
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２１１１０３５

微小双孔法胸腔镜双侧胸交感神经链切断术在治疗手汗症中的应用
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　　［摘要］　目的　总结微小双孔法胸腔镜双侧胸交感神经链切断术在治疗手汗症中的临床应用。
方法　回顾性分析２０２１年４月至２０２２年３月于陆军特色医学中心胸外科接受微小双孔法胸腔镜双侧
胸交感神经链切断术的２５例患者的临床资料，其中男性９例，女性１６例，年龄（２３．０±５．１）岁，术中于
第３或４肋间，腋前线和腋中线分别取两条０．５ｃｍ切口，置入两枚５ｍｍ穿刺器，使用５ｍｍ针型胸腔
镜，建立人工气胸下手术。结果　２５例患者均手术顺利，术后均正常出院，１例患者术后出现右侧少量
气胸（术后１２ｄ复查胸片检查提示气胸吸收），手汗及伴随部位多汗明显减少，手温升高达到预期；其中
手术时间（２３．２±４．７）ｍｉｎ，术中出血量（４．２±２．３）ｍＬ，术后住院时间（０．６±０．４）ｄ，术后疼痛评分（１．０±
０．６）分，治疗有效率１００％，效果满意度１００％，１５例患者术后出现轻度代偿性多汗。结论　微小双孔法
胸腔镜双侧胸交感神经链切断术治疗手汗症，切口小且美观，操作安全便捷，手术时间和术后住院时间

短，术后无明显疼痛感，效果满意。

　　［关键词］　 微小双孔法；手汗症；电视胸腔镜；胸交感神经链切断术
　　［中图法分类号］　Ｒ４４３．８；Ｒ６５１．４；Ｒ７５８．７４ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　陆军特色医学中心人才创新能力培养计划（２０１９ＣＸＪＳＣ００８）

［通信作者］　李　坤，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｋｕｎ＠ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

２０９７０９２７／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２２，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

Ｍｉｃｒｏｄｏｕｂｌｅｐｏｒｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｏｒａｃｉｃｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏｍｙｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙ
ｐａｌｍａｒｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆ２５ｃａｓｅｓ
ＬＩＵＸｕｅｈａｉ，ＬＩＹａｎｎｉｎｇ，ＷＡＮＧＪｉａｎｇｌｏｎｇ，ＨＵＡＮＧＫｅｊｉｅ，ＬＩＫｕｎ　　ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ａｒｍｙ
ＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ，４０００４２，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｄｏｕｂｌｅｐｏｒｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｈｏｒａｃｉｃｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏｍｙｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｐａｌｍａｒｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２５ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｐａｌｍａｒｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏｍｙｉｎｏｕｒｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｆｒｏｍＡｐｒｉｌ２０２１ｔｏＭａｒｃｈ
２０２２ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅ９ｍａｌｅｓａｎｄ１６ｆｅｍａｌｅｓ，ａｔａｎａｇｅｏｆ２３．０±５．１
（１５，３５）ｙｅａｒｓ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｗｏ０．５ｃｍｉｎｃｉｓｉｏｎｓｗｅｒｅｍａｄｅａｔｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒａｘｉｌｌａｒｙｌｉｎｅａｎｄｔｈｅ
ｍｉｄａｘｉｌｌａｒｙｌｉｎｅｏｆｔｈｅ３ｒｄｏｒ４ｔｈｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅ，ｔｈｅｎｔｗｏ５ｍｍｔｒｏｃａｒｓｗｅｒｅｐｌａｃｅｄ，ａｎｄａ５ｍｍｎｅｅｄｌｅ
ｔｙｐｅｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｎａｒｔｉｆｉｃｉａｌｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ．Ｒ３ａｎｄＲ４ｔｈｏｒａｃｉｃｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｃｈａｉｎｓ
ｗｅｒｅｔｒａｎｓｅｃｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌ２５ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｗｅｒｅｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｕｐｏｎ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｅｄａｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔｏｆｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｈｅｓｔＸｒａｙｆｉｌｍｉｎｇｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘｗａｓａｂｓｏｒｂｅｄｉｎ１２ｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓｏｎｔｈｅｈａｎｄｓａｌｌｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ，ａｎｄｈａｎｄｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄａｓｅｘｐｅｃｔｅｄ．
Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ２３．２±４．７ｍｉｎ，ｔｈｅｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓ４．２±２．３ｍＬ，ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗａｓ０．６±０．４ｄ，ａｎｄｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｓｃｏｒｅｗａｓ１．０±０．６．Ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｗａｓ

