
!临床研究!

胸腔镜下胸交感神经链切断术治疗原发性手汗症
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例临床分析
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+***%*
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摘
!

要#目的
!

比较胸腔镜下行双侧
-

)

或双侧
-

&

&

-

)

胸交感神经链切断术治疗原发性手汗症的疗效'方法
!

将
%)5

例原

发性手汗症患者按手术方式分为
-

)

组及
-

&

l-

)

组!

-

)

组行双侧
-

)

胸交感神经链切断术!

-

&

l-

)

组行双侧
-

&

&

-

)

胸交感神经

链切断术!分析手术方式与术后多汗缓解率及转移性多汗发生率的关系'结果
!

全组患者术后无手汗复发!未发生血胸&气胸及

霍纳综合征等并发症'术后
-

&

l-

)

组的头汗缓解率及转移性多汗发生率均高于
-

)

组#

!

$

*'*2

%!两组足汗与腋汗缓解率及转

移性多汗发生率差异无统计学意义#

!

&

*'*2

%'结论
!

胸腔镜下
-

)

胸交感神经链切断术安全&有效!可作为原发性手汗症的首

选治疗方法'

关键词#多汗症$交感神经切除术$胸腔镜$手术后并发症
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原发性手汗症是指支配手部汗腺的交感神经兴奋性异常

升高#从而导致不受外界温度影响的手部汗腺分泌亢进(此类

患者常合并足汗)腋汗或头汗异常增多(近年来#采用胸腔镜

下行胸交感神经链切断术治疗原发性手汗症取得较好疗效#成

为一种有效)安全的微创手术并得以在国内乃至全球广泛推

广*

%

+

(本院于
&**2

年
:

月至
&*%*

年
5

月采用电视胸腔镜行

双侧
-

)

胸交感神经链切断术及双侧
-

&

)

-

)

胸交感神经链切

断术治疗手汗症
%)5

例#现就该手术效果进行如下总结(

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

本组原发性手汗症患者共
%)5

例#其中#男

:%

例#女
6(

例#年龄
%(

!

2+

岁#平均
&(')%

岁(患者主要症状

为自幼出现不明原因的双侧手掌多汗#其中#伴足底多汗症
5:

例%

65':(̂

'#腋窝多汗
6&

例%

++'6*̂

'#头面部多汗
2+

例

%

)('(2̂

'(术前均有完整的病史记录及联系方式(行胸片)

甲状腺功能及心电图等相关辅助检查#排除甲状腺功能亢进

症)结核病等可引起多汗的其他病史(将患者按手术方式分为

-

)

组及
-

&

l-

)

组#

-

)

组行双侧
-

)

胸交感神经链切断术#

-

&

l-

)

组行双侧
-

&

)

-

)

胸交感神经链切断术(

B'C

!

手术方法
!

手术采用全麻下双腔支气管插管#术中监测

血压)心率等生命体征及血氧饱和度#同时监测术侧手掌皮温

变化(患者取仰卧位#常规消毒铺巾#左%或右'肺行单肺通气#

萎陷右%或左'肺(于腋中线第
(

肋间作一
%2CC

小切口#先

后置入套筒及胸腔镜镜头#探查胸腔内无粘连与积液#观察
-

)

%或
-

&

)

-

)

'交感神经链位置#再于腋前线第
%

肋间作一
2CC

小切口#在胸腔镜监视下置入套筒及电凝钩(在脊椎旁沟内#

肋骨小头前方准确定位胸
-

)

%或
-

&

)

-

)

'交感神经链#用电凝

钩切断(术毕缝合腋前线第
%

肋间小切口#于腋中线第
(

肋间

切口放入胸腔引流管#远端接水封瓶#.

(

/字型缝好肌层切口#

暂不打结#嘱麻醉师膨肺#持续排气直至无气泡排出时拔除胸

腔引流管#同时打结关闭肌层切口(如排气效果不佳#或术野

渗血多#则留置胸腔闭式引流管(皮肤切口用可吸收线皮内缝

合(同样方法行对侧手术(如术中探查发现胸腔内粘连严重#

则中转手术#改为小切口进胸分离粘连后再进行手术(

B'D

!

