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!!!摘要"!目的!调查驻闽部队军人手部多汗症患病率及中重度手部多汗症对部队战斗力的影响% 方法!采用整群抽样

的方法#对 IIF> 名驻闽军人进行问卷调查#主要内容包括手部多汗症患病情况和手部多汗症是否对操作&站岗&体能训练&成

绩&比赛和情绪面有影响等% 对部队战斗力影响数据采用
*

< 检验和H(0",U精确检验法% 结果!IIF> 名驻闽军人中患中重度

手部多汗症 >6 例% 中重度与轻度手部多汗症相比#从操作&站岗&体能训练&成绩&比赛和情绪等对部队战斗力产生显著影响

"!KL7LI$% 结论!驻闽军人中重度手部多汗症患病率为 O7Pb#中重度手部多汗症严重影响部队战斗力#提示卫生勤务部门

和军事部门应重视对军人手部多汗症的识别和防治#以提高部队战斗力%

!关键词"!手部多汗症'军人'战斗力'流行病学
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!!多汗症系皮肤出汗异常增多的现象(I)

% 原发

性手部多汗症是局限性多汗症的一种表现#发病原

因尚不明确% 双手掌多汗#容易影响个体的学习&工

作&生活&社会交往和心理健康等(<EO)

% 手部多汗症

对军人这个特殊的群体除了会产生与普通人相同的

影响外#还可能在军事操作&站岗&体能训练&成绩&

比赛和情绪等产生影响#从而影响到部队的战斗力%

原发性手部多汗症在国际人群中报道的患病率在

I7Lb c<7Nb

(>E6)

#在福州大中学生的患病率为

>MFb

(F)

% 目前我国尚未见有关军人手部多汗症发

病情况及其对部队战斗力影响方面的报道% 为此#

作者单位# O6LL<6 福建福州#南京军区福州总医院"福建医

科大学福总临床医学院$#I7皮肤科#<7心胸外科

笔者于 <LI< 年 6 月 k<LI< 年 N 月对驻闽军人进行

了手部多汗症患病情况及对战斗力影响的调查% 现

将调查结果报告如下%

AB对象与方法

A7AB调查对象B应用整群抽样的方法对驻闽 IIF>

名官兵进行调查% 调查官兵年龄 I@ cO6 "<>7O f

FM<$岁#身高 IF6 cIN6"I@L7> f>7P$*$#体质量 6L

cPL YS#军龄 I cIN 年% 按单位分#装甲团 <F< 人&

炮团 <NI 人&机场场站 NP 人&机械化步兵团 <>N 人&

侦查大队 <N> 人% 按身份分#干部 <@P 人"<>7Lb$&

士官 OI>人"<@7Lb$&士兵 6@I人">P7Ib$% 按兵种

分#驾驶员 ILO 人"NMNb$&通讯兵 <O6 人"<LM<b$&

雷达兵 @I 人"FMIb$&炮兵 IO6 人"IIMFb$&工兵
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INF 人"IFMLb$和步兵 >O> 人"O@7Ob$% 按婚姻

分#未婚 P>N 人"NI7>b$&已婚 <IF 人"IN7Fb$%

A7CB调查人员的组成与培训B调查人员由南京军

区福州总医院皮肤科&胸外科医师和研究生组成%

调查前进行统一培训% 培训的内容包括*调查的目

的&意义&实施步骤#调查表的填写方式及相关的概

念#并在正式调查前进行预调查#由经验丰富的皮肤

科医生进行手部多汗症的诊断和分级%

A7DB手部多汗症的诊断'@(

!手部多汗症患者的主

诉和能看到的症状是多汗% 具有下述主要标准和不

少于 < 条次要标准者即可确诊为原发性手部多汗

症% "I$主要标准*手部过多出汗至少在 F 个月以

上% "<$次要标准*

%

手部出汗为双侧'

&

影响日常

生活'

'

出汗频繁#至少每周发作一次'

(

发病年龄

在 <6 岁以下'

+

有家族史'

,

睡着后出汗停止%

A7EB手部多汗症严重程度的分级B根据调查对象

手掌汗液的多少#将手汗分成 > 个等级(N)