０９３１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



１００％，ａｎｄｔｈｅｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｏｕｔｃｏｍｅｗａｓ１００％．Ｆｉｆｔｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｍｉｌｄｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｐａｌｍａｒｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ，ｍｉｃｒｏｄｏｕｂｌｅｐｏｒｔｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｈｏｒａｃｉｃｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏｍｙｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｓｍａｌｌｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｓａｆｅａｎｄｅａｓｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ａｎｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｐａｉｎａｎｄｍｏｒｅｓａｔｉｓｆｙｉｎｇｏｕｔｃｏｍｅｓ．
　 　 ［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 ｍｉｃｒｏｄｏｕｂｌｅｐｏｒｔａｐｐｒｏａｃｈ； ｐｒｉｍａｒｙ ｐａｌｍａｒｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ； ｖｉｄｅｏａｓｓｉｓｔｅｄ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｙ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｈｏｒａｃｉｃｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏｍｙ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＴａｌｅｎｔＩｎｎｏｖａｔｉｏｎＣａｐａｃｉｔｙＣｕｌｔｉｖａｔｉｏｎＰｌａｎｏｆＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒｏｆＰＬＡ（２０１９ＣＸＪＳ００８）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＩＫｕｎ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｋｕｎ＠

ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　手汗症，又称原发性手汗症（ｐｒｉｍａｒｙｐａｌｍａｒ
ｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ，ＰＰＨ），是一种外分泌腺过度分泌的自主
神经功能性疾病，多无明显器质性病因，目前多数专家

推测原发性手汗症与胸交感神经节的兴奋亢进有

关［１］。该病常在儿童或青少年时期发病，首次起病时

间多在１６岁以下，符合常染色体隐性遗传。我国以分
层整群抽样法完成全国七大区统计，手汗症发病率

２．０８％，男性 １．９４％，女性 ２．２９％，沿海 ２．８１％，内地
１．５３％，家族史 ２５．４％［２］。手部多汗容易影响手操作
的灵活性，干扰手工操作，患者因避免与别人握手而影

响人际交往，产生躲避、焦虑的心态，手汗症患者急需

寻找一种安全有效的治疗方案。目前原发性手汗症的

治疗方法繁多，疗效各异，有部分学者尝试使用射频消

融术、肉毒杆菌注射等方式治疗，但效果均不令人满

意。多中心的研究发现，双侧胸交感神经链切断术是

唯一确切有效的治疗方式［１，３］。

　　胸腔镜双侧胸交感神经链切断术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｈｏｒａｃｉｃｓｙｍｐａｔｈｉｃｏｔｏｍｙ，ＥＴＳ）作为目前治疗手汗症最
安全有效的手段，大部分学者统计有效率为１００％，罕
见复发病例［１］。目前的手术路径经历了由后径路、锁

