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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨非气管插管微创手术治疗体系部队军人原发性手汗症的有效性及安全性。 　 方法　 回顾性分析解

放军第八一医院医院胸心外科 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ７ 月 ２１ 例体系部队原发性手汗症患者临床资料，采用保留自主呼吸静

脉全麻＋肋间神经阻滞＋胸膜表面麻醉技术膀胱镜下行双侧交感干切断术，体位取 ４５°半卧位，双上肢外展 ９０°，术中无需变换

体位，男性乳晕下弧形切口、女性采用腋下第 ３ 肋间 ５ｍｍ 切口，术后不留置胸管、切口宽胶布粘贴。 　 结果　 ２１ 例患者均顺

利完成手术，无围术期死亡病例，１ 例发生左侧气胸，１ 例发生窦性心动过缓，１ 例术中发生低氧血症，无气管插管相关并发症，

随访 １～３７ 个月，手术效果满意，１ 例发生轻度胸背部代偿性多汗，１ 例发生手足干燥，无复发病例。 　 结论　 采用留自主呼吸

非插管静脉全麻＋肋间神经阻滞＋胸膜表面麻醉，同时采用膀胱镜取代传统胸腔镜切断双侧交感干治疗经过严格筛选的原发

性手汗症患者安全、可行、有效，可在基层医院推广。

　 　 ［关键词］ 　 原发性手汗症；微创；非气管插管；膀胱镜；电视胸腔镜；军人
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０　 引　 　 言

