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$$!摘要"$目的$比较胸腔镜下!

"

和!

#

不同节段双侧胸交感神经切断术治疗原发性手汗症$@@A%的疗

效' 方法$回顾性收集 )*,+ 年 , 月至 )*)" 年 " 月于首都医科大学宣武医院胸外科接受胸腔镜下胸交感神

经切断术治疗的 ,)- 例@@A患者的临床资料' 根据切断胸交感神经节段的不同&将患者分为!

"

组$9* 例%和

!

#

组$9- 例%' !

"

组接受胸腔镜下!

"

节段双侧胸交感神经切断术&!

#

组接受胸腔镜下!

#

节段双侧胸交感神

经切断术' 比较两组临床资料(术后不同时间点@@A复发率和代偿性出汗$BA%发生情况以及术后 ,) 个月

时患者对手术的满意度' 结果$两组年龄(性别(家族史(症状持续时间(@@A分级(手术时间(术后并发症和

住院时间比较差异无统计学意义$!C*D*-%&两组手术有效率均为 ,**E' 术后 , 个月(9 个月(,) 个月时&两

组@@A复发率比较差异无统计学意义$!C*D*-%' 术后 , 个月时&两组BA发生率和BA严重程度比较差异

无统计学意义$!C*D*-%' 术后 9 个月(,) 个月时&!

"

组BA发生率显著高于!

#

组$!F*D*-%&两组BA严重

程度比较差异有统计学意义$!F*D*-%' 两组术后 ,)个月时患者对手术的满意度比较差异无统计学意义$!C

*D*-%' 结论$胸腔镜下!

"

和!

#

节段双侧胸交感神经切断术治疗@@A均显示出良好的效果' 与!

#

节段双

侧胸交感神经切断术相比&!

"

节段双侧胸交感神经切断术后 9 个月(,) 个月时的BA发生率较高'
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$$原发性手汗症$QR201R6Q1301R?6QSR?2KR<O2O&@@A%

是一种特发性胸交感神经兴奋过度导致手部出汗过

多的疾病&症状严重者的日常生活会受到较大影响'

流行病学调查显示&我国@@A患病率为 )D*JE&青少

年群体中女性患病率略高于男性&沿海地区患病率高

于内陆地区*,+

' 近年来&@@A保守治疗效果不佳&而

胸腔镜下胸交感神经切断术治疗具有创伤小和效果

显著的优点&逐渐成为治疗 @@A的主要方法*)+

' 然

而&部分患者经胸腔镜下胸交感神经切断术治疗后仍

可能会复发&甚至出现副作用&最常见的副作用是代

偿性出汗$;<0QSPO17<R6?6QSR?2KR<O2O&BA%&发生率为

,#E L̂*E

*"/#+

' 通常认为&切断胸交感神经节段水

平越低&术后@@A复发的风险越高&而BA的发生率

越低*-/9+

' 然而&关于@@A的复发率(BA的发病率与

切断胸交感神经的节段和数量之间的关系&文献中没

有达成共识&研究结果也各不相同*#/9+

' 鉴于此&本研

究通过比较接受胸腔镜下!

"

节段双侧胸交感神经切

断术和胸腔镜下!

#

节段双侧胸交感神经切断术治疗

的@@A患者的临床特征(手术疗效(术后复发和术后

BA发生情况&揭示不同节段的胸交感神经切断术治

疗@@A的优缺点'

B9资料与方法

BCB9临床资料$回顾性收集 )*,+ 年 , 月至 )*)" 年

"月于首都医科大学宣武医院胸外科接受胸腔镜下

胸交感神经切断术治疗的 ,)- 例@@A患者的临床资

料' 纳入标准!$,%符合-中国手汗症微创治疗临床

指南$)*), 年版%.

*++中关于@@A的诊断标准' $)%

年龄为 ,# #̂* 岁' $"%@@A分级*++为
!

级(

"

级(

#

级' $#%接受胸腔镜下 !

"

节段双侧胸交感神经

切断术或胸腔镜下 !

#

节段双侧胸交感神经切断术

治疗' 排除标准!$,%由代谢性疾病(结核(中枢神经

系统性疾病等引起的全身出汗者' $)%存在手术禁忌

证者&如凝血功能障碍(心肺功能异常等' $"%存在植

物神经功能紊乱(焦虑症等精神疾病者' $#%既往有脓

胸(肺结核等肺部疾病以及接受过胸腔手术导致胸腔

粘连者' 根据切断胸交感神经节段的不同&将患者分

为!