骨上径路、经前胸径路到侧胸径路、腋下径路。随着微

创技术的发展，近年出现对乳晕下、肚脐下、剑突下等

微创路径的尝试［４－６］。在手术切口的选择上，多根据

不同术式、术者操作熟练程度和习惯来选择。单孔操

作时，多选择腋中线或腋前线第 ４肋间（亦可第 ３或
５肋间）取一 １．０～２．０ｃｍ切口［７］。两孔或三孔操作

时，除上述单孔外，另于相同或不同肋间增加 １～２条
０．５～１．０ｃｍ切口，人工气胸下操作时，多选择“两孔
或三孔”［８］。目前传统手术路径及方法普遍存在切口

较大、操作不便、手术时间及术后住院时间较长、切口

疼痛感明显等问题。我科采用腋下路径，术中于第 ３
或４肋间（女性患者因避免损伤乳房和遮蔽切口的原
因，可采取第４肋间），同一肋间腋前线和腋中线分别
取两条 ０．５ｃｍ切口，置入两枚 ５ｍｍ穿刺器，使用

５ｍｍ针型胸腔镜，建立人工气胸下手术。现从该手术
的操作方便性、安全性、可靠性、美观性等方面进行探

讨，以期进一步优化手汗症的微创治疗。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０２１年４月至２０２２年３月陆军特色
医学中心胸外科同一医疗组，同一术者完成的２５例患
者。其中男性９例，女性１６例，年龄（２３．０±５．１）岁，
均大于１４岁。患者年龄选择上，目前一项针对１４岁
以下患者的回顾性研究发现，术后的生活质量量表

（ｈｉｄｒｏＱＯＬ），包括对性生活的影响等项目，目前仅适
用于成人，显然不适合１４岁及以下的青少年和儿童，
因此需单独区分年龄范围［３］。ＢＭＩ：（２１．３±２．５）ｋｇ／ｍ２，临
床症状出现至确诊时间为５～２０年，均无吸烟史；２１例
患者为重度手汗症，４例患者为中度手汗症，因对工作
生活社交影响大，要求手术；１５例患者合并足底多汗，
１０例患者合并足底和腋窝多汗；术前１例患者合并室
间隔缺损，１例患者合并急性肾盂肾炎，病情均处于稳
定期；同时排除术前合并甲状腺功能异常、糖尿病、结

核感染、恶性肿瘤、致密粘连等手汗症手术禁忌的患

者，心电图、胸片、实验室等相关检查均未见明确异常。

原发性手汗症的诊断标准，依据２００４年美国皮肤病协
会组织的专家组和中国手汗症微创治疗临床指南编写

委员会制定的参考标准［１，９］。手汗症的诊断分级：轻

度，手掌潮湿；中度，手掌多汗形成小水珠；重度，手掌

多汗形成水滴。病情发作与季节无关，在温度升高、情

绪异常等情况下可诱发或加重，严重影响患者的生活、

学习、工作，使患者产生躲避和焦虑的心态，甚至引发

心理疾患［１］。本研究已通过陆军特色医学中心伦理

委员会审批［批准号：（２０２１）第２０８号］。
１．２　手术方法
　　２５例患者均采用全麻（不导尿），单腔气管插管，
半坐卧位（４５°）。手术路径：双侧胸壁第４肋间，取腋
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前线和腋中线两条０．５ｃｍ切口。手术步骤：取一侧腋
前线手术切口，嘱麻醉师暂停呼吸机通气，开放气道，

