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胸腔镜交感神经切断术是治疗原发性手汗症的一

种微创手术，传统手术需要双腔气管插管、单肺通气，术

中侧卧位，一次完成后需转换体位；常规放置胸腔引流

管，患者术后恢复慢。随着临床手术技巧的熟练和麻醉

技术的发展，本院优化围术期管理，自 2017年 1月开展
了原发性手汗症的日间手术，采用喉罩全麻联合单孔胸

腔镜交感神经切断术治疗，不留置胸腔引流管，患者康

复快，效果理想，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 2017年 1月至 2018年 6月本院收治
行喉罩全麻联合单孔胸腔镜交感神经切断术治疗的原

发性手汗症患者 23例，均为日间手术。纳入标准：原发
性手掌多汗，严重影响日常生活和工作；术前 ASA分级
玉~域级。排除标准：由甲亢、结核或糖尿病引起的继发
性多汗；窦性心动过缓，心率＜55次/min者；广泛胸膜
腔粘连，胸膜肥厚；既往有胸腔手术史；精神疾病者。其

中男 8例，女 15例；年龄 16~37（24.6依6.5）岁；手汗症严

重程度为中度（出汗时湿透 1条手帕）11例，重度（出汗
时手掌滴汗珠）12例。
1.2 方法

1.2.1 术前评估 患者在本院胸外科门诊预约入院时

间，开具标明日间手术的住院单。患者按预约时间空腹

来院，完成术前检验、检查，包括血常规、肝肾功能、凝血

功能及甲状腺功能、心电图、肝胆胰脾超声和胸部 CT
检查，产生的费用纳入住院费用结算。手术当日常规禁

食，早晨入住日间手术病房。主刀医师与患者沟通交流，

患者及家属签署手术知情同意书，麻醉医师访视并签署

麻醉知情同意书，责任护士进行术前宣教。

1.2.2 麻醉方法 患者术前 30min肌肉注射硫酸阿托
品针 0.01mg/kg、苯巴比妥钠针 2mg/kg。患者入手术室后
建立上肢静脉通路，常规监测心电图、血压、心率、脉搏

血氧饱和度（SpO2）、呼吸末二氧化碳分压（PetCO2）。准
备一次性无菌喉罩（珠海福尼亚医疗设备有限公司，型

号 HZ-II-3.0/4.0）。麻醉采用咪唑达仑 0.05滋g/kg、丙泊
酚 1.5mg/kg、苯磺顺阿曲库铵 0.15mg/kg、舒芬太尼
0.5滋g/kg顺序诱导，麻醉充分后置入喉罩，接麻醉机（美
国 Datex-ohmeda 公司，Datex-ohmeda s/5 Avance 麻醉
工作站）行间歇正压通气。麻醉维持采用瑞芬太尼

0.2滋g·kg-1·min-1及丙泊酚 8mg·kg-1·h-1静脉注射泵注
入；切皮前使用 0.75%盐酸罗哌卡因 10ml行局部切口
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浸润麻醉；切开胸膜前，打开喉罩接头与大气相通，形成

开放性气胸，让肺自然萎陷；于缝皮前停用丙泊酚，手术

完全结束停用瑞芬太尼。

1.2.3 手术方法 患者取上半身抬高 45毅及双上肢外
展 90毅体位，先行右侧胸腔手术，再行左侧胸腔手术。女
性患者取乳房外侧缘切口，男性患者取乳晕下切口，切

口长 1cm，穿刺置入 5mm Trocar，放置 5mm 镜头，退出
Trocar，同一切口置入电凝钩；定位明确第 4肋骨后，使
用电钩电凝切断 T4水平的交感神经链，并向旁边凝断
肋骨表面骨膜至少 2cm；手术结束前将切口肌层预先
“U”型缝合，暂不打结；经切口置入 8F导尿管，另外一
端置入水面下方，嘱麻醉师彭肺，持续排气至没有气泡

溢出后拔出导尿管，助手打结关闭肌层切口，皮肤切口

采用皮内缝合。

1.2.4 术后管理 患者完全清醒后拔除喉罩，面罩吸氧

4L/min，观察 5min，若 SpO2＞95%，送入麻醉复苏室观察
45min~1h；若不吸氧时 SpO2＞95%，送回日间手术病房。
患者术后 2h进流质饮食；术后 6h进半流质饮食，在家
属的陪同下离床活动，并根据自身疼痛感受进行视觉模

拟疼痛评分，在 0~10分范围打分。患者术后复查胸部 X
线明确有无气胸或胸腔积液情况。患者若符合出院标

准：（1）生命体征平稳；（2）能自主行走；（3）无恶心、呕
吐；（4）疼痛评分＜3分；（5）切口无出血；（6）无明显气
胸或胸腔积液；即可办理出院手续。责任护士进行出院

