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交感神经节切除术治疗雷诺病 

武 剑 

【摘 要】 目的 研究胸腔镜交感神经节切除术或化学性腰交感神经节切除术治疗雷诺瘸 方法 本组5倒，男性 I例．女 

睢4例、年龄 30 65岁(平均43 5岁) 雷诺现象只表现在手部者 1侧，只表现在足部并伴有 1足趾坏疽者 I例，其余 3例Fq肢均爱 

曩{响 对有手部症状者行胸腔镜交感神经节切除术，而对足部症状者行化学性腰 ． 交感神经节坷陈术 结果 5倒随诊 I2～48 

t1f平均 24个月)，有手部症状者均于术后立即得到改善，双手温暖，效果满意。但 6个月后有 2例厚有症状均复发 ，化学性腰交 

感神经节切除术后者，双足温暖。一直未复发，地果满意 结论 胸腔镜交感神经节切除术治疗手部雷诺病获得短期缓解，但效果 

葛理想 亿学性腰交感神经节切除术耐雷诺病有显著效果 ，症状消失不再复发 

【关键词l 雷诺病；胸腔镜；胸交感神经切除术；腰交感神经切除术 
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【Abstract】 Objective To study the effec~of thoracoseopic sympatheetomy。r chen／cul lumbar s~3npathectomy Oil patients WIm l／a．~mud dis‘ 

e Me6aods A total of 5 pafien~were analyzed．1 male and 4 fenmle age 30—65(mett／l 45 30)．1la~mud phenomenon appeared ouly 011 both 

hamsin octe cone．ouly onfeetw h atoe g'angre~ein atrother O13e，the。1 3 case8 Oil all bmbs．Thoraccc；copie p龇I c【m as perfom~din 

those aff．cfing hands and d,emicul lumbar sympathectomy of 3 in those affecting feet Results AU patients WeFe Nllowed up for 12 to 48 montIrs 

I『le锄 24 months) ．after operafioa the hands becamc wamI and with satisfactory results Howe'r~l"，the original ymp【。r璐 rcctxrred in t％VO c铂es 6 

n,andrs aider operation．All 4 patients received chemical lm~tbar s~3pathectomy．feet became warmed and Wfh satisfactory results and the SyRll3toltl,~ 

did nut r~'Llr up to lⅧw Conduslon TIlo pic sympafl~eetomy for[umds affected by Rayttaud disease has temporary efl~eieacy bm is not驵Ⅱ· 

sfac~ory Tire chemical hmtbar s~npathectomy for the feet affected by lta~mnd di~zse has dramalic effect On D1oms and results are very gcod 