*

%

正常*

手掌干燥'

&

轻度手部多汗症*手掌潮湿'

'

中度手

部多汗症*手掌汗水可以湿透手帕'

(

重度手部多汗

症*手掌汗水呈滴水状%

A7FB调查问卷B采用自编的调查问卷#内容包括一

般情况&手汗情况&家族史&手汗的伴随症状&手部多

汗症相关知识的认知情况及是否对操作&站岗&体能

训练&成绩&比赛和情绪有影响等% 将以上表格自制

成问卷#统一指导语&注意事项及相关手部多汗症诊

断标准的文字说明#并制成内容一致的幻灯片% 被

调查群体边看幻灯边在调查者的指导下现场同步填

写问卷#填写完整后表格由调查者收回% 调查结束

后数据录入用 4W(d%/%OML< 软件包制成的电子问

卷#由专人进行统计处理%

A7KB统计学处理B问卷用 4W(d%/%OML< 建立数据

库#采用 B=BB IO7L 软件进行相应的统计分析% 用

均数f标准差"If*$表示资料离散度#各种比例用

百分率% 对部队战斗力影响数据采用
*

< 检验和

H(0",U精确检验法进行比较#!KL7L6 为差异有统

计学意义%

CB结B果

C7AB中重度手部多汗症患病率B在 IIF> 名驻闽军

人中#患手部多汗症者 6<N 例#患病率为 >67>b%

在 6<N 例手部多汗症患者中#轻度手部多汗症 >NO

例&中度手部多汗症 O< 例&重度手部多汗症 IO 例%

因手部中度以上出汗对个体的生活和工作影响较明

显#故将中度和重度手部多汗症患者例数合并为 >6

"O< oIO$例#患病率 O7Pb">68IIF>$%

C7CB手部多汗症患者伴随其他部位多汗情况B手

部多汗症常常合并有腋汗&脚汗&体汗及头面部汗液

增多的现象(I)

% 中重度手部多汗症 >6 例中#O@ 例

"N<7<b$存在两个或两个以上部位多汗% I< 例合

并腋汗增多#I@ 例合并脚汗增多#IP 例合并体汗增

多#< 例合并头面部汗液增多%

C7DB手部多汗症的皮肤伴随症状B中重度手部多

汗症常出现浸渍&脱屑&异味&水泡&糜烂&角化过度

或继发真菌感染等(I)

% 在 >6 例中重度手部多汗症

中#IO 例"<N7Pb$伴有皮肤症状#其中 IL 例为脱

屑#< 例为浸渍&异味#I 例继发真菌感染%

C7EB手部多汗症及相关知识知晓率情况B在调查

的 IIF> 名军人中#只有 I@ 人知道手部多汗症是一

种疾病#知晓率仅为 I76b% >6 例中重度手部多汗

症中#有 @ 例"I67Fb$知道自己患有手部多汗症%

C7FB家族史B在 >6 例中重度手部多汗症中#6 例

"II7Ib$有家族史#均知道自己患有手部多汗症#

且寻求过治疗%

C7KB手部多汗症对部队战斗力的影响B在 >6 例中

重度手部多汗症中#OP 例"NF7@b$自觉对战斗力有

影响% 其中 O< 例自觉影响操作&<O 例自觉影响站

岗&<I 例自觉影响训练&IN 例自觉影响成绩&IO 例

自觉影响比赛&6 例自觉影响情绪% 在 >NO 例轻度

手部多汗症军人中#@P 例"IF7>b$自觉对战斗力有

影响% 其中#>O 例自觉影响操作&OI 例自觉影响训

练&<L 例自觉影响成绩&I6 例自觉影响比赛&I 例自

觉影响情绪% 见表 I%

表 I!中重度与轻度手部多汗症的战斗力比较!例%b&"

