则由帕金森病、甲状腺功能亢进、低血糖、中毒等原因引起，也可代偿性

出现[2,7]。多汗症也可分为局部型或全身型。局部多汗症好发于青少年，有遗传倾

向，30%~50%的患者有家族史[8]，其中原发性局部多汗症最为常见[9]。原发性局

部多汗症主要与外泌汗腺分泌汗液量增加有关，外泌汗腺在掌跖及腋窝最为密集，

因此原发性局部多汗主要发生于这些部位[7,10]。 



  

腋窝是一个特殊的解剖部位，既有丰富的外泌汗腺，也有顶泌汗腺分布。外

泌汗腺的过度分泌可能与复杂的自主神经功能障碍有关，导致正常的汗腺神经源

性过度活动[11]。顶泌汗腺受内分泌影响，青春期才开始分泌活跃，当细菌与顶泌

汗腺中的有机物作用后产生不饱和脂肪酸，散发出特殊的臭味，故腋臭

（Bromhidrosis）多在青春期开始表现出临床症状，患病率约为5.75%[12]，大多有

家族史[9]，研究表明，多汗症可能与遗传相关[13]。因此，本共识所指的腋窝多汗

症（axillary hyperhidrosis），患者可能是原发性局部多汗症，也可能是腋臭，或

者两者兼而有之。 

 

2  腋窝多汗症的诊断 

诊断腋窝多汗症时需详细询问患者病史并进行相应的评估、检查，排除全身

性多汗和继发性多汗。同时，需要结合多汗症诊断标准、多汗症疾病严重程度量

表、腋臭诊断及分级、重量法测定腋窝出汗量等进行综合诊断及严重程度评估。 

2.1 多汗症诊断标准[3,9]  诊断多汗症需满足以下条件：⑴局部的、可见的、大量

出汗，持续6个月或以上。⑵无明显的继发因素。⑶同时满足以下2种或以上的特

征：①双侧相对对称；②初发年龄<25岁；③家族史阳性；④睡眠时停止出汗；

⑤每周至少发作1次；⑥影响日常活动。 

2.2 多汗症疾病严重程度量表  多汗症疾病严重程度量表（Hyperhidrosis Disease 

Severity Scale，HDSS）[2,9]通过患者的主观评价，判断患者多汗的严重程度。评

分为1~4级，3~4级提示严重的多汗症，见表1。 

 

表1 多汗症疾病严重程度量表 

Tab.1  Hyperhidrosis severity scale 

分级 回答 

1 出汗不显著，并不会干扰我的日常生活 

2 出汗是可以容忍的，但有时会干扰我的日常生活 

3 出汗是勉强可以容忍的，常常干扰我的日常生活 

4 出汗是不能容忍的，总是干扰我的日常生活 

 

2.3 腋臭的诊断及分级  本共识采用Park和Shin分级法[3,14]进行腋臭的诊断与分



  

级（表2）。患者需充分裸露腋窝部位，由医师根据腋臭分级法诊断腋臭并分级。 

 

表2 腋臭分级法 

Tab.2  Bromhidrosis severity scale 

分级 定义 

0 无气味 

1 仅在体力劳动后有轻微气味 

2 距腋部 1 米内有轻微气味 

3 距腋部 1 米外可闻及气味 

 