"

组$9*例%和!

#

组$9-例%' 本研究获首都医科

大学宣武医院伦理委员会批准$临研审*)*)"+)#+号%'

BCD9手术方法$!

"

组接受胸腔镜$_̀(X@Y&&型号

B̀a/&#**%下!

"

节段双侧胸交感神经切断术&!

#

组

接受胸腔镜下!

#

节段双侧胸交感神经切断术' 术前

完善血常规(肝功能(肾功能(凝血功能(肝炎(梅毒(艾

滋病检测&以及胸部B!平扫和心电图等常规检查' 患

者取半卧位&双臂外展与躯干垂直&上半身抬起 "*b̂

#-b' 全身麻醉&双腔气管插管&术中单肺通气' 利用

便携式温湿度仪$北京北信科远仪器有限责任公司&

型号]%/A#*J%测量患者手掌温度和湿度' 两侧胸部

同时常规消毒(铺巾&于腋前线第 " 肋间各作 ,* 00

的切口&放置胸腔镜及电凝挂钩' 以第 ) 肋骨为标记

点&对第 "(#胸交感神经节进行定位&并将其切断&胸

腔排气后缝合切口&术毕' 手术过程中注意保护 !

)

节段以避免出现霍纳综合征等严重并发症' 手术效

果评估*J+

!切断一侧交感神经节后&立即测量该侧手

掌心温度和湿度&若患者手掌心温度与术前相比上升

, c及以上&且手掌心湿度降低 "*E及以上&则认为

手术有效)反之&则认为手术无效' 术后 , K 复查胸

片&若无气胸&可出院'

BC59术后随访$患者于术后 , 个月行门诊复查&术

后9个月(,)个月以电话或邮件的方式进行随访' 随

访内容包括术后不同时间点@@A复发率(BA发生率

和严重程度以及术后 ,) 个月时患者对手术的满意

度' @@A复发是指再次出现手掌出汗&同 @@A诊断

标准' BA的发生主要根据患者近期的症状来确定&

高温环境(进食辛辣食物(精神紧张或活动后均可诱

发BA&具有不稳定性' BA严重程度根据-中国手汗

症微创治疗临床指南$)*),年版%.

*++分为轻度(中度

和重度' 轻度!皮肤潮湿&无多汗也无任何不适)中

度!有明显出汗及不适感&但可忍受)重度!过量出汗&

汗液可流淌&, K 内因多汗更换衣服&但可忍受&不后

悔手术' 患者满意度采用自拟量表进行评估&分为非

,)99,
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常满意(满意(一般(不满意'

BC69临床资料收集9通过医院电子病历系统收集

患者的临床资料&包括年龄(性别(家族史(症状持续

时间(@@A分级(手术时间(术后并发症$气胸(血胸(

霍纳综合征(切口感染%(住院时间和手术效果'

BCE9统计学方法9应用 &@&& ,LD* 统计软件进行

数据分析' 符合正态分布的计量资料以均数e标准

差$

!

HeC%表示&组间比较采用成组 *检验' 计数资

料以例数$百分率%*($E%+表示&组间比较采用
!

)

检验或f2O?SR确切概率法' 等级资料的组间比较采

用秩和检验' !F*D*- 为差异有统计学意义'

D9结果

DCB9两组临床资料比较9两组年龄(性别(家族史(

症状持续时间(@@A分级(手术时间(术后并发症和

住院时间比较差异无统计学意义$!C*D*-%&见表 ,'

两组手术有效率均为 ,**E&两组术后均未发生血胸

和霍纳综合征'

表 ,$两组临床资料比较!"

!

HeC#$("E#%

组$别 例数
性别

男 女

年龄
$岁%

家族史

!

"

组
9* "-$-JD""% )-$#,D9+% ),D9J e"D+- )L$#JD""%

!

#

组
9- "+$-9DL)% )J$#"D*J% ),D)9 e"DJJ "*$#9D,-%

*I

!

)

I+

*D*)- *D9,+ *D*-L

! *DJ+" *D#L- *DJ*+

组$别 例数
症状持续
时间
$年%

@@A分级

! " #

!

"

组
9* #DJ+ e,D9* 9$,*D**% )#$#*D**% "*$-*D**%

!

#

组
9- -D#" e,D9, +$,*D++% )9$#*D**% ")$#LD)"%

*I

!

)

I+

,DL9" *D,,-

! *DJ)L *DL*J

组$别 例数
手术时间
$02P%

术后并发症

气胸 切口感染

住院时间
$K%

!

