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需物质，且维生素 D能够参与机体当中磷和钙的代
谢，促进机体吸收并对机体骨质的形成具有不可替
代的作用[3]。 本次研究的对照组糖皮质激素性骨质
疏松症患者，只使用维 D钙咀嚼片治疗后，其治疗
的总有效率仅有 70.00%，且患者的股骨颈骨密度平
均值、腰椎骨密度平均值虽较治疗前有所改善，但最
终改善效果不理想。

鹿瓜多肽注射液（一种复方制剂）具有多种生物
活性———溶骨活性、趋化效果、分化能力等 [4]，该药
物当中的甜瓜子提取物能够改善糖皮质激素性骨质
疏松症患者机体局部的血运障碍情况，以此达到促
进患者机体血液循环的目的[5]，同时其通过静脉滴
注治疗后，能够在缓解患者疼痛的基础上，有效增加
骨质疏松症患者的骨密度[6]。 本次数据显示，观察组
糖皮质激素性骨质疏松症患者，在采取维 D钙咀嚼
片联合鹿瓜多肽注射液的方式进行治疗后，其治疗
的总有效率高达 92.50%，且治疗后患者机体的骨密
度值得到较为明显的提高。

本研究结果显示，两组在治疗效果、改善股骨颈

和腰椎骨密度方面，观察组较对照组有明显的优势，
P＜0.05。 总而言之，鹿瓜多肽注射液治疗糖皮质激
素性骨质疏松症患者，能够达到可观的效果，且显著
改善患者的股骨颈、 腰椎骨密度， 值得临床推广使
用。
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麻醉监护下局部麻醉单孔胸腔镜下双侧胸交感神经切断术
治疗多汗症

谢锡浩
（广东省高州市人民医院胸外科 高州 525200）

摘要：目的：探讨麻醉监护下局部麻醉单孔胸腔镜下双侧胸交感神经切断术治疗多汗症的可行性及安全性 。 方法：选择 2013
年 4 月 ~2015 年 5 月在我院手术治疗的多汗症患者 56 例进行研究，随机分为对照组 28 例。 研究组 28 例，对照组：在气管插管全

麻下采用 5%mm 单孔胸腔镜下进行双侧胸 T3~T5交感神经干切断术治疗原发性多汗症。研究组：在麻醉监护下局部麻醉采用 5%mm
单孔胸腔镜下进行双侧胸 T3~T5交感神经干切断术治疗原发性多汗症。 结果： 所有患者手术均顺利完成。 对照组： 手术时间

（57.73±12.3） min，麻醉时间（81.33±9.90） min，术后清醒出手术室时间（41.59±12.73） min，住院费用（8%556.69±1%006.53）元，术

后出现咽喉部不适 23 例（82%），手汗缓解率 100%。 研究组：所有患者术中非气管插管全麻，手术时间（56.36±11.97） min，麻醉时
间（60.95±11.17） min，术后清醒出手术室时间（11.59±4.73） min，住院费用（7%831.73±664.95）元，术后咽喉部不适 2 例（7%），手

汗缓解 100%。 两组比较：手术时间相当，差异没有统计学意义（P=0.843＞0.05），研究组麻醉时间少，差异有统计学意义（P=0.014＜
0.05），术后清醒出手术室时间短，差异有统计学意义（P=0.008＜0.05），住院费用少，差异有统计学意义（P=0.041＜0.05），术后咽喉
部不适较少，差异有统计学意义（P=0.000＜0.05）。 结论：麻醉监护下局部麻醉单孔胸腔镜下双侧胸交感神经切断术治疗多汗症的

方法是可行、安全的，较气管插管全麻的麻醉时间短，术后恢复快，同时可降低住院费用和减少术后咽喉部不适。
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多汗症是一种交感神经功能亢进导致的障碍性
疾病[1]，由于皮肤持续处于潮湿状态，会导致皮肤易
受感染，给患者带来心理和社交方面的影响，从而严
重影响患者的生活质量。 单孔胸腔镜下双侧胸交感
神经切断术是目前治疗多汗症最为有效的方法，该
手术方法主要建立在全身麻醉的基础上实施[2]。 近

