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胸腔镜下 T4 胸交感神经干加旁路纤维切断术治疗原发性手汗症

刘文亮，喻风雷，尹邦良，邓露

( 中南大学湘雅二医院胸外科，长沙 410011)

[ 摘要 ] 目的：观察胸腔镜下 T4 胸交感神经干加旁路纤维切断术治疗原发性手汗症的临床疗效并总结临床经验。

方法：回顾性分析中南大学湘雅二医院 2008 年 10 月至 2011 年 6 月胸腔镜辅助下改良胸交感神经干 T4 切断术治疗

手汗症 32 例的临床资料。结果：32 例手术均获成功 , 术后患者手掌多汗症状消失 , 双手由湿冷转为干燥温暖 , 术后

掌温升高 (1.9±0.6)℃。所有患者术后随访 1~38 个月 , 平均 16 个月 , 无 1 例复发。结论：胸腔镜下 T4 交感神经干加

旁路纤维切断术是治疗原发性手汗症安全、微创和有效的方法。
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Video-assisted thoracoscopic sympathictomy plus 
bypass fiber resection for patients with primary palmar 

hyperhidrosis
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficiency of video-assisted thoracoscopic surgery for primary palm 
hyperhidrosis by T4 sympathicotomy plus bypass fiber resection, and to describe our experience 
regarding the prevention of related postoperative complications. 

 Methods: Clinical data for 32 cases of primary palmar hyperhidrosis in patients who underwent 
bilateral video-assisted thoracoscopic sympathictomy plus bypass fiber resection from October 
2008 to June 2011 were analyzed retrospectively.

 Results: The operation was performed successfully on all patients, and their palmar hyperhidrosis 
was completely alleviated after operation. No severe, surgery-related, postoperative complications 
occurred.

 Conclusion: Video-assisted thoracoscopic sympathictomy is an effective, safe and minimally 
invasive procedure for primary palmar hyperhidrosis.
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原发性手汗症是一种因手部汗腺过度分泌引起