随访方法及内容
!

本组病例采用门诊)电话和信件随访(

主要调查内容!术后手汗有无复发#复发时间及程度&术后是否

出现转移性多汗及出现部位&术后头汗)脚汗及腋汗缓解情况&

有无其它并发症(

B'E

!

统计学处理
!

应用
!;!5'*

统计学软件进行相关统计学

分析(以
!

$

*'*2

为差异有统计学意义(

C

!

结
!!

果

C'B

!

治疗效果
!

%)5

例患者均在电视胸腔镜下切断双侧
-

)

或
-

&

)

-

)

交感神经链#

)

例中转手术#

2

例患者留置单侧胸腔

:%(%

重庆医学
&*%%

年
6

月第
+*

卷第
%(

期



表
%

!!

术后转移性多汗发生率与手术方式的关系'

$

$

^

&)

组别
$

头部 胸背部 腹部 腰部 臀部 大腿 合计

-

)

组
(+ &

%

&')(

'

)

%

)'2:

'

%

%

%'%5

'

&

%

&')(

'

*

%

*'**

'

*

%

*'**

'

(

%

5'2&

'

-

&

l-

)

组
2) *

%

*'**

'

"

&

%

)'::

'

"

&

%

)'::

'

"

+

%

:'22

'

"

+

%

:'22

'

'

%

%

%'(5

'

"

%)

%

&+'2)

'

!!

"

!

!

&

*'*2

#

'

!

!

$

*'*2

#与
-

)

组比较(

闭式引流管#手术时间最短
&*C"9

#最长
22C"9

#平均
)+C"9

(

所有患者术后手掌多汗症状均立即消失#双手干爽)温暖(所

有留置引流管患者均于术后
%

!

&3

拔除引流管#住院期间全

组患者无手术死亡和切口感染#无霍纳综合征)血胸及气胸等

并发症发生(绝大多数患者术后第
&

天出院#平均住院时间

&'(3

(

C'C

!

术后随访人数及并发症
!

随访
%)5

例患者#回信
6&

例#

电话随访
:&

例#门诊随访
)

例#失访
&

例#随访率为
5('26̂

%

%):

"

%)5

'(其中行双侧
-

)

胸交感神经链切断术患者
(+

例#

双侧
-

&

)

-

)

胸交感神经链切断术患者
2)

例(全组患者术后

无复发#未发生血胸)气胸及霍纳综合征等并发症#少数患者述

术后胸部隐痛#持续时间一般未超过
&

周(

C'D

!

术后头汗)足汗及腋汗缓解率与手术方式的关系
!

足汗

缓解率为
(+'2+̂

%

(&

"

5:

'#腋汗缓解率为
()'(:̂

%

2&

"

6&

'#头

汗缓解率为
6('2&̂

%

):

"

2+

'(行双侧
-

)

胸交感神经链切断

术%

-

)

组'患者足汗缓解率为
(:'5)̂

%

2%

"

2(

'#腋汗缓解率为

(+'&%̂

%

)&

"

)(

'#头汗缓解率为
2*'**̂

%

%2

"

)*

'&双侧
-

&

)

-

)

胸交感神经链切断术%

-

&

l-

)

组'患者足汗缓解率为
:5'+5̂

%

)%

"

)5

'#腋汗缓解率为
()'))̂

%

&*

"

&+

'#头汗症状缓解率为

5%'6:̂

%

&&

"

&+

'(

-

)

组与
-

&

l-

)

组比较#术后足汗与腋汗缓

解率的差异无统计学意义%

!

&

*'*2

'#术后头汗缓解具有显著

差异%

!

$

*'*2

'(

C'E

!

术后转移性多汗发生率与手术方式的关系
!