2.4 重量法测定腋窝出汗量  采用重量法测定可以客观评价患者在一定时间内

的腋窝出汗量。患者在室温下静息 5 min，双侧腋窝出汗量均≥50 mg[15]，提示患

者腋窝出汗严重。重量法测定腋窝出汗量操作步骤如下： 

①患者剃掉双侧腋毛（可提前 1~3 d），剔腋毛时应避免刮破皮肤。 

②操作者佩戴一次性手套，使用签字笔在直径 9~11 cm 的圆形滤纸上清晰标

记患者左右腋窝，记录完毕后将 2 张滤纸分别放置于标准电子天平（万分之一电

子天平）上称量，记录滤纸初始重量 GL1/R1（单位 mg，保留至小数点后 1 位，L

代表左侧，R 代表右侧，1 代表初始重量）。 

③晾干或使用无菌纱布擦干腋窝，将 1 片滤纸贴合在一侧腋毛生长区域，手

臂自然下垂，夹住滤纸后开始计时（记录该侧腋窝夹住滤纸时间，精确到秒），

另一侧重复以上操作。计时期间需使用塑料膜缠绕手臂和胸部 2~3 周辅助固定，

如图 1。静息 5 min 后取下滤纸并置于标准电子天平上称重，记录滤纸+汗液重量

GL2/R2（2 代表第 2 次称重），从取下滤纸到完成称量应尽可能快速完成，每侧称

量时间不得超过 1 min，以免汗液挥发，并分别记录左右侧滤纸取下时间，称量

时间，精确到秒。分别计算出患者的单侧腋窝出汗重量 GL/R= GL2/R2－GL1/R1，条

件允许的情况下建议重复测量 2~3 次取平均值。 



  

  
图1 汗液称量用塑料膜固定腋下滤纸 

Fig.1 Perspiration weighing with underarm filter paper fixed by plastic film 

重量法测定腋窝出汗量注意事项如下：①测量前需校准电子天平，注意电子

天平需放置于稳定的桌面；②确保测量时环境温度在27 ℃左右，湿度在40%以上，

同一患者不同时间测量时温度变化不超过1 ℃，湿度变化不超过10%；③测定前

患者48 h内禁止使用止汗剂或除臭剂等产品；④测定前患者需在室温下保持静息

状态约30 min；⑤测定前患者禁止剧烈运动、洗澡、饮用热饮等；⑥为方便操作，

建议提前通知患者准备无袖背心；⑦滤纸从腋窝取下时，应用滤纸轻轻擦拭腋窝

出汗部位，使汗液尽可能完全收集；⑧建议提前约10 s取下塑料膜，患者静息时

间控制在300 s ±10 s。 

综上，患者在满足多汗症诊断标准的基础上，HDSS评分达到3～4分，在室

温下静息5 min后，重量法测定的双侧腋窝出汗量均≥50 mg，即可诊断腋窝多汗

症。



  

3 碘淀粉实验辅助确定腋窝出汗区域 

碘淀粉实验可辅助确定腋窝多汗症的出汗区域，通过对腋窝区域染色提供直

观的汗液分泌边界，协助确定汗腺分布及给药区域。碘淀粉实验可在汗液称量试

验结束后立即进行。通过淀粉的颜色改变，确定出汗的区域及范围，辅助医师确

定患者腋窝汗腺分布及治疗区域。操作步骤如下： 

② 使用无菌纱布擦干患者双侧腋窝的汗液； 

②使用棉签将5%的碘溶液大面积涂于患者腋窝，反复涂抹2~3遍，如图2A； 

③待碘溶液完全干燥，将适量淀粉倒入淀粉筛，以指尖轻弹筛体，在涂有碘

溶液的皮肤表面均匀铺撒一层薄薄的淀粉，使淀粉分布均匀，厚度相似； 

④铺撒淀粉完毕后，患者保持上臂展开姿势约5~10 min，使淀粉固定，如图

2B； 

⑤患者缓慢起身，尽量避免淀粉洒落，保持坐立姿势15 min，身体微微前倾，

手臂自然前搭，避免腋窝处皮肤贴合，如图3； 

⑥经汗液溶解后，淀粉和碘溶液发生化学反应，变为紫黑色。阳性结果则可

观察到紫黑色颗粒状或斑点，如图4A； 

⑦操作者根据显色反应，用记号笔标记出显色区域，可根据显色面积及区域

判断患者汗腺分布面积及区域，如图4B； 

⑧清理患者腋窝区域的淀粉及碘溶液。 

  

A. Application of iodine solution; B. Spread starch 

图2 碘淀粉实验  

Fig.2 Iodine starch experiment  



  

 

 

图3 碘淀粉实验患者坐姿 

Fig. 3 Iodine starch experiment, patient sitting posture 

 

A.Color development; B.Positive reaction area marking and measuring 

图4 碘淀粉实验 

Fig.4 Iodine starch experiment  

 

4 A型肉毒毒素治疗腋窝多汗症 



  