多汗的疾病，在亚洲人群中的发病率高于 1%。一

般始发于儿童或青少年时期，在 20~30 岁时症状趋

于明显 [1–3]。近年来胸腔镜下胸交感神经链切断术

治疗手汗症在临床上广泛应用，其有效性、安全性

在大量的实践中得到进一步证实。但是对于多汗症

手术方案目前没有统一的认识，对这些手术方式效

果的认识也不一致。中南大学湘雅二医院近 3 年来

通过胸腔镜下 T4 胸交感神经干加旁路纤维切断术

治疗手汗症 32 例，现对治疗方法和效果的进行回

顾性总结分析。

1  临床资料

1.1  一般资料

本组共 32 例，其中男性 21 例，女性 11 例。

年龄 17~39 岁，平均 24.3 岁。患者的主要症状为自

幼出现两侧手掌、腋窝和 / 或足底 (13 例 ) 多汗，

均以手掌多汗为主诉就诊。症状可在情绪激动或精

神紧张时加重。根据 Lai 分级法 [2]( 轻度：手掌皮

肤潮湿，表面皮肤温度无变化；中度：手掌皮肤出

汗伴有汗泡症，可浸润一层手帕；重度：双侧手掌

汗如雨滴 )，本组中度 14 例，重度 18 例。术前仔

细询问病史并常规做心电图和 X 线胸片检查，排除

由甲亢或其他疾病引起的全身出汗，符合原发性手

汗症诊断标准 [3]。

1.2  手术经过

采用静脉全麻，双腔气管插管 10 例，单腔气

管插管 20 例，喉罩控制呼吸 2 例。常规监测心率、

血压及血氧饱和度。患者取斜坡卧位 (30° )，测温

电极板置掌心。于腋中线第 4 肋间做 10 mm 长的切

口，置入胸腔镜，探查胸腔有无粘连。于第 2 肋间

腋前线做 5 mm 长的切口作为操作孔，如胸膜粘连

则放入电凝钩分离。在脊椎旁沟内，肋骨小头前方

找到白色交感神经干。确定 T2，T3，T4 交感神经节后，

以电钩将位于第 4 肋骨头表面的 T4 交感神经干电

灼切断，同时沿第 3，4 肋骨表面外延电灼切开 3.0 
cm 以断交感神经旁路纤维。术中在切断胸 T4 交感

神经干的前后，监测手掌皮肤温度变化。术毕膨肺，

缝合切口。一侧术毕，同法进行另一侧交感神经干

切断术。术毕清醒自主呼吸后拔除气管插管，送回

病房。

1.3  术后疗效判定标准 [4]  
有效：术后患侧手掌皮温较术前高 1~3℃或更

高，手掌转为干燥者。无效：术后患侧手掌皮温较

术前增加＜ 1.0 ℃，仍有潮湿者。

1.4  术后随访

采用问卷调查及电话对所有病例进行随访。随

访内容：1) 术后手汗复发及出现时间、诱因、程度、

部位、加剧或缓解时间；2) 术后脚汗、腋汗情况及

皮肤疾患转归；3) 术后转移代偿性多汗，重点调查

程度与部位。

2  结  果

本组术中、术后血氧饱和度未见明显变化，

心电图监测显示 5 例再切断左侧交感神经干后出现

心 率 减 慢 5~10 min-1， 但 均 在 65 min-1 以 上， 均 未

予处理。手术均在胸腔镜下完成。全组术后手掌多

汗症状立即消失，双手转为干燥温暖状。术后掌温

升高 (1.9±0.6) ℃。双侧手术时间 ( 指切皮至缝皮时

间 )12~25 min。术中无明显出血。1 例右胸粘连 , 均

未置闭式引流管。术后第 1 天拍胸部 X 线片，无气胸、

血胸。住院时间 3~4 d。全组无手术死亡和切口感染，

无严重并发症。所有患者出院后即基本恢复正常学

习和工作。随访 1~38 个月 ( 平均 16 个月 )，所有

患者术后手汗症状消失，有效率为 100%。术后随

访 2 例出现轻度代偿性多汗，3 个月后逐渐消退。

无霍纳综合征和复发患者。

3  讨  论

原发性手汗症是一种由于交感神经系统功能紊

乱，手部汗腺过度分泌引起多汗性疾病，但具体机

制未明。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。手汗症的

治疗方法较多，但中西医药物治疗、肉毒杆菌毒素

A 阻滞疗法、电离子渗透疗法和 CT 引导经皮穿刺

交感神经阻滞术等方法远期疗效不佳、易反复 [5–6]。

支配手掌汗腺的交感神经大致来源于脊髓胸

段，低节段的神经沿交感神经链上传到高节段换元

并到达上肢。交感神经干切断术通过切除或切断

T2，T3，T4 神经节以阻断这一通路 [7]。但开胸带来

的巨大创伤制约了这种治疗方法的广泛应用。随着

胸腔镜和纵隔镜的普及，胸腔镜下交感神经切除或

切断术，由于具有疗效明确，安全可靠和微创的特

点，逐渐得到肯定和认可。

本组 32 例均采用胸腔镜辅助下电灼切断 T4 交

感神经干以及旁路纤维，取得令人满意的疗效，所

有患者手掌及腋窝多汗症完全消失。体会如下 :1)
维持通气 : 术中通气选择全身麻醉后，维持通气可
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采用双腔气管插管，也可采用单腔气管插管或使用

喉罩 [8]。本组除早期 10 例为双腔气管插管外，之

后采用单腔气管插管 20 例，喉罩控制呼吸 2 例。

术中通过手控呼吸结合术中低潮气量使术侧肺叶萎

陷，必要时可暂停机械通气，半坐体位使肺在重力

作用下下坠，术中用电凝棒将肺往下推即可显露胸

交感神经干，取得满意的视野显露效果。单腔气管

插管和喉罩不仅医疗费用低，而且对呼吸道刺激小，

操作简单，易于在基层医院推广。2) 准确定位 : 交

感神经干呈白色条索状物，自胸膜顶沿肋骨小头旁

下行，可用电凝钩头在肋骨颈部内外滑移白色条索

状物而感知。胸膜腔顶部最高位能见到的常为第 2
肋，而第 1 肋常被黄色脂肪组织覆盖，亦可用电凝

钩头轻碰脂肪组织证实第 1 肋的存在。可利用解剖

学标志辨认交感神经干 T2~T4 节段，第 4 肋在奇静

脉水平 ( 右侧 ) 或主动脉弓上缘 ( 左侧 )。3) 切断

范围 : 目前各地采用的方式差异较大，有 T2~T3，

T3~T4，T2~T4 交 感 神 经 链 切 断， 也 有 T2，T3，T4

等单节段的切除。但研究表明无论手术采用“切

除” 还是“切断”，以及切断的节段位置与范围，

各组之间疗效的差别均无统计学意义，这意味着，

在 T2~T4 之间任何一个节段切断交感神经链均可以

有效地治疗多汗症 [9]。交感神经通常存在交通支，

所以为防止因神经再生而复发，切断范围还要覆盖

肋骨小头区域的整个肋骨表面。本组采用电灼离断

T4 交感干以外，同时沿第 3，4 肋骨表面外延电灼

切开 3.0 cm 以上切断交感神经旁路支，疗效确切，

未见复发病例。术中患者手掌皮肤温度会随着胸交

感神经干的切断而上升，可监测手掌皮肤温度上升

作为交感神经干有效切断的重要依据。4) 避免损伤

周围组织 : 胸交感神经干贴近肋间动脉、静脉，应

动作轻巧，避免损伤。霍纳综合征是星状神经节受

到损伤引起的严重并发症，电灼应避免超过第 2 肋

上缘，以免热能沿神经传导损伤星状神经节。本组

中未出现肋间动、静脉损伤病例以及霍纳综合征病

例。6) 代偿性多汗 : 尽管胸上段交感神经手术治疗

手汗症有确切的手术效果，但早期代偿性多汗是术

后最常见的并发症，目前机制尚不明确，可能是机

体热调节机制所致。多汗的部位可以转移到除手掌

以外的其他部位，多为躯干部，给患者带来新的烦

恼，成为影响手术满意度的最大负面因素 [10]。代偿

性出汗严重程度与持续时间不一。从解剖学和临床

探索来看，可以肯定的是切断水平越高，术后去交

感范围越大，代偿性多汗就越严重，保留 T2 是减

少代偿性多汗的关键 [6]。Kim 等 [11] 认为单纯 T3 或

T4 交感神经链切断两种术式均安全、有效，但 T4

交感神经链切断术代偿性多汗的发生率较低。本组

随访最长 44 个月，有 2 例出现臀部、腰背部位轻

度代偿性出汗，3 个月后逐渐消退。

原发性手汗症给患者带来生活、工作和社交上

的不便，诊断明确时，应尽早行手术治疗，以减轻

痛苦。胸腔镜辅助下 T4 交感神经干加旁路纤维切

断术治疗原发性手汗症是一种简单、安全、有效、

切实可行的方法，值得广泛应用推广。
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