术后出现转

移性多汗患者共计
&%

例#发生率
%2'))̂

%

&%

"

%):

'(其中头

部发生率为
%'+6̂

%

&

"

%):

'&胸背部发生率为
)'62̂

%

2

"

%):

'&

腹部发生率为
&'%5̂

%

)

"

%):

'&腰部发生率为
+')(̂

%

6

"

%):

'&

臀部发生率为
&'5&̂

%

+

"

%):

'&大腿发生率为
*':)̂

%

%

"

%):

'(

行双侧
-

)

胸交感神经链切断术患者头部
&

例#发生率
&')(̂

%

&

"

(+

'&胸背部发生率为
)'2:̂

%

)

"

(+

'&腹部发生率为
%'%5̂

%

%

"

(+

'&腰部发生率为
&')(̂

%

&

"

(+

'&臀部及大腿发生率均为

*

%

*

"

(+

'(双侧
-

&

)

-

)

胸交感神经链切断术患者头部发生率

*

%

*

"

2)

'&胸背部发生率为
)'::̂

%

&

"

2)

'&腹部发生率为
)'::̂

%

&

"

2)

'&腰部发生率为
:'22̂

%

+

"

2)

'&臀部发生率为
:'22̂

%

+

"

2)

'&大腿发生率为
%'(5̂

%

%

"

2)

'(

-

)

组与
-

&

)

-

)

比较#

除术后臀部转移性多汗的发生率差异有统计学意义外%

!

$

*'*2

'#其余术后转移性多汗发生率在两组间的差异无统计学

意义%

!

&

*'*2

'(见表
%

(

D

!

讨
!!

论

正常汗液分泌的神经调节中枢位于下丘脑#经过脑干和脊

束#在不同水平终止于侧角#通过交感神经节后纤维调控人体

汗腺的分泌(节后纤维释放的神经递质主要为乙酰胆碱及少

量儿茶酚胺*

&

+

(支配手部汗腺的胸交感神经中枢位于第
&

!

6

脊髓节段#其节前纤维主要在
-

&

)

-

)

交感神经节换元后发出

节后纤维支配手部汗腺#约
%*̂

的节前纤维自
-

%

发出分支支

配手部&另有少数人自
-

&

)

-

)

直接通过
PG9-

H

束抵达上肢#腋

部由
-

+

)

-

2

支配*

)1:

+

(原发性手汗症主要是由于胸交感神经

功能异常亢进引起#胸交感神经链切断术治疗手汗症的机制主

要是通过切断或切除胸交感神经链#阻断其发出的节后纤维随

神经分布到上肢支配的皮肤汗腺#从而达到治疗双手多汗的目

的*

(1%&

+

(

本组患者采用双侧
-

)

胸交感神经链切断术或双侧
-

&

)

-

)

胸交感神经链切断术(所有患者术后双手多汗症状缓解#随访

均未见复发#疗效达
%**̂

(研究表明这两种术式均可安全)

有效地治疗手汗症(而切断
-

)

胸交感神经链更是具有以下

优点!%

%

'该手术可以达到治疗手汗症的目的#本随访结果表

明#手术成功率及远期疗效均为
%**̂

#无远期复发病例&%

&

'

手术切除范围相对较小#安全性更加可靠#误伤邻近血管等组

织概率更低&%

)

'手术切除区域远离
-

%

交感神经链#降低因热

传导所致的术后霍纳综合征的发生率&%

+

'手术操作步骤有所

减少#使部分患者在术中术侧肺萎陷不理想情况下#也能快速

完成手术(

转移性多汗是指患者术后手汗解除#身体其它部位%如腰

背部)大腿及胸部等'出汗比原来增多的情况*

%)

+

(它是胸交感

神经链切断术治疗手汗症的常见并发症#其发生机制尚不明

了*

%+1%:

+

(本研究采用
-

)

胸交感神经链切断术式及
-

&

)

-

)

胸

交感神经链切断术#术后转移性多汗发生率为
%2'))̂

(其中

-

)

胸交感神经链切断术后转移性多汗发生率为
5'2&̂

#

-

&

)

-

)

胸交感神经链切断术后转移性多汗发生率为
&+'2)̂

(其

中#臀部转移性多汗较
-

)

胸交感神经链切断术发生率明显增

加#而头部)胸背部)腹部)腰部及大腿等部位的转移性多汗发
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