4.1 治疗机制  A型肉毒毒素作为神经传导阻断剂，作用于神经末梢突触前

膜处，使膜联系/跨膜蛋白裂解，从而抑制乙酰胆碱的释放。由于外泌汗腺及

顶泌汗腺的排泌都经由乙酰胆碱介导，肉毒毒素可抑制乙酰胆碱的释放，因

此肉毒毒素的作用导致了分泌腺暂时性化学去神经作用[16]，从而抑制汗腺过

度分泌汗液。 

4.2 适应症  ①原发性局限性多汗症，排除继发病因后，根据腋窝多汗症诊

断结果筛选合适的患者接受肉毒素注射治疗；②腋臭，根据腋臭分级法筛选

0级以上有治疗需求的患者接受肉毒素注射治疗[3]；③针对手术治疗失败的患

者可以根据碘淀粉实验结果进行肉毒毒素治疗。 

4.2 禁忌症  ①对A型肉毒毒素或制剂内的赋形剂成分过敏者；②注射部位

感染或炎症；③神经肌肉疾病，如重症肌无力，Lambert-Eaton综合征，运动

神经病，肌肉萎缩性侧索硬化症等患者；④孕妇、妊娠期和哺乳期女性；⑤

伴有重大的全身性疾病或急性传染病；⑥氨基糖苷类等药物会降低神经肌肉

的传递，应避免在患者治疗前后2周内使用氨基糖苷类药物或其他干扰神经

肌肉功能的药物或肌肉松弛剂类药物。 

4.3 治疗流程 

4.3.1 药品准备  注射用A型肉毒毒素，目前市场产品规格多为50 U/瓶和100 

U/瓶，其配制浓度和使用方法相近，将2 mL或4 mL（1 mL或2 mL）0.9%氯

化钠注射液注入到1瓶100 U（50 U）注射用A型肉毒毒素中进行复溶，轻轻

振荡直至完全溶解。肉毒素复溶后立即使用，亦可置2~8 ℃冷藏保存4 h内使

用。由于各厂家肉毒素包装和计量差异，本共识中关于制剂的单位和浓度等

描述，以国内市场最早使用的两种A型肉毒毒素制剂为例（衡力®：中国兰州

生物技术开发有限公司；保妥适®：美国艾尔建公司）。 

4.3.2 注射方法 

4.3.2.1 注射前准备  注射场所必须在医疗机构内，由接受过培训的专业医师

操作，注射室应备有抢救药品（如肾上腺素、地塞米松等）和急救设施（氧

气、气管插管等）。注射前可进行碘淀粉实验用以确定患者腋窝出汗区域，

若碘淀粉实验出现阴性或模棱两可的结果，可根据医师判断选择在毛发生长

部位进行注射治疗。部分患者对疼痛较为敏感者可在注射前根据需要选择是

否采用局部麻醉。建议使用1 mL注射器配合30 G或更细的针头进行注射，也



  

可使用针管针头一体化的胰岛素注射器。多点注射时可以在中途更换新针头，

以减轻注射疼痛。 

4.3.2.2 注射A型肉毒毒素  选择合适的体位，使治疗区域充分暴露并尽量使

患者感到舒适，治疗前需剔除腋毛，使用碘伏或其他消毒液擦拭消毒。用记

号笔标定腋窝注射部位，每隔1~2 cm标定1个注射点，如图5。常用的单点注

射剂量为2.5~5 U，平均每侧10~20个注射点，50 U/侧，每次注射总量约100 

U[15]，皮内注射，注射深度约为2 mm，并与皮肤表面成45°的角度插入真皮

层，斜面朝上，单点形成可见的暂时性苍白皮丘（小风团样改变）为最佳。 

 

图5 注射点位示意图 

Fig.5 Schematic diagram of injection points 

 

4.3.2.3 注射后处理  注射后冷敷5 min可减轻疼痛，患者在注射后应留院观察30 

min，医师需要详细记录每侧的注射剂量、注射点和注射总量，并登记肉毒毒素

产品信息。 

4.4 起效时间及维持时间  注射后1周内起效，患者腋窝出汗量减少，疗效可维

持6~7个月甚至更长[9]。 

4.5 补充治疗及治疗间隔  当前1次注射的临床效果减弱时，可进行重复注射，

重复注射的间隔时间不少于3个月。 



  

4.6 不良反应  主要不良反应为注射部位反应，包括注射部位疼痛、出血等。注

射后即刻采取冷敷，或后期加用热敷、活血化瘀外用药物等可以明显地减少此类

不良反应的发生。其他常见不良反应还包括非腋窝出汗、咽炎以及流感综合征等

[9,17]。 
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