指标
中重度手部多汗症

"' s>6$

轻度手部多汗症

"' s>NO$

总体感觉
OP"NF7@$

%

@P"IF7>$

影响操作
O<"@I7I$

%

>O"N7P$

影响站岗
<O"6I7I$

%

L

影响训练
<I">F7@$

%

OI"F7>$

影响成绩
IN">L7L$

%

<L">7I$

影响比赛
IO"<N7P$

%

I6"O7I$

影响情绪
6"II7I$

%

I"L7<$

!注*与轻度手汗症组比较#

%

!KL7LI

DB讨B论

!!原发性手部多汗症是一种由于手部汗腺过度分

泌引起局部多汗的疾病#具体发病机制尚未完全明

确#可能与胸交感神经兴奋性增高有关#但有研究发

现手部多汗症患者手术切除的胸交感神经节有器质
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性改变#如肥大&充血#局部神经元乙酰胆碱受体&烟

碱酸受体和神经调节蛋白EI"&,#U,S#)(&EI#:USEI$表

达增多(PEIL)

%

D7AB驻闽军人手部多汗症患病率的现状分析B本

次调查驻闽军人手部多汗症患病率为 >67>b#其中

中重度手部多汗症患病率为 OMPb#较福州市大中

学生中重度手部多汗症患病率">76Pb$低(F)

% 其

原因可能是*

%

被调查人群的年龄差异*本研究的被

调查人群年龄为 I@ cO6 岁#而被调查的福州市大中

学生年龄为 IO c<> 岁(II)

% 有观点认为多汗症常初

发于儿童或青春期#一般持续数年#至 <6 岁以后有

一个自然减轻的倾向#故随着人群年龄的增长#患病

率可能逐渐降低(I)

'

&

地域的差异*本研究的调查

对象为特定人群k军人#来自全国各地#而福州市中

学生来源于福州地区'

'

部分患者可能因重度手部

多汗症的影响而未能入伍或退伍% 中重度手部多汗

症在台湾人群中的患病率高于 Ib

(>)

% 在美国#一

般人群中重度手部多汗症患病率约为 <7Nb

(6)