"

组
9* )9D++ e"D+* "$-D**% )$"D""% )D9- e*D+,

!

#

组
9- )+D*J e#D*L "$#D9)% #$9D,-% )D++ e*DJ,

*I

!

)

I+

*D##" *D*** *D,*, *DJ+-

! *D9-J ,D*** *D+-* *D"J"

DCD9两组术后不同时间点@@A复发率比较$术后

, 个月(9 个月(,) 个月时&两组 @@A复发率比较差

异无统计学意义$!C*D*-%&见表 )'

DC59两组术后不同时间点BA发生情况比较$术后

, 个月时&两组BA发生率和BA严重程度比较差异

无统计学意义$!C*D*-%' 术后 9 个月(,) 个月时&

!

"

组BA发生率显著高于!

#

组$!F*D*-%&两组BA

严重程度比较差异有统计学意义$!F*D*-%&见表 "'

表 )$两组术后不同时间点@@A复发率比较!("E#%

组$别 例数 术后 , 个月 术后 9 个月 术后 ,) 个月

!

"

组
9* *$*D**% ,$,D9+% ,$,D9+%

!

#

组
9- "$#D9)% "$#D9)% "$#D9)%

! *D)#- *D9)* *D9)*

$注!!为f2O?SR确切概率法所得值

表 "$两组术后不同时间点BA发生情况比较!("E#%

组$别 例数

术后 , 个月

BA发生率
BA严重程度

轻度 中度 重度

!

"

组
9* ""$--D**% ,J$"*D**% J$,"D""% +$,,D9+%

!

#

组
9- )L$##D9)% ,-$)"D*J% ,*$,-D"J% #$9D,9%

!

)

I+

,D"#9 ,D,,-

! *D)#9 *D)9-

组$别 例数

术后 9 个月

BA发生率
BA严重程度

轻度 中度 重度

!

"

组
9* ",$-,D9+% ,L$",D9+% +$,,D9+% -$JD""%

!

#

组
9- ),$")D",% ,,$,9DL)% L$,"DJ-% ,$,D-#%

!

)

I+

#DJ," )D*-*

! *D*", *D*#*

组$别 例数

术后 ,) 个月

BA发生率
BA严重程度

轻度 中度 重度

!

"

组
9* ""$--D**% )*$""D""% J$,"D""% -$JD""%

!

#

组
9- ))$""DJ-% ,)$,JD#9% L$,"DJ-% ,$,D-#%

!

)

I+

-D999 )D)-"

! *D*,J *D*)#

DC69两组术后 ,) 个月时患者对手术的满意度比较

两组术后 ,) 个月时患者对手术的满意度比较差异

无统计学意义$!C*D*-%&见表 #'

表 #$两组术后 ,)个月时患者对手术的满意度比较!("E#%

组$别 例数 非常满意 满意 一般 不满意

!

"

组
9* ,*$,9D9+% "-$-JD""% L$,-D**% 9$,*D**%

!

#

组
9- ,*$,-D"J% "+$-9DL)% 9$LD)"%$ ,)$,JD#9%

$注!+g*D-##&!g*D-J9

59讨论

5CB9@@A可以发生在任何年龄段&发病年龄多在

)* 岁之前*,&L/,*+

' 一项研究调查了当地 " 所医学院

校的学生&@@A患病率为 )*D-9E&平均诊断年龄为

,"99,
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$)"D,, e#D*#%岁*,*+

' 本研究纳入的 @@A患者平

均诊断年龄为$),D#9 e"DJ,%岁&症状持续时间为

$-D,9 e,D9)%年'

5CD9胸腔镜下胸交感神经切断术治疗 @@A取得了

良好的临床效果*,,/,#+

' 其中!

"

和!

#

节段胸交感神

经切断术被广泛用于临床&通过切断!

"

或者!

#

节段

的胸交感神经&阻断神经电传导&以减轻或消除@@A

的症状' 该方法具有操作简单(损伤少(术后恢复快

等优点&是一种安全(高效的治疗方法' 本研究中&两

组患者接受胸交感神经切断术后&手掌心温度立即上

升&说明切断!

"

和!

