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电视胸腔镜胸交感干并旁路纤维切断术治疗 

手汗症 355例分析 

葛明建，吴庆琛，李 强，秦治明，陈 力，黄窍铭，黎 力，赵晓龙 

(重庆医科大学附属第一医院胸心外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨电视胸腔镜胸交感干并旁路纤维切断术治疗手汗症的疗效和预防术后并发症的措施。方法：2005年5月 

至 2008年 11月我科共施行 355例手汗症手术，按是否保留胸 2交感神经干分为 R 组(n=218)和T 组(n=137)，对相关临床 

资料进行比较分析。结果：全组无手术死亡和严重并发症。术后手掌多汗症状消失，无复发病例。术后随访 T 组转移性代偿 

性多汗的发生率为2．3％，而T 4组为5．1％，差异具有显著性(x z=23．17，P<0．O1)。结论：电视胸腔镜胸交感干并旁路纤维切断 

术是治疗手汗症安全有效的微创方法，保留．r，能有效降低术后代偿性多汗的发生率。 
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Video—assisted thoracoscopic sympathictomy plus bypass fiber resection for。 

355 patients with palmar hyperhidrosis 

GE Ming— Jan，et 

(Department ofThoracocardiac Surgery，the FirstAffiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To evaluate the efficiency of Video—assisted thoracoscopic sympathictomy plus bypass fiber resection for pahnar 

hyperhidrosis and introduce the experience regarding the prevention of related postoperative complication．Methods：The clinical data of 

355 cases of primary palmar hyperhidrosis who underwent bilateral Video—assisted thoracoscopic sympathictomy plus bypass fiber 

resection from May 2005 to November 2008 was analyzed retrospectively．The curative results as well as incidence of postoperative 

compensatory hyperhidrosis (CH)were compared between T>4 group undergoing T2_4 sympathictomy (n=218)and T3~group undergoing 

TⅫsympathictomy(n=l37)．Results：Operationwas successfully performed on all patients andtheirpalmarhyperhidrosiswas completely 

alleviated after operation．No surgery-related postoperative severe complication occurred．The CH rate of T̈ group was 5．1％，significmatly 

lower than that of T24 group (23．9％，P<O．O1)．Conclusion：Video—assisted thoracoscopic sympathictomy is an effective，safe and 

minimally invasive procedure for palmar hyperhidrosis．Denervation at lower level (％-4 instead of T24)appears associated with less severe 

CH in postoperative period． 
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原发性手汗症(Primary palmar hyperhidrosis)是一种具有 

遗传倾向的植物神经功能紊乱疾病 ，其发病机制尚未阐明。 

电视胸腔镜胸交感干切断术(Endoscopic thoracic sympathic— 

tomy，ETS)是目前治疗该病唯一长期有效的方法。2005年 5 

月至 2008年 11月我科施行 ETS治疗手汗症 355例，取得了 

满意的疗效，现报告如下。 
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1 材料和方法 

1．1 一般 资料 

2005年 5月至 2008年 11月我科收治 355例手汗症患 

者，其中男性 148例(42％，148／355)，女性 207例(58％， 

207／355)。中位年龄 25岁(16～57岁)。病程 3～41年，平均 

15．5年。主要症状为不明原因的双侧手掌多汗，情绪激动或 

精神紧张时症状加剧，伴腋窝多汗 138例 ，伴足底多汗 2．87 

例。按术中是否保留胸 2交感神经干分为 T2 组(n=218)和 

T 组(n=137)。按 LaI【l_手汗分级标准，中度 142例(手掌出汗 

时湿透一只手帕)和重度 213例(手掌出汗是呈滴珠状)。所 



一

1578 一  重庆医科大学学报2010年第35卷第 1O期 fJournal of Chongqing Medical University 2010．Vo1．35 No．10) 

