
2025 年 8 月

中国内镜杂志 Vol. 31  No. 8第 31 卷 第 8 期

China Journal of Endoscopy Aug.  2025

超微8.0 mm单孔胸腔镜经乳晕切口神经切断术

治疗原发性手汗症的疗效分析

彭静， 陈广， 吴稚晖， 江威霖， 谭年喜

（株洲市中心医院 心胸血管外科，湖南 株洲 412207）

摘要：目的　探究超微8.0 mm 单孔胸腔镜经乳晕切口神经切断术治疗原发性手汗症 （PPH） 的临床

疗效。方法　选取 2018 年 1 月－2022 年 1 月该院收治的 PPH 患者 84 例，随机分为观察组 ［经乳晕入路

（IMA） 组］ 和对照组 ［腋下入路 （AA） 组］，各42例。观察组采取超微8.0 mm IMA单孔胸腔镜交感神经切

断术 （ETS），对照组采取传统 AA 单孔 ETS。比较两组患者视觉模拟评分法 （VAS） 评分、炎症因子 ［血

清 C 反应蛋白 （CRP）、皮质醇 （Cor） 和白细胞介素-6 （IL-6）］、术后切口美容效果和代偿性出汗情况。

结果　与对照组相比，观察组术后各时点 （术后 2、12 和 24 h） 的 VAS 评分明显降低，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；术后 12 和 24 h，两组患者 CPR、Cor 和 IL-6 水平明显高于术前，但观察组明显低于对照组，差

异均有统计学意义 （P < 0.05）；与对照组相比，观察组术后切口美容总满意率明显提高，差异有统计学意义

（P < 0.05）；两组患者术后代偿性多汗发生率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　超微 8.0 mm IMA

单孔 ETS 治疗 PPH 的临床疗效好，与传统 AA 单孔 ETS 相比，其具有创伤小、出血量少、患者痛苦轻、安全

性高和患者满意度高等优势，值得临床推广应用。
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Analysis of the therapeutic effect of  ultra-micro 8.0 mm single-port 
thoracoscopic nerve resection through areola incision for the 

treatment of primary palmar hyperhidrosis

Peng Jing, Chen Guang, Wu Zhihui, Jiang Weilin, Tan Nianxi

(Department of Cardiovascular Surgery, Zhuzhou Central Hospital, Zhuzhou, Hunan 412207, China)

Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of ultra-micro 8.0 mm single-port thoracoscopic nerve 

resection through areola incision in the treatment of primary palmar hyperhidrosis (PPH).  Methods  84 patients 

with PPH from January 2018 to January 2022, were divided into the observed group [(inframammary approach, 

IMA) group, n = 42] and control group [axillary approach (AA) group, n = 42]. The observed group was treated with 

ultra-micro 8.0 mm IMA single-port endoscopic thoracic sympathectomy (ETS), the control group used the 

traditional AA single-port ETS. The visual analogue scale (VAS) score, serum C-reactive protein (CRP), cortisol 

(Cor), interleukin-6 (IL-6) levels, the postoperative cosmetic effect and compensatory hyperhidrosis of the two 

groups were compared.  Results  The VAS scores of 2, 12 and 24 h after surgery in the observation group were 

significantly lower than those of the control group, the differences were statistically significant (P < 0.05); At 12 and 

文章编号 ： 1007-1989 （2025） 08-0001-07
论  著

DOI: 10.12235/E20240166

收稿日期： 2024-03-22

[ 通信作者 ] 谭年喜，E-mail：tannianxi1981@163.com

·· 1



中国内镜杂志 第 31 卷 

24 h postoperation, the levels of CPR, Cor, and IL-6 levels in both groups of patients were significantly higher than 

preoperation, but those in the observation group were significantly lower than those of the control group, the 

differences were statistically significant (P < 0.05); The total satisfaction rate of postoperative incision in the 

observation group was significantly higher than that of the control group, the difference was statistically significant 

(P < 0.05); There was no statistically significant difference of the incidence of compensatory hyperhidrosis between 

the two groups (P > 0.05).  Conclusion  The clinical efficacy of ultra-micro 8.0 mm IMA single-port ETS through 

areola incision in the treatment of PPH is good. Compared with the traditional axillary single-port thoracoscopic 

method, it has the advantages of small trauma, less bleeding, less patient pain, high safety and high patient 

satisfaction. It is worthy of clinical promotion and application.