#

节段双侧胸交感神经早期具有

良好的手术效果'

5C59既往报道@@A患者在接受胸腔镜下胸交感神

经切断术后复发率各有不同*,-/,++

' HUKS3/H>2>等*,-+

的研究显示&接受胸交感神经切除术(胸交感神经切

开术和胸交感神经夹持术的@@A患者术后复发率分

别为 )D,E()DLE和 ,*E' h<<等*,9+通过线上调

查问卷的方式调查了接受胸腔镜下胸交感神经切断

术的 )", 例@@A和腋窝多汗症患者&术后复发率为

,LE' aSR?1SV?等*,++纳入 ,# 例 ,9 岁以下接受胸腔

镜下胸交感神经切断术的 @@A合并腋窝出汗的患

者&术后复发率为 -*D*E$+M,#%&其中 "-D+E$-M,#%

进行了二次手术' 本研究中&!

"

组术后 9个月(,)个月

时@@A复发率均为 ,D9+E&!

#

组术后 9个月(,) 个月

时@@A复发率均为 #D9)E' 虽然在术后不同时间点

!

#

组@@A复发率均高于!

"

组&但是差异无统计学意

义' 笔者推测&术后复发可能与患者胸交感神经链的

解剖变异(侧支形成和神经再生有关&术中切断胸交

感神经的同时&继续沿着肋骨向外烧灼 ) ;0&以打断

'=P7>束及交通支&减少术后@@A复发*++

'

5C69BA是指患者在手术前没有出汗的背部(腰部(

腹股沟和腿部出现出汗过多的情况' h<3<OiSR等*,J+

的研究纳入 ) #", 例接受胸腔镜下胸交感神经切断

术的@@A患者&结果显示绝大部分患者@@A的症状

得到改善&但是术后 JLD"E的患者出现了 BA&其中

重度BA占 ))D,E' 另一项研究显示&)", 例接受胸

腔镜下胸交感神经切断术的 @@A患者中有 J9D,E

术后出现BA&其中重度BA占 "*D+E

*,9+

' %2S等*,L+

的研究比较了!

"

(!

#

不同节段的交感神经切断术对

@@A的影响&!

"

组术后BA发生率$"9D+E%高于!

#

组$+DJE%' 本研究中&术后 9 个月时&!

"

组 BA发

生率$-,D9+E%显著高于 !

#

组$")D",E%&且 !

"

组

重度BA发生率$JD""E%显著高于!

#

组$,D-#E%)

术后 ,)个月时&!

"

组BA发生率$--D**E%显著高于

!

#

组$""DJ-E%&且!

"

组重度BA发生率$JD""E%显

著高于!

#

组$,D-#E%' BA的发生机制尚不明确&

有研究表明&手术切断胸交感神经节段的范围越大&

术后重度BA的发生率越高*)*+

'

5CE9有研究表明&影响患者满意度的两项主要指标

是术后@@A复发情况和重度 BA发生情况*,)+

' 本

研究中&!

"

组和!

#

组在术后 , 个月时分别有 + 例和

#例患者出现重度BA&术后 9 个月(,) 个月时&!

"

组

和!

#

组重度 BA下降到 - 例和 , 例' 随着随访时

间的延长&@@A患者术后BA严重程度不再变化&这

可能与患者自身其他部位的出汗补偿机制相对稳定

相关' 本研究中&两组术后 ,) 个月时患者对手术的

满意度较高&且无明显差异&说明胸腔镜下 !

"

和 !

#

节段双侧胸交感神经切断术均能改善 @@A对患者

在学习(工作(生活等方面的影响'

5CF9本研究中&患者未发生术中出血和术后出血等

情况' 术中出血主要由于手术对肋间动脉(静脉或

奇静脉分支的损伤&以及 !R<;1R穿刺对肋间血管的

损伤&故术中需小心操作&仔细辨别神经与血管&并

掌握一定的手术技巧' 本研究中有 9 例患者术后发

生气胸&!

"

组(!

#

组各 "例' 气胸的发生多因术后气

体未排尽&而穿刺抽气能使症状有所好转'

5CG9本研究有一定的局限性!$,%本研究为单中心

回顾性研究&样本量少' $)%患者术后 9个月(,)个月

时的@@A复发情况和BA发生情况&以及术后 ,)个月

时的满意度为患者的主观判断&没有客观的指标支

持' $"%随访时间短' 今后需进行大样本的随机对照

研究来验证该结果'

综上所述&胸腔镜下!

"

和!

#

节段双侧胸交感神

经切断术治疗 @@A均显示出良好的效果' 与 !

#

节

段双侧胸交感神经切断术相比&!

"

节段双侧胸交感

神经切断术后 9个月(,)个月时的BA发生率较高'
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