有患者术前均排除甲状腺功能亢进症等引起多汗的内分泌 

疾病病史。术前行胸部 x线检查以除外胸膜及肺部病变。既 

往有胸部手术史者列为手术禁忌。 

1．2 手术方法 

双腔支气管插管单肺通气。采用左侧双腔支气管插管， 

以免翻身过程中出现支气管插管滑脱移位。取患者为侧卧 

位。推荐先行右侧手术。操作孔选择在腋前线第 3肋问，长约 

0．5 em，观察孔选在腋中线第 4肋间处，长约 1．0 em。有些病 

例选择腋中线第四肋间处长约 1．2 cm的孑L同时进行观察和 

操作。在镜下可清晰地看见垂直走行于壁层胸膜下的交感神 

经干，该神经干位于肋骨颈表面。采用电钩切开壁层胸膜，对 

组施行第 2、3、4肋水平交感神经干切断，对 T 组只施 

行第 3和 4肋水平交感神经干切断。两组均同时沿肋骨内表 

面向外延伸切开壁层胸膜及肋骨骨膜，长度约 5 em，以此切 

断旁路神经纤维。术中可采用掌心皮温监测仪 ，以便及时了 

解效果。缝合操作孑L皮下及皮肤，通过观察孔置人胸引管，并 

嘱正压通气张肺排气后迅速移出胸引管，对皮肤行皮内缝 

合。术后勿需胸引管。在手术室拔除气管插管后将患者送回 

病房。次日行胸部 x线检查，若无血气胸征象，则予出院。 

1．3 疗效评定 

术后手掌皮肤温度较术前高 1℃ 3~C以上，持续干燥 1周 

以上者为有效；反之手掌皮温较前升高小于 1 oC，皮肤仍为 

潮湿者为无效 。同时参考患者自行综合评定术后生活质量 

和满意度结果进行疗效评定。 

1．4 术后代偿性多汗评定标准翻 

轻度为躯体出汗增多，但内衣干燥；中度为出汗有时浸 

湿内衣，但可忍受；重度为大量出汗湿透内衣，严重影响日常 

生活，无法忍受。考虑到随访时季节和地域不同，多汗程度的 

评价在患者不自觉热的安静状态下进行。 

采用门诊复诊、信函调查和电话随访等方式对患者的术 

后多汗变化情况(缓解、加剧 、复发)以及术后代偿性多汗的 

部位与程度等进行随访。 

应用统计学软件 SPSS17．0进行分析，计数资料采用 x 

检验比较两组间术后代偿性多汗的差异 ，以P<0．05为差异 

显著性标准。 

2 结 果 

平均手术时间 86 min(52～134 min)，包括改动患者体位 

的时间。平均住院时间 1．8 d(0．5～6 d)。有 2例患者因胸内广泛 

粘连形成、腔镜下处理困难而中转为小切口开胸手术，l例患 

者因胸内严重粘连而中止手术。术中出血4例(1．1％，4／355)， 

均为早期右侧手术时电钩损伤齐静脉属支出血，经局部填塞 

十止血绫止血成功，避免了开胸止血。术后有 8例经 x线检 

查存在气胸，其中6例行胸穿排气，2例予以观察治愈。全 

组无Homer’s综合征等严重并发症出现。1 1例(3．1％，11／355) 

