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胸腔镜下胸交感神经切断术治疗手汗症的临床应用 

李 强 -，杨正宏 z，吴庆琛 -，汪 斌 -，秦治明 。，杜 铭 。 

(1．重庆医科大学附属第一医院胸心外科，重庆 400016；2．荣昌永荣医院外科 ，荣昌 402460) 

【摘 要】目的：总结胸腔镜下胸交感神经链切断术治疗手汗症的临床经验。方法：回顾分析 2004年 12月 -2006年9月应用胸 

腔镜下胸交感神经链切断术治疗手汗症 135例的临床资料。结果：全组病例手术均获成功，术后双手立即干燥、红润。无 Homer 

综合症 、血气胸等并发症。平均住院2天。结论：胸腔镜下胸交感神经切断术治疗手汗症安全、有效。 
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Thoracic sympathectomy under thoracoscope for palmar hyperhidrosis 

LI Qiang，et al 

(Department of Thortlciv and Cardiovascular Surgery，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical university) 

【Abstract]Objective：To summarize the experience of thoracic sympathectomy under thoracoscope for palmar hyperhidrosis． 

Methods：Clinical materials of thoracic sympathectomy under thoracoscope for treating palmar hyperhidrosis from December 2004 

to september 2006 were analysed．Resuts：All cares of the operation were successfully completed．The hands of all patients be- 

calne dry immediately after the operation with no complication．The average hospitalization was 2 days．Conslusions：Thoracic 

sympathectomy under thoracoscope is a safe，effective treatment for palmar hyperhidrosis． 
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我院自2004年 12月～2006年 9月，应用胸腔 

镜下行双侧 T24交感神经链切断术治疗手汗症 135 

例，取得满意疗效，现报道如下。 

1 临床资料与方法 

1．1 一般 资料 

本组 135例，其中男 53例 ，女 82例 ；年龄 16～48岁。主 

要症状为从小不明原因双手掌多汗，重者手掌汗水成滴；均 

伴有不同程度腋窝、足底多汗；均尝试过其它中西医方法治 

疗，疗效不佳；其手掌多汗严重影响病人工作、生活。均无严 

重慢性疾患史。术前甲状腺功能及胸部 x片均正常。 

1．2 手术方法 

全麻、双腔气管插管；侧卧、双上肢外展、头高脚低、前倾 

位。于患者腋下第 3、4肋间腋前、腋中线分别作 0．5～lcm观 

察、操作孑L，单腔通气肺萎陷。在脊椎旁沟内、肋骨小头前方 

找到交感神经链 ，于肋骨表面电灼切断 T 交感神经链及少 

数患者伴有的Kuntz束。仔细止血后，先缝合一切口；于另一 

切口置入一导尿管，远端放人一小碗内，膨肺彻底排气后拔 
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出导尿管，缝合切口。一侧术毕后，变换体位，同法完成另一 

侧胸交感神经链切断术。术后双手立即转为干燥、红润。 

2 结 果 

全组病例中， 仅 1例单侧因胸内重度粘连转 

开胸小切口完成胸交感神经链切断术 ，其余均成功 

在胸腔镜下完成手术。所有病例术后手汗症状消 

失 ，腋窝、足底多汗均不同程度缓解。术后恢复顺 

利 ，无 Horner综合症、血气胸等并发症；平均住院 2 

天。患者对手汗症疗效满意；因我科开展此技术时 

间不长 ，尚未作正规术后随访，仅少数病人电话反 

馈出现胸、背转移性多汗 ，其中两例较严重 ，影响生 

活、工作。 

3 讨 论 

原发性手汗症是一种原因不明，由外分泌腺引 

起的多汗疾患，给患者工作、生活及心理上带来严 

重影响。本组病例均尝试过其它中西医方法治疗 ， 
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无效。胸交感神经切断术是迄今唯一治疗手汗症持 

久、有效的方法。但多汗症也可继发于内分泌失调、 

肥胖、贫血、焦虑性疾病等 ，术前应予排除，以免影 

响疗效。 

胸腔镜下胸交感例神经切断术治疗手汗症受 

到病人欢迎还在于手术创伤小、疤痕小、美观。故术 

前一定要追问有否胸膜炎病史及常规摄胸部 x片， 

以避免转开胸所致的创伤大 、影响美观，带来病人 

心理上的负担。我院有 l例因胸内重度粘连，其家 

属不愿转开胸而终止手术。 

为保证手术的成功及避免胸内组织器官的损 

伤 ，我们体会术中应注意：①采用侧卧、头高脚低 ， 

前倾位，双腔插管单肺通气，术侧肺萎陷 、自然下 

垂 ，可良好暴露上纵隔 ，显露交感神经链。②胸交 

感神经链的定位：胸顶部见到的常为第 2肋骨 ，且 

左侧刚位于锁骨下动脉下方 ，这是定位的常用标 

志；而第一肋骨常被黄色脂肪组织覆盖 ，可用电凝 

钩头轻碰脂肪组织证实第一肋骨的部位。交感神 

经链呈白色索状物 ，自胸膜顶沿肋骨小头旁下行 ， 
一 般清晰可见；如脂肪沉积不易辨认时 ，可用电凝 

钩头在肋骨颈部由内外移动感知其存在。③避免 

损伤周围组织：左胸交感链邻近主动脉 、锁骨下动 

脉 、胸导管及迷走神经，右侧为上腔静脉 、奇静脉 ， 

切勿损伤。注意横贯交感链表面的血管分支及肋 

缘下的动静脉，一旦损伤出血 ，电凝难以止血。我 

院处理胸交感神经链方法为：在肋骨小头范围内， 

在靠近神经干的两侧无血管 区电灼开壁层胸膜 ， 

用电凝钩挑起神经干予电灼切断；处理胸 2神经 

干时，上端不要超过第 2肋上缘 ，且尽快速电灼切 

断，以免损伤星状神经节 ，发生 Homer综合症严重 

并发症。 

胸交感神经切除范围：绝大多数手部的交感神 

经支配来自T：与T3节段 ，甚少来 自T，及不足 10％ 

自T，有重要的分支支配手部lll，并有少数人 自T，与 

T 通过 Kuntz来抵达上肢。腋部由T4与 支配。临 
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床上，胸交感神经切除范围各家报道不一，0’Rior— 

d。n等『21主张仅切除T 交感神经节及旁近的神经链 

即能有效地治愈手汗；SkelleyI 认 为切除T 交感神 

经节而保留其间的神经干可治愈手汗症。本组 135 

例，我们采用电灼切断T 交感神经链及少数 T 、T 

的Kuntz束，手汗消失 ，伴随的腋窝、足底多汗也不 

同程度缓解。其中为何足底多汗也不同程度的缓 

解，可能与T 交感神经切除后 ，大脑皮层控制手、腋 

窝及足底的排汗功能减弱 有关。 

术后转移性多汗是最常见的并发症l51，其机制 

不明，可能与热调节机制有关 ；Leao等[61认为与交 

感神经切除的部位和数量有关 ，目前没有一致的结 

论。本组病例有两例出现重度代偿性多汗，对其工 

作、生活带来一定影响 ，能否缓解 ，待进一步观察 。 

因此，术前应病人强调术后转移性多汗的可能性， 

避免病人术后的不满意。 

总之，我们初步体会胸腔下胸交感神经切断术 

治疗手汗症是安全、有效的方法 ，长期疗效待进一 

步观察。 
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