【Key,s~rds】 Raytu~ud disemc．e；Ti~oracoscopic sy'mpatheetomy；Lumbar s)~pathectomy 

雷诺病是一种难于根治的疾病，各种治疗效果均 

不满意。本文分析应用胸腔镜上胸交感神经切除术及 

化学性腰交感神经切除术治疗 5例，部分病人效果满 

意 现报告如下。 

资料与方法 

一

、

一 般资料 

5例中男性 1例，女性 4例，年龄 3o～65岁(平均 

年龄 45．3岁)．病程 6个月 ～7年(平均 2．6年)，除 l 

例只表现为双手，l例只表现在双足伴单侧第一趾坏 

痤外，其余3侧均表现为双手双足。患者均有麻木厥 

玲感，发作时各(指)趾均出现典型的皮肤苍白——青 

紫——潮红的雷诺现象。术前冰水浸泡实验均呈阳 

性。其中2例行上肢动脉造影，显示指动脉痉挛变细。 

二、手术方法 

4例在气管插管，全麻下行胸腔镜双侧 |r2
一  交感 

神经节切除术。4倒有双足症状者行化学性交感神经 

节切除术。方法如下：取侧卧位，患侧在上。距第2、3 

提椎 5～8era与锥体成 45度穿刺．当针尖抵住锥体时 

作者单位 ：400038 重庆市第三军医大学学员旅十趴三班 

行 x线透视或拍片 确定针尖所处的位置 以针尖位 

于锥体的前外侧为准。针尖位置确定后于每一点注射 

6．7％石碳酸或无水酒精 3～4ml。观察 5min后 返回 

病房。第一趾坏疽者则在局麻下行病趾}刀除术。 

结 果 

一

、胸腔镜交感神经四除术后的效果 

4例上胸交感神经节四除后的病人均于术后完全 

清醒后即感觉双手转暖 2例甚至感到双手烧灼样感 

觉。术后均行冰水浸泡实验，2例转阴，另2例虽仍呈 

阻性，但双手离开冰水后很快转红。1例于手术后出 

现上肢无力，但两天后逐渐恢复。1例术后 出现哮喘 

并胸腔积液，穿刺抽液后积液消失，但哮喘一直未愈， 

原园不明。 

全部病人均作了回诊，随诊时间l～4年(平均 2 

年)。其中 1例(随诊 1年)复发，症状与术前同，1例 

(随诊 2年)较术前好转，但双手遇冷时各指仍有雷诺 

现象出现，但持续时间缩短，症状相对减轻。其余两例 

双手症状均消失 
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二、化学性腰交感神经节切除术后的效果 

4例化学性腰交感神经节切陈的病人术后双足很 

快转暖，症状完全消失 其中 1例术后下肢无力，3d 

后逐渐恢复。平均随诊 3，3年，无复发现象发生 

一 一

、胸交感神经节切除术 

雷诺病系小动脉痉挛}生疾病，导致手足供血不足。 

虽然很少导致指或趾的坏死，但由于低温可引起发作， 

使得这些病人在寒冷的环境中四肢不能接触低温物 

体 也限制了病人的出行 各种非手术治疗效果均不 

满意。 

早在 1889年即已实行颈交感神经手术 ，在二十 

世纪如 年代初 神经切除术用于治疗多汗症痉挛症血 

管病和胸痛等疾病。于是，各种开放性上胸交感神经 

节切陈术相继出现。以后数十年来用于多种疾病的治 

疗。19]0年 Jacobaeus发明了胸腔铙 ，原本是用于诊 

断的工具，20世纪4O年代，一些先驱者开始采用胸腔 

镜切除术。然而，2O世纪 8O年代才得以广泛应用，上 

交感神经节的胸腔镜切除术也已广泛被外科医生所采 

用。但多用于双手多汗症及面部潮红症，其有效率可 

达93．3％ 。从理论上讲，上胸交感神经节切除术可 

降低动脉的张力，缓解小动脉痉挛，改善手指的动脉供 

血。Claes。等为 14例雷诺病和动脉闭塞病人行胸交 

感神经节切除术，术后症状均有改善，并伴有手于，温 

暖。然而．6个月后所有的痉挛性的雷诺综合症的症 

状均复发．而血管闭塞性的雷诺综合症经 2年 ～4年 

的观察无 1例复发。这两种不同的结果尚难以用解剖 
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和生理的改变来解释。本文报道上胸交感神经节切除 

术的4例中有 2例效果好，1例在术后 2周即出现明显 

复发，另一例则在 6个月内复发。看来上胸交感神经 

节切除术治疗上肢雷诺病未达到令人满意的效果 

二 化学性腰交感神经节切除术 

早在 1949年 Haxton 就已将化学陛腰交感神经 

节切除术用于治疗下肢缺血性疾病。其效果与开放性 

手术相似，但多用于下肢动脉闭塞性疾病，近年来，化 

学性腰交感神经节切除术治疗下肢雷诺病．取得了满 

意的效果，本组中双足的症状均已完全消失，4例均未 

出现复发现象．说明效果令人满意，值得推广。即使复 

发电可以反复行化学性腰交感神经切除术，而胸交感 

神经节切除术只能是 一一次性的 

本文认为胸交感神经节切除术治疗上肢的雷诺病 

效果不太令人满意，而化学陆腰交感神经切除术治疗 

雷诺病的足趾动脉痉挛效果良好。 
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