原发性手汗症是指支配汗腺分泌的胸交感神

经亢进而导致汗液分泌异常增多的一种特发性疾

病，其发病机制尚不明确［１］。 双手多汗，易影响患

者的学习、工作、生活、社会交往和心理健康。 手部

多汗症对军人这个特殊的群体会产生与普通人的

相同影响外，还可能在军事操作、站岗、体能训练、
成绩、比赛和情绪等方面产生影响，从而影响到部

队的战斗力［２］。 Ｔｕ 等［３］ 研究显示手足多汗症在东

南沿海的发病率较高，达 ４．９％，而在驻闵部队中发

病率为 ４． ５４％，中重度为 ３． ９％［２］。 Ｋｏｔｚａｒｅｆｆ［４］ 于
１９２０ 年首次将胸交感神经切断术应用于手汗症的

治疗，效果显著。 １９９２ 年，Ｌａｎｄｒｅｎｅａｕ 等［５］ 首次将

胸腔镜应用于交感神经切断术治疗手汗症获得成

功。 随着微创技术的发展，胸腔镜下双侧交感神经

链切断术为原发性手汗症的最佳手术方式。 但传

统的胸腔镜技术需要全麻双腔气管插管单肺通气，
有发生插管相关并发症、呼吸机相关心肺功能受损

及术后出现恶心、呕吐、咽痛等并发症的风险［６］。
非插管全麻联合局麻胸腔镜手术逐渐应用于临

床［７］。 我院为东南沿海部队体系医院，负责东南沿

海广大官兵的保障任务，２０１４ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ７ 月

采用非插保留自主呼吸全静脉麻醉联合局麻膀胱

镜下行双侧 Ｔ４ 交感神经链切断术治疗体系部队手

汗症官兵 ２１ 例，手术安全，效果满意，患者恢复快，
且采用膀胱镜取代传统胸腔镜，使得该术式在不具

备胸腔镜的体系部队基层医院推广成为可能。 现

报道如下。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料　 回顾性分析解放军第八一医院胸

心外科 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ７ 月 ２１ 例体系部队

原发性手汗症患者，其中男 １７ 例（８１％），女 ４ 例

（１９％），年龄 １９～３０ 岁，平均 ２２．９ 岁。 临床症状以

双手多汗为主要症状，其中 ２ 例伴有足汗（９．５％），３

例伴有腋汗（１４．３％）。 重度多汗者 ５ 例（２３．８％），

中度 １６ 例 （７６． ２％）。 术前常规行胸片、心电图、

血生化及甲状腺功能检查。 纳入标准：确诊为手汗

症，按 Ｌａｉ 等［８］手汗分级为中度或重度，有强烈手术

意愿的体系部队官兵。 排除标准：临床症状轻度，

合并甲亢、糖尿病及其他疾病引起多汗症的患者，

既往有胸部手术史、低氧血症、肺结核、神经系统疾

病、肥胖，手术意愿不强烈的患者。

１．２　 手术方法　 采用全静脉非插管保留自主呼吸

麻醉，鼻导管或面罩吸氧，监测心率、血压、血氧饱

和度、脑电双频指数。 体位取 ４５°半卧位，双上肢外

展 ９０°，腰部腰托固定，一般先行右侧手术，电动手

术床向对侧倾斜 ３０°，男性采用乳晕边缘弧形切口

长 ５ ｍｍ，女性取腋中线第 ３ 肋间 ５ ｍｍ 切口，１％利

多卡因局部麻醉皮肤、皮下组织达胸腔后，切开皮

肤 ５ ｍｍ，钝性分离皮下组织，插入 ５ ｍｍ ｔｒｏｃａｒ，置入

膀胱镜探查，无胸膜粘连，ｔｒｏｃａｒ 接二氧化碳气腹机

低速充气（２～３ Ｌ ／ ｍｉｎ），维持胸腔内压力 ８ ｍｍＨｇ（１

ｍｍＨｇ＝ ０．１３３ ｋＰａ），待肺萎陷后，１％利多卡因经肋

间进针喷洒肺表面，第 ４ 肋间神经阻滞，寻找胸交感

神经节，退出 Ｔｒｏｃａｒ，与膀胱镜同一切口置入电凝钩

（３ ｍｍ），确认第 ４ 肋骨头，找到胸交感神经干，电凝

钩沿该肋骨表面切断 Ｔ４ 交感神经干，再继续沿该

肋骨表面向外侧延伸 ２ ｃｍ，切断旁路神经纤维，止血

彻底后，退出电凝钩，再次置入 ｔｒｏｃａｒ，接负压吸引，

同时请麻醉师面罩膨肺，直视下排除胸腔积气后退

出膀胱镜及 ｔｒｏｃａｒ，迅速行宽胶布黏合切口，不留置

胸管，不缝合切口。 同样方法处理左侧 Ｔ４ 交感神

经干。 术后当天复查胸片，了解胸腔有无积液、积

气。 观察指标手术时间、术后住院日、并发症（手术

相关）、咽痛、恶心（气管插管相关）以及术后复发
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情况。

１．３　 疗效评价　 采用门诊及电话回访，包括术后手

汗、足汗、腋汗改善情况及对手术的满意度。 症状

复发时间、程度、部位及有无诱发因素。 代偿性多