几年，随着麻醉监护和快速康复外科理念的发展，单
孔胸腔镜下双侧胸交感神经切断术更多地趋向于采
用麻醉监护下的局部麻醉手术。 为了进一步提高围
术期的安全性和舒适性， 减轻患者疼痛和其他伤害
性刺激[3]，本研究对 56例多汗症患者实施麻醉监护
下局部麻醉单孔胸腔镜下双侧胸交感神经切断术手
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术，观察其治疗多汗症的疗效，可行性和安全性。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取自 2013年 4月 ~2015年 5月
在我院确诊的多汗症患者 56例作为研究对象，用随
机数字表法分为对照组和研究组各 28例。 对照组
年龄 18~47 岁，平均年龄（32±3.9）岁，其中男 16
例，女 12例，平均病程（7.13±2.66）年，双侧手掌伴
足底多汗 22例，腋下多汗 6例；研究组年龄 21~47
岁，平均年龄（33±4.6）岁，其中男 15例，女 13例，
平均病程（8.17±4.25）年，双侧手掌伴足底多汗 24
例，腋下多汗 4例。 根据手汗分级标准[4]，两组病人
均为重度多汗症。 术前所有患者均行血常规、血生
化、凝血指标、心电图、胸部 X线片检查无异常，既
往无心肺疾病、胸部创伤及手术史，要求手术治疗，
所有患者均签署知情同意书。
1.2%%%%手术及麻醉方法 （1）对照组：行气管插管全
麻下采用 5%mm单孔胸腔镜下进行双侧胸 T3~T5交
感神经干切断术，全身静脉麻醉，单腔气管插管，背
部垫软枕，上半身行 40~45°半坐位，双上肢 90°
外展、固定。 常规心电、血压、手掌皮温、血氧饱和度
监测等。 按先右侧后左侧的顺序处理两侧胸交感神
经链。 取腋中线第 3肋间隙切 1.0%cm切口，男性选
择在双侧腋前线胸大肌外侧缘，女性则选择在乳房
外侧缘。 建立人工气胸，置入胸腔镜，探查有无胸膜
严重黏连，准确定位 T3和 T4交感神经节位置。 首先
切断 T3交感神经链，若手温升高＜1%℃，适当调低
电切电压值后再切断 T2交感神经链；手汗合并腋汗
或足汗者，同时切断 T4交感神经链，手足合并腋汗
者同时切断 T5。 常规沿肋骨表面自交感神经外缘向
外切开壁层胸膜和肋骨骨膜 15~20%mm， 以切断可
能存在的 Kuntz纤维，并向内侧切开 5%mm，保证神
经纤维全部切断。 分别于交感神经链切断前后记录
手掌大鱼际内侧手温， 交感神经链切断前 5%min和
切断后 1%min、2%min、5%min记录手温。 术毕退镜，剪
取刀口覆贴包扎切口。 同样方法处理对侧。 术后
6~24%h复查 X线胸片。（2）研究组：实行麻醉监护，
吸氧，监测心电、血压、脉搏、脉搏血氧饱和度，手术
前静脉注射丙泊酚镇静，瑞芬太尼止痛，根据患者血
氧饱和度、心电、血压、脉搏、意识清醒等情况随时调
整麻醉药量。 切口处利多卡因局部浸润麻醉。 手术
中，若患者出现切断神经干疼痛加重时，可单次静脉
推注丙泊酚 20%mg。术毕静脉注射芬太尼止痛。患者
背后垫软垫，行 70°半坐位，双上肢 90°外展固定，

于双侧腋下第 3~4肋间隙切 4%mm左右切口。 右胸
切口插入气腹针， 造人工气胸， 显露胸上段交感神
经，胸腔镜确认 T3/T4交感神经链位置，首先切断 T3
交感神经链，若手温升高＜1%℃，则适当调低电切电
压值后再切断 T2交感神经链；手汗合并腋汗或足汗
者，同时切断 T4交感神经链，手足合并腋汗者同时
切断 T5。 监测手掌大鱼际内侧手温，温度上升 1%℃
以上，吸出胸腔内气体，并在胸腔镜监视下见肺完全
膨胀复张后拔除套管及腔镜，缝合伤口。同法行左侧
手术。（3）术后处理：手术结束后，对照组患者送麻醉
复苏室清醒，病房心电监护至次日上午，术后 6%h饮
水进食。研究组患者立即清醒或数分钟后清醒，病房
心电监护 4%h，术后 2%h饮水进食。 两组患者术后行
血常规及胸部 X线片检查。
1.3%%%%治疗效果评价 [5~6]%%%%（1）有效：患侧手掌皮肤温
度较术前升高 1~3%℃或更高，转干燥；（2）无效：手
掌皮肤温度较术前增加＜1%℃，仍潮湿。 术后代偿性
出汗：（1）轻度：出汗较术前增多，但不明显，对患者
正常生活不产生明显影响；（2）中度：出汗较术前明
显增多；（3）重度：出汗较术前显著增多伴汗滴。
1.4%%%%术后随访 术后 3周进行随访，着重记录患者
术后手汗、足汗、腋汗的好转情况，术后生活质量与
术前比较的情况，对手术的满意情况，代偿性出汗以
及有无其他并发症等。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS16.0统计软件进行统
计处理分析。 计量资料用（x%±s）表示，两组比较采
用独立样本 t检验；计数资料及组间比较用 字2检验。
检验水准 琢=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%手术情况比较 所有手术术后均无并发症发
生，无心率异常，无死亡病例。 研究组出现 1例血氧
饱和浓度＜95%的异常情况，给予吸氧后好转。两组
手术时间、麻醉时间、手术后清醒时间及住院费用的
比较见表 1。