宣教，预约换药与复诊时间。患者术后 1、3、6、12个月进
行电话随访，询问双手出汗有无复发及代偿性出汗情况。

1.3 结果 本组患者均顺利完成喉罩全麻联合单孔胸

腔镜交感神经切断术，无中转双腔气管插管及开胸手

术。置入喉罩时间 3~15（6.9依3.7）min，术中患者血压、心
率平稳，SpO2均＞95%。患者在置入喉罩（T1）、打开右侧
胸腔（T2）、切断右侧交感神经（T3）、打开左侧胸腔
（T4）、切断左侧交感神经（T5）、拔除喉罩（T6）各时间点
的 PetCO2分别为（25.7依9.7）、（32.2依6.2）、（41.0依9.8）、
（33.3依6.7）、（40.0依5.9）、（34.2依7.7）mmHg，在切断交感
神经时（T3与 T5）PetCO2较其他时间点明显升高（均
P＜0.05；各时间点比较采用单因素方差分析，两两比较
采用 q 检验）。患者手术时间 30~85（51.7依15.2）min，术
中出血量 10~40（16.5依7.3）ml，麻醉复苏时间 5~25
（13.0依4.9）min，术后下床活动时间 4~9（6.9依2.0）h，无恶
心、呕吐及咽喉部不适，疼痛评分（2.1依0.3）分。患者出院
前复查胸部 X线发现气胸 7例，均为少量气胸，未行处
理；均 24h之内顺利出院；随访 1~18个月，发生代偿性
多汗 1例，无迟发型胸腔积液及复发患者，无手术相关

的再次入院患者。

2 讨论

1909年英国 Nicoll医师最早提出了日间手术的概
念，是指选择一定适应证的患者在 1个工作日内安排患
者的住院、手术、术后短暂观察、恢复和办理出院，患者

不在医院过夜[1]。日间手术作为一种新的围术期管理模
式，将术前评估和部分术后管理放在住院前后，在确保

患者治疗安全的前提下，提供更为快速、高效、便捷的医

疗服务。目前日间手术已经成为欧美国家的主流手术模

式。据国际日间手术学会统计，截止 2014年，国外日间
手术已超过 3 500种术式，英格兰日间手术占择期手术
的比例达 85%，美国达 80%左右[2]。近几年，国内日间手
术快速发展，2015年中国日间手术合作联盟提出了中
国版日间手术的定义：患者在 1d(24h)内入、出院完成的
手术或操作[3]。特殊患者由于病情需要延期住院的，住院
最长时间不超过 48h。

传统的胸腔镜交感神经切断术采用双腔气管插管

全身麻醉及侧卧位两切口。双腔气管插管优势在于行单

肺通气时术侧肺完全萎陷，术野暴露充分；缺点在于插

管耗费的时间长，对患者声门、气管黏膜的损伤大，插拔

管时患者血压、心率改变明显，常需要加大麻醉的深度，

增加麻醉药物的使用剂量[4]。喉罩通气利用开胸后的开
放性气胸造成单肺部分萎陷，能够满足手汗症术中术野

暴露的要求。朱旭等[5]比较了喉罩与气管内插管在手汗
症手术中的应用，认为前者应激反应更轻，可减少术后

气道并发症的发生。作为一种声门上装置，喉罩插入时

不需要挑起声门，放置简便，置入时间明显缩短；对呼吸

道损伤小，患者术后咽喉部不适的发生率更低，患者的

耐受性更好；术中可以减少或者不使用肌松药，部分患

者保留自主呼吸，麻醉后复苏的时间更短。本组患者因

术侧肺并未完全萎陷，减少了肺内分流；在低流量（4~
6L/min）吸氧状态下，术中监测的 SpO2均＞95%，没有低
氧血症的发生。在切断右侧交感神经和切断左侧交感神

经时 PetCO2较其他时间点明显升高。分析其原因可能
是，在切断交感神经时如果遇到肺萎陷程度不够的情

况，为了保证术野显露充分方便手术操作，会暂停机械

通气 1~2min，打开喉罩接头与大气相通，此时术侧肺会
进一步萎陷。由于 CO2排出不足、蓄积，会造成 PetCO2
短暂升高。当 PetCO2超过 45mmHg时，辅以手控高频率
小潮气量（3~5L/kg）通气，可以加快 CO2的排出，PetCO2
很快能恢复正常。

传统的胸腔镜交感神经切断术采用侧卧位两切口，
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利于手术操作，但当一侧完成后患者需要翻身，重新消

毒铺无菌巾，延长了麻醉与手术时间，且翻身时气管插

管容易移位。单孔胸腔镜交感神经切断术患者采用仰卧

双上肢外展体位，术中患者无需翻身，缩短麻醉及手术

时间，减少喉罩移位的风险。术后疼痛发生的原因包括

术中肋间神经损伤、胸管的放置等。单孔胸腔镜由同一

个小切口置入镜头和电凝钩，两种器械会产生一定干

扰，需要调整至合适的位置，操作没有两切口方便。但单

孔胸腔镜手术较传统胸腔镜手术降低了肋间神经损伤

的风险，5mm胸腔镜头较普通 10mm镜头管径细，也减
轻了对肋间切口的压迫；且不放置胸腔引流管，经实践

证实是安全的。本组 7例患者并发少量气胸，未行任何
处理，出院后也无迟发型胸腔积液情况发生。术后并发

气胸均集中在日间手术开展早期，系术中彭肺排气不充

分所致。笔者团队在日间手术开展后期，单侧交感神经

切断完毕后，检查创面无渗血，先在胸腔镜直视下彭肺，

待术侧肺基本膨胀开后退出镜头，经 Trocar置入 8F导
尿管，一端放置在水面下方，嘱麻醉师反复彭肺，挤压呼

吸囊时观察有无气泡排出，放松呼吸囊时捏闭导尿管，

防止水倒流，直至无气泡排出后拔除导尿管。严格按照

该程序操作后，后期患者未见气胸发生。

综上所述，喉罩全麻联合单孔胸腔镜交感神经切断

术在手汗症日间手术的应用是安全、可行的，值得临床

推广应用。
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