% 显

而易见#本研究的驻闽军人中重度手部多汗症患病

率"O7Pb$较台湾和美国的一般人群的中重度手部

多汗症患病率"Ib c<7Nb$为高% 其原因可能是*

%

人种和地域的差异*本研究调查对象为中国大陆

人群#而文献报道中的调查对象为台湾地区人群和

美国人群%

&

年龄差异*本调查人群年龄为 I@ cO6

岁#而台湾和美国的调查数据来源于一般人群#年龄

跨度大#从儿童&青年&中年至老年%

D7CB驻闽军人手部多汗症伴随症状情况分析及对

策B多汗症系由皮肤小汗腺功能异常所致的出汗增

多现象% 而小汗腺在头面&腋窝&手掌&足底皮肤中

相对集中#故多汗症的好发部位为头面部&腋窝&手

掌&脚掌等处% 因此原发性手部多汗症患者常常会

合并有头面出汗&腋汗&体汗和脚汗增多的现象% 本

研究 N<7<b中重度手部多汗症患者存在两个或两

个以上部位多汗#与 G# 等(II)报道吻合% 手足过度

的出汗#常使掌跖部位角质层含水量增多#而出现浸

渍&脱屑和异味'局部潮湿也可降低表皮的对外防御

能力#而继发真菌&细菌&病毒的微生物的感染% 本

研究显示在 >6 例中重度手部多汗症患者中#<N7Pb

的患者伴有皮肤症状#与以往报道(II)接近% 军人的

训练&工作强度高于一般人员#长时间统一穿着制式

鞋袜#影响足部通风#而使得足部浸渍&异味&真菌感

染高发% 故应加强卫生知识宣教#教育他们在训练

结束后用 Ob硼酸水浸泡足部#勤换鞋袜#减轻浸

渍&异味#减少继发感染的几率%

D7DB驻闽军人手部多汗症知晓情况分析及对策B

本研究发现驻闽军人对手部多汗症的知晓率低% 在

IIF> 例受调查的军人中#只有 I76b的军人知道手

部多汗症是一种疾病'在中重度 >6 例中也仅有

I6MFb知道自己患有手部多汗症% 而 6 例有家族史

的患者对该病有比较深的认识#均知道自己患有手

部多汗症#并寻求过治疗% 上述结果表明手部多汗

症并没有引起驻闽军人的足够重视#提示军队卫生

机构应加强手部多汗症宣教#普及手部多汗症知识#

帮助他们正确认识手部多汗症的危害&正确的治疗

方法和预后#以避免乱投医和发生严重心理障碍%

D7EB手部多汗症对部队战斗力的影响及对策B军

事训练是和平时期部队战斗力生成的主要途径#军

事训练主要包括操作技能训练&站岗&体能训练等#

考核指标包括训练成绩和比赛% 故本研究设置了操

作&站岗&体能训练&成绩&比赛&情绪等观察指标#来

比较轻度和中重度手部多汗症是否对部队战斗力有

影响% 从调查结果可以看出#中重度手部多汗症患

者自觉对战斗力有影响的比率均高于轻度手部多汗

症患者#中重度患者感觉因为手部多汗症影响了操

作&站岗&体能训练&成绩&比赛和情绪#而轻度手部

多汗症患者自觉有影响的比率明显较少#各组间差

异具有统计学意义"!KL7LI$% 由于手部多汗症对

部队战斗力的显著影响#故军人手部多汗症应引起

卫生主管部门及其他相关部门的足够重视#加强新

兵入伍体检#详细了解病史#在特殊岗位如雷达&驾

驶&炮兵等要设置准入标准#最大限度地减少中重度

手部多汗症军人上岗% 在卫生保健人员和战士中要

普及手部多汗症知识#及时发现患者#并让他们及时

就医#消除手部多汗症对战斗力的影响#从而提高部

队的战斗力%
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"6$*6@OE6@N7

(>)!9(& 5574[/,&-,- /".U%*.0*.W(*G< 0V$W%/",*/.$V(& /U,%/$,&/.T

"VW,U"(-U.0(07,[W,U(,&*,X(/" IOL *.&0,*#/(+,*%0,0(])7]9%WU.E

,&-.0*.W(*B#US#IPP<#<"I$*IEF7

(6)!B/U#//.& dD#h.X%)0Y(]j#;)%0,UdC#,/%)72B WU,+%),&*,.T"VE

W,U"(-U.0(0%&- ($W%*/.& (&-(+(-#%)0X(/" %[())%UV"VW,U"(-U.0(0*

U,0#)/0TU.$%&%/(.&%)0#U+,V(])7]C$C*%- d,U$%/.)#<LL>#6I

"<$*<>IE<>N7

#下转第 <6@ 页&

!>6<! 东南国防医药 <LIO 年 6 月第 I6 卷第 O 期!J()(/%UVJ,-(*%)].#U&%).TB.#/",%0/5"(&%#3.)7I6#:.7O#J%V7<LIO



刺激腺上皮细胞的增殖而导致肿瘤#也有学者认为

男性及绝经后女性肺癌患者血清中存在性激素代谢

的失衡与紊乱#表明肺癌对性激素具有一定的依赖

性(I6)

%

D7FB女性肺癌的诊断特点B女性肺癌周围型较多

见#R线发现率较高% 但由于病灶常位于肺的周边

部#病灶密度小而不均匀#常误诊为肺炎&结核% 如

经抗炎治疗病灶不吸收&反复出现在同一部位#应高

度警惕明确诊断% 既往有慢性支气管炎&肺结核病

史及亲属有患恶性肿瘤的患者#肺癌的危险性也增

加% 单个肺结节亦应重视#注意随访(IF)

% 如有 I 例

体检发现肺结节的患者#不咳嗽难以进行痰检#估计

纤维支气管镜检查也无法到达病灶部位#经 5G检

查提示肺癌#后经手术证实为肺腺癌% 肺部小结节

的病因很多#可能是多种因素综合作用的结果(I@)

%

腺癌原发病灶生长较缓#而且平均体积较小#但转移

较早#常有远处转移#本组患者中
1

' c

-

期合计占

@F7Nb#提示大部分患者就诊时已非早期#预后较

差#因此提高早期诊断水平非常重要%
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