置入５ｍｍ穿刺器和针型胸腔镜（５ｍｍ），建立人工气
胸，恢复呼吸机通气，确定无胸膜粘连或处理胸膜粘

连，另一侧同前。于腋中线手术切口，置入５ｍｍ穿刺
器，探查第３、４肋骨，确定相应胸交感神经干及神经
节，切开表面胸膜，紧贴肋骨表面将胸交感神经干切

断，沿肋骨表面延展灼烧壁层胸膜及肋骨骨膜，范围

１～３ｃｍ，破坏可能存在的Ｋｕｎｔｚ束。确定无明确出血，
于腋中线５ｍｍ穿刺器内置入有侧孔小导管，置于胸
顶，取出两枚穿刺器，另一侧同前。双侧小导管末端浸

入生理盐水中，嘱麻醉师持续膨肺，排出胸腔内积气，

逐步退出小导管。可吸收缝线分别皮下和皮内缝合切

口，或切口安置无创皮肤减张器，术毕。见图１。美国
胸外科医师协会多汗症专委会建议将手术记录统一规

范为Ｒ（肋骨）取代 Ｔ（神经），如 Ｒ３或 Ｒ４切断，手术
名称统一规范为：交感神经切除术 ｓｙｍｐａｔｈｅｃｔｏｍｙ，交
感神经切断术 ｓｙｍｐａｔｈｉｃｏｔｏｍｙ或 ｓｙｍｐａｔｈｏｔｏｍｙ［１０］。手
术结束后，判断治疗有效的依据：术后当日手掌皮肤温

度较术前高１～３℃，持续干燥１周以上者为有效；反之
手掌皮温较术前升高小于１℃，皮肤仍为潮湿者为无
效［１１］。疗效评定应结合患者自身感受术后生活质量

和满意度［３］。

２　结果

２．１　手术疗效
　　２５例患者均手术顺利，治疗有效率１００％，效果满
意度１００％，术中无放弃手术或延长手术切口患者，无
死亡患者，均正常出院。

２．２　手术时间及出血量
　　本组患者手术时间（２３．２±４．７）ｍｉｎ，有 ３例患者
出现不同程度的胸膜粘连，胸膜粘连烙断术时间２０～
３０ｍｉｎ，不计入手汗症手术时间；术中出血量（４．２±
２．３）ｍＬ，术后复苏时间（２０．０±１２．３）ｍｉｎ。
２．３　术后情况及不良反应
　　术后疼痛评分（１．０±０．６）分，术后住院时间（０．６±
０．４）ｄ，因术前住院时间受多因素影响，计算术后住院
时间可准确评估患者术后恢复情况，时间精确到小时；

１例女性患者术后出现右侧少量气胸（右肺压缩３０％，
考虑术中排气不彻底），术后１２ｄ复查胸片检查，气胸
消失；８例患者出现轻度麻醉不良反应，无需处理，出
院前均自行消失；１５例患者出现轻度的代偿性多汗
（ｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｈｙｐｅｒｈｉｄｒｏｓｉｓ，ＣＨ），均可耐受；术后１～
３个月进行随访，无复发。

!
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Ａ：术中手术切口定位；Ｂ：术中交感神经链切断后安置排气小导管；Ｃ：手术结束时安置无创皮肤减张器；
Ｄ：术后１周手术切口换药

图１　微小双孔法胸腔镜双侧胸交感神经链切断术治疗手汗症术中及术后观察
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３　讨论

　　在手汗症的治疗上，医师和患者都希望找到一种
更加安全美观、恢复时间短、费用低、创伤小、疗效好的

治疗方案。目前有学者建议内科方式治疗，局部多点

注射肉毒杆菌毒素Ａ。从长期随访发现，与 ＥＴＳ比
较，注射肉毒杆菌毒素Ａ的患者有效率更低，复发率
高，需要反复多处注射，费用更高［１２］，增加患者的身体

和心理负担；同时还有可能出现肉毒杆菌毒素中毒事

件［１３］。另有学者尝试使用胸部ＣＴ检查定位下射频消
融术治疗手汗症，手术非直视下完成，神经定位准确性

不高，操作时间长，存在误伤胸腔内主要脏器、血管、神

经等风险，有效率仅 ５９％～７５％，复发率高达 ２５％，术
后满意度低［１４］，同时可能诱发双侧气胸，术中无法进

一步处理；而且长时间经受反复辐射，对操作医师和患

者身体造成一定损害。

　　有学者报道２００例患者行双侧 Ｒ４交感神经链切
断术治疗ＰＰＨ的临床效果，分别在腋前线第３肋间和
腋中线第５肋间取两条０．５ｃｍ的切口，针型胸腔镜通
过第３肋间探查目标胸交感神经链，电凝钩通过第 ５
肋间操作，效果确切［１５］。我科 ２５例患者采取微小双
孔法胸腔镜双侧胸交感神经链切断术的优点：①切口
小、美观且隐蔽，目前多数术者采取腋中线或腋前线