Keywords:  primary palmar hyperhidrosis (PPH); ultra-micro single-port thoracoscopy; compensatory 

hyperhidrosis; bilateral sympathotomy; serum C-reactive protein (CRP); cortisol (Cor); interleukin-6 (IL-6)

原 发 性 手 汗 症 （primary palmar hyperhidrosis，

PPH） 是一种以手掌汗腺分泌功能异常亢进为特征的

自主神经系统疾病，其发病率为2.08%[1]。PPH患者常

因持续性手掌潮湿出现社交回避、职业受限 （如：电

子设备操作困难） 和心理焦虑等问题，导致患者生活

质量明显下降[2]。非手术治疗 （如：离子导入和肉毒

毒素注射） 只能短暂缓解症状，胸腔镜交感神经切断

术 （endoscopic thoracic sympathectomy，ETS） 具有疗

效确切和创伤小等特点，已被用于中度以上PPH的一

线治疗方案[3]。传统 ETS 多采用腋下入路 （axillary 

approach，AA） 单孔胸腔镜实施。虽然其较开胸手术

可明显减少创伤，但仍存在切口瘢痕外露和术后疼痛明

显 等 问 题[4]。 近 年 来 ， 经 乳 晕 入 路 （inframammary 

approach，IMA） 超微单孔胸腔镜因其切口隐蔽而引起

临床关注，但其临床适应证选择、手术安全性和性别

差异化操作细节，目前仍未形成共识[5]。临床实践中，

主刀医师左手会将皮肤轻轻上移，右手持 5.0 mm 戳

卡，从第 4 肋间刺入，无需应用电刀切开，且无需应

用分离钳游离皮下组织和肌层，切口损伤非常小，不

影响伤口愈合。虽然 AA 切口的操作视野更直观，但

传统操作可能需用电刀切割或分离钳游离，损伤较大，

影响切口愈合，还可能因腋毛区皮肤厚度的差异，增

加瘢痕增生的风险[6]。本研究通过对比IMA与AA应用

于单孔胸腔镜，在疼痛反应、炎症指标、美容满意度和

代偿性多汗等方面的差异，旨在明确超微8.0 mm单孔胸

腔镜IMA ETS的优势，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

本研究采用前瞻性队列研究，连续纳入 2018 年 1

月－2022 年 1 月本院收治的 PPH 患者 84 例。通过计

算机生成的随机序列，将患者分为观察组 （IMA 组）

和对照组 （AA 组），各 42 例。观察组中，男 25 例，

女 17 例，平均年龄 （26.7±4.4） 岁，手汗程度：中

度 10 例，重度 32 例；对照组中，男 26 例，女 16 例，

平均年龄 （27.7±3.8） 岁，手汗程度：中度 9 例，重

度 33 例。两组患者年龄、性别和手汗程度等一般资

料比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表 1。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

观察组（n = 42）
对照组（n = 42）
t/χ2值

P值

性别/例
男

25
26

0.56
0.456

女

17
16

年龄/岁

26.7±4.4
27.7±3.8

0.84†

0.478

手汗程度/例
中度

10
9

0.23
0.835

重度

32
33

注：†为 t 值。
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纳入标准：符合 PPH 的诊断标准[7]；术前影像学