表 1%%%%两组手术情况比较（x%±s）

注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%手术治疗效果比较 研究组与对照组所有患
者经手术治疗后，双手即刻红润，呈温暖干燥状，掌
温升高（2.4±0.5）℃， 两组手术有效率均达到
100%。 手术 2%d后患者双手、足底、腋下多汗症状均

项目 对照组 研究组 P值

手术时间（min）
麻醉时间（min）
术中出血量（ml）
手术清醒时间（min）
住院费用（元）

57.73±12.3
81.33±9.90
2.36±0.92
41.59±12.73
8%556.69±1%006.53

56.36±11.97
60.95±11.17*
2.58±0.79
11.59±4.73*
7%831.73±664.95*

0.843
0.014
0.995
0.008
0.041
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（上接第 19页）更显著，值得各大医疗机构推广使
用。
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消失。 两组患者对手术近期效果满意度比较，没有
明显的统计学差异（P=0.983＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗效果比较

2.3%%%%术后并发症及随访结果 手术治疗后第 2~3
天，对照组出现轻度代偿性出汗 5例，研究组出现轻
度代偿性出汗 2例，出汗的部位集中在背部和大腿，
术后 7~15%d出汗症状自行缓解消失，两组均未出现
中度和重度代偿性出汗病例。 随访过程中未发现术
后出血、切口感染、血气胸、心动过缓以及霍纳氏综
合征等术后并发症。 见表 3。

表 3%%%%两组术后安全性比较（例）

3%%%%讨论
原发性多汗症是外分泌汗腺的胆碱能神经过于

活跃导致汗腺分泌过多的汗液， 大约有 1%的人患
有这种疾病。 目前，原发性多汗症的治疗主要包括
药物治疗，如洗剂、止汗剂，离子电渗疗法，以及手术
治疗等[7]，在这些治疗方法中胸腔镜下双侧胸交感
神经切断术的治疗最为有效。 近几年，随着快速康
复外科（Fast-track%Surgery，FTS）理念的发展，胸腔
镜下双侧胸交感神经切断手术开始更多的掺入 FTS
理念，在减少双侧胸交感神经切断手术术后并发症
发生率及减少全身麻醉和用药，逐渐体现出其临床
可行性以及优越性，受到越来越多医师以及患者的
认可。FTS理念下的双侧胸交感神经切断术，利用循
证医学的证据将麻醉、医疗、护理等围术期各种治疗
进行整合与优化，实现降低手术创伤应激，达到快速
康复、减少麻醉时间、降低医疗费用的目的[8]。 作为
微创手术的代表，胸腔镜技术在原发性多汗症治疗

的应用得到了飞跃性的发展， 手术切口由最初的 3
孔到 2孔，再到单孔，手术方式从交感神经链的切除
到交感神经干的切断，手术范围由 T2~T4到 T3~T4的
多根神经切断到 T3/T4%的单根神经切断，手术创伤越
来越小。虽然手术技术在不断发展，但是作为最关键
的环节———麻醉方面却没有明显的改变， 大部分手
术采用的是单腔或者双腔气管的全身性麻醉[9~11]，导
致分泌物多，术后咽喉不适、恶心、呕吐、苏醒慢等危
害和风险仍无法避免。综上所述，非气管内插管麻醉
监护下局部麻醉胸腔镜交感神经切断术有效，可行，
安全性高，操作简单，费用低廉，术后恢复快，具有临
床推广应用价值。
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组别 n 术后代偿性出汗 血氧饱和度异常 术后咽部不适

对照组
研究组
P值

28
28

5
%%%%%%%%%%2

0.017

1
%%%%%%%%%%%%%0

%0.081

18
%%%%%%%%%2

0.000

组别 n 有效（例） 无效（例） 术后满意度[例（%）]

对照组
研究组
P值

28
28

28
28

0
0

26（92.9）
27（96.4）
0.983
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