１．０～２．０ｃｍ切口，微小双孔法切口为同一肋间两条
０．５ｃｍ的小切口，位于乳房外侧缘、腋窝下，未使用电
刀切割和止血，可吸收缝线缝合，不需拆线，不易形成

瘢痕和线头切割伤，不易察觉。②视野好，操作更安全
便捷，微小双孔法避免了腔镜镜头、吸引器、电凝钩于

同一孔洞内的相互干扰，视野更加清晰稳定，在人工气

胸辅助下，基本无操作孔出血影响，电凝钩能精准定位

手术范围，避免误伤血管、肺组织和其他重要神经。

③较常规的单孔和双孔操作的手术时间明显缩
短［７，１６］，出血风险低，微小双孔法避免操作干扰，视野

清晰，无需切开胸壁各层次，无需切口止血，关闭切口

时无需逐层缝合，手术时间明显缩短，胸腔内出血量无

增加，切口出血量明显减少，其中 ３例患者因胸膜粘
连，导致手术时间延长。④疼痛感较轻［１６］，因对胸壁

损伤小，同一肋间手术切口，避免多肋间多根神经损

伤及大切口，术后患者疼痛感不明显，而术后发生气

胸患者胸痛较明显，为３分。⑤住院时间短，相对于其
他术式，术后平均住院时间更短［７，１５－１６］，大部分患者

１２ｈ内可出院，术后安全有效。⑥微小双孔法可单人
操作，无术中并发症，术后并发症相对较轻，类型单

一［７，１６－１７］，因切口为０．５ｃｍ，肌层完整，术后气胸发生
率降低，而其他术式，术中需多人协同操作，因切口大，

肌层切开，胸腔排气时，形成开放性气胸，导致术后残

留少量气体；研究的２５例患者术后出现１例右侧少量
气胸，考虑胸腔内排气时，小导管未安放于胸顶，导致

导管弯折，管腔闭合所致，术后１２ｄ复查胸片，气胸消
失，证明未损伤肺组织。⑦微小双孔法治疗手汗症，体
现在微侵袭性技术、优化的疼痛控制、积极的术后康

复，减少患者应激反应和器官功能障碍，缩短患者康复

所需时间，真正体现出加速康复的理念（ＥＲＡＳ）［１８］。
　　同时目前日间手术在国内外大型医疗机构迅速发
展，融入ＥＲＡＳ理念的手汗症日间手术模式是安全有
效的［１９］。近期有学者报道９０例５ｍｍ单孔胸腔镜胸
交感神经链切断术治疗手汗症，效果良好，但手术时间

相对较长，因轻度胸膜粘连导致手术切口更改，１例患
者因一侧重度胸膜粘连放弃手术的情况［２０］。在后续

的研究中，我们将积累经验，增加病例数量，与其他的

术式作对照研究，完善长期随访，进一步明确微小双孔

法在胸腔镜双侧胸交感神经链切断术中的临床意义。

　　本研究也存在以下问题：①术后麻醉复苏时间和
麻醉药物不良反应无明显优势，考虑与手术开始前的

麻醉准备时间过长相关，同时气管插管对患者气道损

伤，需要进一步加强与麻醉师配合，优化团队的手术流

程，逐步向无管化手术发展［１６］。②其中 １５例患者不
同程度出现术后代偿性多汗，考虑与随访时气温较高、

随访时间较短、胸交感神经切断范围等因素相关。

③本研究病例数较少，缺乏随机对照研究。
　　综上，本研究结果表明，微小双孔法胸腔镜双侧胸
交感神经链切断术治疗手汗症是一种安全有效、操作

便捷、真正体现微创精神和加速康复理念的术式选择。
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