检查 （CT和心电图） 结果正常；肾上腺和甲状腺功能

正常；临床资料完整；患者和家属对本研究知情，并

签属知情同意书。排除标准：合并凝血功能障碍者；

有免疫系统疾病；既往有胸部手术史；胸廓畸形者；

妊娠期或哺乳期女性；有精神疾病，无法配合者。本

研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 通 过，伦 理 批 件 号 ：

KY2017088-01。

1.2　方法　

1.2.1 　 观察组　行超微 8.0 mm IMA 单孔 ETS。在单

孔胸腔镜下，于第 4 后肋平面切断交感神经。采用全

身麻醉 （单腔气管插管或全麻喉罩），患者取 60°半

坐位 （利用重力作用使肺下坠，配合人工气胸塌陷肺

脏），双上肢外展 90°固定。常规监测患者生命体征，

术中将温度传感器置于患者掌中，以随时掌握手掌温

度，乳晕切口位置的确定，依据肋间隙位置。常规消

毒和铺巾后，于右侧乳晕边缘做一 8.0 mm 切口 （女

性做乳房下缘切口，主刀医师左手将其皮肤轻轻上

移，右手持 5.0 mm 戳卡，从第 4 肋间刺入），不需要

游离皮下组织和肌层，待麻醉师暂停患者呼吸后，将

5.0 mm 带内芯的戳卡 （生产厂家：杭州康基医疗器

械有限公司） 插入预定的肋间隙，快突破壁层胸膜

时，接通气腹机刺入胸腔，再将内芯抽出来，置入

5.0 mm 胸腔镜，观察胸腔内情况，并查找胸交感神经

链。接着，用3.0 mm电凝钩，通过相同切口进入胸腔，

于 第 4 肋 骨 表 面 电 灼 切 断 交 感 神 经 ， 保 证 两 断

端 > 10.0 mm，再电凝灼烧T4的侧支，于肋骨表面向外

延长灼烧 2 cm 以上，1～5 min 后观察手部温度，当手

掌开始温暖干燥，温度升高 > 1.5℃，可以认为手术有

效，若5 min后上升温度 < 1.5℃，则同时电凝灼烧T3的

侧支。确定效果且未见明显出血后，将负压吸引器直接

连接戳卡的气腹管，嘱麻醉师将肺膨胀，在胸腔镜下

观察到肺膨胀满意时，取出胸腔镜，拔除戳卡，用纱

布压迫伤口3 min以止血。松开纱布时，如果伤口对合

良好，则不需缝合，盖创口贴即可；如果伤口对合欠

佳，则由助手予以 4-0 微乔线缝合皮下组织，皮肤不

用缝合，最后创口贴覆盖。同法行左侧手术。见图 1。

1.2.2 　 对 照 组　行传统 AA 单孔 ETS。在患者右侧

腋前线第 3 肋间打一 1.0～1.5 cm 的孔后，游离皮下组

织与肌层，接着，置入胸腔镜和电凝钩，在第 4 后肋

骨表面靠近神经干两边没有血管的地方，用电凝烧

灼 壁 层 胸 膜 后 ， 切 断 交 感 神 经 干 ， 保 证 两 断

端 > 10.0 mm，然后，灼烧 T4 侧支。术后，放置胸

管，将胸管末端置入水中，嘱麻醉师鼓肺排气，最

后，拔除胸管，缝合切口，并监测患者手温变化。

同法行左侧腋下单孔 ETS。见图 2。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 疼痛程度　于术后 2、12 和 24 h，采用视觉

模拟评分法 （visual analogue scale，VAS） [8]，评估疼

痛程度。评分越高，疼痛越严重。

1.3.2 　 炎 症 因 子　于术前、术后 12 h 和术后 24 h，

采集患者空腹静脉血 5 mL，1 500 r/min 离心 15 min

后，获取血清，采用酶联免疫吸附分析，检测血清 C

反应蛋白 （C-reactive protein，CRP） 和白细胞介素

-6 （interleukin-6，IL-6） 水平。采用化学发光免疫

分析法，检测血清皮质醇 （cortisol，Cor） 水平。

1.3.3 　 术后切口美容效果　由 3 名未参与手术操作

的整形外科医师，于术后 3 和 6 个月，采用患者与观

察 者 瘢 痕 评 估 量 表 （patient and observer scar 

assessment scale， POSAS） [9]， 评 估 切 口 美 容 效 果 。

得分越高，瘢痕越严重。将评分分为 4 个等级：1～3

分为非常满意，4 至 5 分为满意，6 至 7 分为一般，

图2　AA术后切口情况

Fig.2　AA incision condition after surgery

A B

A：术中；B：术后。

图1　IMA切口情况

Fig.1　IMA incision condition
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8～10 分为不满意。总满意率 = （非常满意例数+满

意例数） /总例数×100.00%。

1.3.4 　 术后代偿性多汗　于清净和凉爽的环境下，

评估术后代偿性多汗状况。轻度：躯干明显出汗，而

贴身衣物干燥；中度：出汗，贴身衣物湿润，但可以

接受；重度：全身大出汗，贴身衣物湿透，1 d 内多

次换洗衣物，影响生活质量，不能接受的出汗。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据。计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采用独立样

本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验，重复测量

数据采用重复测量数据方差分析，两两比较采用

LSD-t 检验；计数资料以例 （%） 表示，比较采用 χ²
检验。检验水准 α = 0.05。

2  结果 

2.1　两组患者VAS评分比较　

与对照组相比，观察组术后 2、12 和 24 h 的 VAS

评分明显降低，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者血清炎症因子水平比较　

术后 12 和 24 h，两组患者 CPR、Cor 和 IL-6 水平

明显高于术前，但观察组明显低于对照组，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）。见表 3。

表 2　两组患者术后各时间点VAS评分情况 （分，
-x±s）

Table 2　Comparison of VAS score between the two groups （points，
-x±s）

组别

观察组（n = 42）
对照组（n = 42）
t值

P值

术后 2 h
4.18±0.79
6.01±1.12

8.65
0.000

术后 12 h
3.17±0.38
4.23±0.59

9.79
0.000

术后 24 h
1.51±0.21
3.08±0.48

19.42
0.000

表3　两组患者血清炎症因子水平比较　（
-x±s）

Table 3　Comparison of serum inflammatory factor levels between the two groups　（
-x±s）