术后出现手掌一过性多汗，一周内消失。术后 6月随访 341 

例患者(随访率 96％)手掌多汗症状均完全消失(中止手术的 

病例除外)，术前伴有腋汗和(或)足汗者术后也缓解或消失。 

全组无复发病例。98．5％(336／341)的接受随访的患者认为术 

后生活质量提高。术后 1月随访 T 组转移『生多汗的发生率为 

23．9％，而 T 组为5．1％，差异具有显著性 =23．17，P<O．01)。 

3 讨 论 

手汗症是一种由手部汗腺过度分泌引起多汗的疾病，一 

般始发于儿童或青少年时期 ，在 20～3O岁时症状趋于明显。 

虽对身体健康无大碍，但汗液淋漓不止，给生活、工作及社会 

交往带来诸多不便。因此，手汗症患者应当积极进行治疗。该 

病在北美人群中的发病率为 3％[41。我国台湾省和福建省曾报 

道手汗症的发病率分别为 3．0％和 4．6％，而且首发症状均在 

16岁以前，有家族史者占15．3％I 5I。 

支配手部汗腺的胸交感神经中枢位于第 2-6脊髓节段 ， 

其节前纤维在 ．r1交感神经节或星状神经节换元后发出节后 

纤维支配汗腺。因此很早就有学者发现切除胸交感神经可治 

疗手汗症。目前，胸交感神经切除术为治疗手汗症最有效而 

持久的方法。由于电视胸腔镜手术创伤小、显露好、定位准 

确 、安全可靠、术后恢复快 、疗效满意而持久、可同时完成双 

侧手术，深受医患双方的欢迎。目前胸腔镜下交感神经干的 

处理方式较多，包括切除、切断 、消融及夹闭等，各种处理方 

式的疗效无差异[61。观察发现，ETS是一项安全的手术方式 ， 

对心肺功能等的影响较小 。本组结果也表明，ETS治疗手汗 

症具有微创、安全而有效的特点。 

为了提高手术成功率和减少术中术后相关并发症的发 

生，笔者认为应注意以下几点：(1)胸交感神经干切断术比切 

除术操作更容易、更快捷并且更加安全；(2)完全切断交感神 

经干以确保手术疗效。术中可采取监测或感知掌心皮温的改 

变来及时判断手术疗效。有人报道检测术中手掌激光多普勒 

血流改变隋况来及时评判疗效的方法l引。(3)为防止旁路异常 

神经纤维对疗效的影响，应同时切开交感干旁约5 13m的壁层 

胸膜 ，深达肋骨骨膜。从解剖上而言，交感干走行的变异较 

大，存在许多上、下行的旁路神经纤维，因此旁路纤维切断是 

手汗症交感神经干切断术中不可缺少的步骤[91。(4)将交感神 

经两断端尽可能远地分开以免术后神经再生；(5)交感神经 

干切断范围不应超过第二肋骨水平。由于保留 T2的胸交感 

神经干切断术不涉及处理第 2肋骨的交感神经于，因而更有 

利于预防术后该并发症的发生 ；(6)腔镜下难以处理胸内粘 

连时经术中医患沟通以后应中转为小切口或中止手术；(7) 

术中出血的处理。手术中操作要轻柔准确 ，电钩在肋骨表面 

操作，避免在肋间操作，一般不易出血。一旦发生出血，应从 

容应对，可立即用内镜钳钳夹电凝止血、钛夹夹闭止血或直 

接压迫。本组早期出现的4例术中奇静脉属支损伤出血均经 

以上方法止血成功，避免了开胸。(8)老年患者左侧胸交感神 

经干几乎被扭曲扩张的胸主动脉遮盖，术中显露欠佳，操作 
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难度较大，不推荐将该术式用于 5O岁以上的手汗症患者。 

手汗症术后转移性代偿性多汗的发生机制目前尚未明 

了。一般认为胸上段交感神经切除的范围越广泛或切断平面 

越高，即去交感神经的面积越大，代偿性多汗的发生概率及 

严重程度也越高。有学者认为体温调节所需的总出汗量不变 

的情况下，因去交感而失去分泌功能的汗腺越多，术后汗腺 

代偿性出汗就越严重㈣。为了减少术后代偿性多汗的发生， 

人们进行了各种尝试。如以药物对 T 、 交感神经干进行暂 

时性阻断以观察出现代偿性多汗的情况，从而来决定是否实 

施永久性的交感神经干切除术⋯1。有人在胸腔镜下行交感神 

经夹闭，认为此法可有效而安全地治疗手汗症 ，对于术后出 

现严重代偿性多汗的患者可将内镜夹移出 。目前的趋势是 

胸上段交感神经手术的范围不断缩小 ，从传统的 rr，． 交感神 

经干与神经节合并切除的术式演变为 T 水平单纯神经干 

切断，如今一致认为保留 T2神经节是减少代偿性多汗的关 

键 。本研究结果显示，与非保留 的手术方式相比，保留 

T 的术式手术有效率没有差异 ，而术后代偿多汗的发生率显 

著降低(23．9％VS 5．1％)，说明保留 T2的手术方式既可以达 

到满意的疗效，也可以减少代偿性多汗的发生。此结果与相 

关文献报道一致㈣。 

综上，我们认为胸腔镜下胸交感神经干切断术是 目前治 

疗手汗症安全有效的微创治疗方法。交感神经干切断术应同 

时考虑术后症状的缓解和代偿性多汗的发生这两大因素，而 

保留 T2的交感神经干切断术式可显著降低术后代偿性多汗 

的发生率，值得推广。 
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