汗出现的时间、程度、部位及耐受程度。 有无其他

不适症状。 疗效评定标准及代偿性多发分度参照

中国手汗症微创治疗专家共识［９］。

２　 结　 　 果

２１ 例患者均顺利完成手术，术中无明显出血，

双侧手术时间 ２２ ～ ４０ ｍｉｎ，平均 ２６ ｍｉｎ，术后均于

麻醉恢复室清醒后返回病房，２ 例（９．５％）发生麻

醉相关并发症为 １ 例窦性心动过缓，最慢心率

４８ 次 ／ ｍｉｎ，１ 例术中发生低氧血症（最低 ８８％），均

对症处理后改善，监护 ２４ ｈ 后出院。 ２１ 例均无头

晕、咽痛、恶心的麻醉及气管插管相关并发症。 手

术相关并发症 ３ 例（１４％），１ 例发生气胸，左肺压

缩 １５％，监护 １２ ｈ 后出院，１ 周后复查胸片提示左

肺完全复张；１ 例胸背部代偿性多汗，１ 例手足干

燥，但均处于可耐受状态。 术后住院时间 ０． ５ ～ ２

ｄ，平均 ０．８８ ｄ。 随访 １ ～ ３７ 个月，平均 ７．５ 个月，２１

例均无复发，切口隐蔽，手术疤痕基本不可见，手

术效果满意。

３　 讨　 　 论

３．１　 流行病学 　 多汗症是人体汗腺分泌亢进状

态，是一类外分泌腺过度分泌的功能性疾病。 广

义的多汗症分为全身性多汗症和局部性多汗症

两种，局部多汗症又分为原发性与继发性两种。

原发性手汗症是原发性局限性多汗症的一种，主

要表现为双手掌多汗，伴有足底和或腋窝多汗，

通常由于情绪激动、紧张、运动等诱发，夏季症状

严重，冬季相对较轻。 Ｔｕ 等 ［３］ 通过对福州市 ２０

所大中学校的 １２ ８０３ 名学生进行了一项手汗症

的流行病学调查，其中 ９０８７ 名（ ７１％）来自高中

学校，３７１６ （ ２９％） 名来自大学，男生为 ７１０４ 名

（５５．５％） ，女生为 ５６９９ 名（４４．５％） ，年龄为 １５ ～

２２ 岁，研究结果显示，福州地区原发性手汗症的

发病率为 ４．５９％，发病的高峰年龄为 ６ ～ １６ 岁，其

中有 １５．３％的患者有家族史。 该团队随后对中

国大陆地区 ３１ 个省的 ６７ ４９２ 名大学生进行调查

研究，３９ ２８０ 名男生 （ ５８． ２０％），２８ ２１２ 名女生

（４１．８０％），年龄为 １８ ～ ２３ 岁，平均年龄（２１．２６±

０．６３）岁，结果显示全国发病率为 ２．０８％，女性发

病率高于男性（２．２９％ ｖｓ １．９４％），沿海地区高于

内陆地区 （ ２．８１％ ｖｓ １． ５３％），发病高峰年龄为

７ ～ １５ 岁，占９７．３％，有 ２５． ４０％的患者有阳性家

族史 ［１０］ 。

我国现役军人以青年为主，属于手汗症的高

发年龄，朱立桓等 ［１１］ 用分层整群抽样选取某战

区部分官兵 ２５ ６８０ 人进行研究，总患病率为

２．６６％，其 中 轻、 中、 重 度 手 汗 症 患 病 率 为 １．

４９％、０．８３％和０．３４％。 军人的日常训练中需要

完成握持枪支、射击、投掷手榴弹等训练动作，由

于手部多汗导致这些动作无法完成，甚至会造成

灾难性的后果。 此外，严重的手汗症患者不适合

仪表、特殊器械操作，如驾驶车辆、飞行以及维修

的岗位等。 通过心理健康分析发现年龄、受教育

年限和手汗症程度是影响手汗症军人心理健康

状况的重要因素，手汗症在军人中多见，严重影

响患病官兵的心理健康，卫生勤务部门应重视手

汗症的治疗和心理干预 ［２］ 。

３．２　 发病机制　 目前，原发性手汗症的发病机制

尚不明确。 代祖建等 ［１２］ 通过检测 １７ 例手汗症患

者胸 ３、４ 神经节胸交感神经节胆碱乙酰转移酶、

血管活性肠肽的表达发现手汗症患者胸 ３、４ 神

经节胸交感神经节胆碱乙酰转移酶活力较非手

汗症患者明显增高，血管活性肠肽表达水平较非

手汗症患者明显增高，提示胸交感神经节兴奋性

增高可能是手汗症的发病机制之一。 罗荣刚

等 ［１３］ 研究发现手汗症患者 Ｔ３ 胸交感神经干中

有髓神经纤维密度和单个有髓神经纤维的横截

面积较非手汗症患者明显增高，且脑源性神经营

养因子和神经调节因子⁃１ 基因在手汗症患者 Ｔ３

胸交感神经干中 ｍＲＮＡ 水平较非手汗症患者明

显增高提示脑源性神经营养因子和神经调节因

子⁃１ 基因表达强度增高促使胸交感神经干的有

髓神经纤维密度增高以及单个有髓神经纤维的
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横截面积增大，从而导致胸交感神经传导速度增