组别

CRP/（mg/L）

 观察组（n = 42）
 对照组（n = 42）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

Cor/（ng/mL）

 观察组（n = 42）
 对照组（n = 42）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

IL-6/（pg/mL）

 观察组（n = 42）
 对照组（n = 42）
 F值组间/时间/交互

 P值组间/时间/交互

术前

2.24±0.70
2.23±0.59

31.89
0.000

180.14±26.50
180.33±24.79

28.82
0.000

14.98±2.14
14.79±2.09

14.39
0.000

术后 12 h

4.60±0.791）2）

6.68±0.881）

195.42±27.201）2）

208.78±27.681）

17.87±2.471）2）

21.01±2.601）

术后 24 h

3.11±0.691）2）

4.97±0.841）

185.53±26.021）2）

203.61±25.081）

16.27±1.981）2）

18.56±2.491）

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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2.3　两组患者术后切口美容效果比较　

与对照组相比，观察组术后美容总满意率明显

提 高 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。 见 表 4

和图 3。

2.4　两组患者术后代偿性多汗情况比较　

两组患者术后代偿性多汗发生率比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

3  讨论 

3.1　PPH的临床治疗方法　

手汗症在临床较为常见。其临床表现为：手掌出

汗量超出正常体温调节需求。从病因学来看，该疾病

可分为原发性 （特发性） 和继发性 （存在潜在病因）

两种类型。PPH 常始发于儿童期，在青春期的激素水

平和性发育阶段 （13～18 岁），症状表现更为明显。

多数患者在 40 岁后症状会缓解，而 50 岁后仍持续存

在症状的病例较为罕见[10]。对于使用外用止汗剂、离

子导入疗法、肉毒毒素 A、外用或口服抗胆碱能药物

均无效的严重多汗症患者，需要考虑手术干预[11]。传

统开胸手术创伤大，需切断肋间肌肉和牵拉肋骨，并

发症发生率高[12]。有文献[13]报道，采用 ETS 术治疗

PPH，能有效地减轻术后疼痛，缓解手部多汗症状。

3.2　超微8.0 mm IMA单孔ETS治疗PPH的优势　

3.2.1 　 切 口 小 且 疼 痛 程 度 轻　传统 AA 需穿透胸

大肌和前锯肌复合体。而超微 IMA 利用乳腺后间隙

的天然疏松结缔组织层建立手术通道，无需分离肌

肉层，将切口长径缩小至 8.0 mm，手术创口极其微

小隐蔽，手术时间短，疼痛轻，临床效果良好[5]。

本研究中，观察组术后 2、12 和 24 h 的 VAS 评分较

对照组明显降低，进一步证实了 IMA 减轻术后急性

疼痛的临床价值。

3.2.2 　 美 容 效 果 好　 本 研 究 结 果 显 示 ， 超 微

8.0 mm IMA 单孔 ETS 的切口隐蔽。乳晕区特有的环形

色素沉着带和蒙氏腺体分布，使 8.0 mm 弧形切口完

美融入生理性皮肤纹理，配合可吸收缝线皮下埋置技

术，实现了“无痕化”愈合。

3.2.3 　 代偿性多汗发生率不明显　代偿性多汗作

表 4　两组患者术后切口美容满意率比较 例（%）

Table 4　Comparison of postoperative incision cosmetic satisfaction rates between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 42）
对照组（n = 42）
χ2值

P值

非常满意

41（97.61）
19（45.24）

满意

1（2.38）
12（28.57）

一般

0（0.00）
3（7.14）

不满意

0（0.00）
8（19.05）

总满意率

42（100.00）
31（73.81）

12.66
0.000

A B

A：男患者；B：女患者。

图3　观察组伤口愈合后图片

Fig.3　Pictures of the wound healing in the observation 

group

表 5　两组患者术后代偿性多汗率比较 例 （%）

Table 5　Comparison of postoperative compensatory 

hyperhidrosis rates between the two groups n （%）

组别

观察组（n = 42）
对照组（n = 42）
χ2值

P值

轻度

9（21.43）
10（23.81）

中度

4（9.52）
4（9.52）

重度

0（0.00）
0（0.00）

合计

13（30.95）
14（33.33）

0.06
0.815
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为交感神经切断术的特异性并发症，其发生机制与下

丘脑体温调节中枢的代偿性激活密切相关[14]。本研究

证实，两种术式在 T4平面神经切断的精准性上无明显

差异 （观察组 30.95%，对照组 33.33%，P = 0.815），

这提示：手术入路的选择，不影响自主神经系统的重

构进程。

3.3　本研究的局限性　

本研究样本量小，为单中心研究，且只选择了 T4

平面神经节段。有待下一步开展多中心的随机对照试

验，结合红外热成像技术，动态评估神经再生模式，

行 T3/4 联合阻断，来验证该术式对代偿性出汗的调控

作用。

综上所述，采用超微 8.0 mm 单孔 IMA ETS 的解

剖路径 （女性为经乳房下缘乳腺后间隙入路），器

械微型 （3.0 mm 双极电凝钩），切口隐蔽，在保证

手术安全的前提下，将“精准治疗”与“美容需

求”有机结合，适用于瘢痕体质患者和对形体美学

要求较高的青年群体。
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