快、兴奋性增高可能为手汗症的发病基础之一。

涂远荣等 ［１４］ 采用单光子发射断层扫描手汗症患

者胸交感神经切断术前后的脑血流灌注进行半

定量分析发现 １０ 例患者中有 ９ 例表现为一侧基

底节脑血流灌注增高，术后放射性增高灶较术前

明显下降表明基底节神经功能活动与手汗症的

发病及术后代偿性多汗有相关性。 赵冬峰等 ［１５］

通过检测手汗症伴腋窝多汗患者腋窝汗腺水通

道蛋白的表达发现水通道蛋白 ５ 在手汗症患者

表达增强很有可能是手汗症伴腋窝多汗患者可

能的发病机制。 Ｃｈｅｎ 等 ［１６］ 通过研究一个具有典

型特征的汉族常染色体显性异常手汗症的大家

系，将该系的致病基因定位于染色体２ｑ３１．１上介

于 Ｄ２Ｓ１７７６ 和 ＳＮＰ ｒｓ１０９３０６８５ 之间最小间隔为

５．９４ Ｍｂ 的区域内。 由此可见，原发性手汗症的

发病机制是复杂的、多因素共同参与的一种疾

病，仍需大量的临床及基础研究予明确。

３．３　 诊断标准　 手汗症患者常见多个部位同时出

汗，以手掌、足底、腋窝常见，面部少见，Ｌａｉ 等［８］ 根

据手汗症严重程度将手汗症患者分为三度：手掌潮

湿为轻度；多汗时湿透一只手帕为中度；多汗时如

浸过水掌面，严重影响患者的生活、工作和社交，产

生躲避和焦虑的情绪，甚至有自杀倾向为重度。 原

发性手汗症的参考诊断标准为：无明显诱因局限性

可感多汗症状至少持续 ６ 个月，同时伴有以下特征

的两项：①出现双侧或相对对称的多汗症状；②每

周至少发作 １ 次以上；③多汗症状影响日常活动；④

发病年龄＜２５ 岁；⑤有家族史；⑥睡眠时常无多汗

症状［１７］。

３．４　 治疗原则 　 原发性手汗症有多种治疗方式。

氯化铝曾经是原发性手汗症的一线治疗［１８］，可能的

机制为金属离子与粘多糖沉积在汗腺导管，破坏上

皮细胞形成栓子阻碍汗液的排出作为常规的防汗

药，但是该方案对手汗或足汗效果不佳［１９］。 口服抗

胆碱能药物也被用于原发性手汗症的治疗［２０］。 ＡＩ⁃

Ｈａｓｈｅｌ 等［２１］采用 ５０ＩＵ Ａ 型肉毒素治疗原发性手汗

症患者，随访 ３ 个月，多汗症状改善显著，患者对治

疗效果满意。 Ｇｕｏ 等［２２］采用 ＣＴ 引导下胸交感神经

注射 １％利多卡因和 ３０％碘海醇治疗原发性手汗症

取得一定效果，且该方法具有安全、有效、微创等特

点，即使代偿性多汗发生率较高，但仍有很高的满

意度，可作为原发性手汗症治疗的一个选择。 电离

子透入疗法被用于原发性手足多汗症有超过 ７０ 年

的历史了，只要采用合适的技术、适当的时机可获

得可靠、满意的效果，并且通过适当的训练，该装置

可在家庭使用，其维护费用、患者及医务人员需要

的付出最低［２３］，其机制仍未完全明了。 常见的不良

反应包括操作部位的刮伤、水泡、红疹、烧灼感等，

但均较为轻微。

但以上非手术治疗，只能短暂的改善症状，而

且复发率较高［２４］ 。 １９２０ 年 Ｋｏｔｚａｒｅｆｆ［４］首次将胸交

感神经切断术应用于原发性手汗症的治疗，取得

满意效果后胸腔镜下交感神经链切断术治疗原发

性手汗症迅速发展。 国内外学者通过多年的临床

观察，不断改良术式，证实了术后代偿性多汗的发

生与切除神经范围大小、数目多少、神经干切断水

平的高低有关。 因而临床上通过不同术式将术后

代偿性多汗降到最低：逐步减少胸交感神经节的

切除数目和降低切除位置，将之前的 Ｔ２＋Ｔ３＋Ｔ４ 缩

减为 Ｔ２＋Ｔ３ 或 Ｔ３＋Ｔ４ 到单一的 Ｔ３ 或 Ｔ４，后又简

化为保留神经节，单一切断 Ｔ３ 或 Ｔ４ 就能取得很

好的效果［２５］ 。 胸腔镜下施行交感神经链切断术切

口从腋下三孔减至二孔、一孔，甚至后来采用经乳

晕和腋窝隐痕单切口，切口极为隐蔽，长度仅为

０．５ ｃｍ，皮肤黏合剂黏合皮肤，符合美容的最佳

需求［２６⁃２７］ 。

胸腔镜下交感干切断术治疗治疗原发性手汗

症创伤小、恢复快、疗效确切，已成为该疾病的主要

治疗方式［９］。 该术式要求术侧肺萎陷才能充分暴

露术野，传统麻醉方法选择双腔气管插管、单腔气

管插管，但并发症较多［２８］。 而非气管插管局麻技术

科保留患者的自主呼吸，维持正常的呼吸状态，可

避免因气管插管带来的并发症。 Ｐｏｍｐｅｏ 等［２９］ 首次

将非气管插管胸腔镜手术应用于临床，结果显示麻

醉满意度、术后护理、住院日较气管插管组优势明

显。 随着麻醉管理技术与对术中风险管理的不断

进步，非气管插管被尝试应用在复杂的肺切除术
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中［３０］，并证实非气管插管是一种安全、可行的技术。

Ｃｈｅｎ 等［２４］采用完全静脉非气管插管麻醉针型胸腔

镜下双侧交感神经切断术治疗重度原发性手汗症

的随机对照试验结果显示该方法是安全、有效的，
更加微创、切口更小、疼痛更轻、术后复苏时间更

短、更好的美容效果。

因此，本研究采用鼻导管 ／面罩方式留自主

呼吸非插管静脉全麻＋肋间神经阻滞＋胸膜表面

麻醉的方法，术中行人工气胸，术野暴露满意，术

后患者苏醒平稳，无气管插管及呼吸机相关性肺

损伤并发症，术后恢复快，住院时间短，手术及麻

醉相关并发症轻。 男性男性乳晕下弧形切口、女
性采用腋下第 ３ 肋间 ５ ｍｍ 切口，术后不留置胸

管、不缝合切口、疤痕基本显示不清，比较美观，

满足了广大青年对于美容的要求。 体位采用 ４５°

半卧位，双上肢外展 ９０°，腰部腰托固定，无需变

换体位，缩短了手术时间。 同时，我们采用膀胱

镜代替传统胸腔镜技术，术野暴露清晰，使得不

具备胸腔镜的部队基层医院广泛开展手汗症的

微创治疗成为可能。

综上所述，膀胱镜代替传统胸腔镜，同时保留

自主呼吸非插管静脉全麻＋肋间神经阻滞＋胸膜表

面麻醉可以作为经过严格筛选的原发性手汗症患

者治疗，手术时间短、创伤小、恢复快，住院时间短，

手术安全、有效，在经过后续多中心的临床研究验

证后，可考虑向部队基层医院推广广泛开展，服务

于广大官兵，提高战斗力。
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