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·指南与规范·

手汗症 ETS 微创技术优化与日间手术质量

控制中国专家共识

涂远荣1, 2，刘彦国3，陈剑锋1, 2，中国医师协会胸外科医师分会手汗症学组，福建省海峡医

药卫生交流协会手汗症专业委员会

1. 福建医科大学附属第一医院 胸外科（福州  350005）
2. 福建医科大学附属第一医院滨海院区 国家区域医疗中心 胸外科（福州  350212）
3. 北京大学人民医院 胸外科（北京  100044）

【摘要】  电视胸腔镜下胸交感神经切断术（endoscopic thoracic sympathictomy/sympathotomy，ETS）是目前国

内外治疗手汗症效果最佳的微创手术。其在我国胸外科已广泛开展，而且越来越多的医疗机构将 ETS 列为日间

手术，但目前国内尚无 ETS 日间手术医疗质量控制的指南或共识。为此，中国医师协会胸外科医师分会手汗症学

组、吴阶平医学基金会交感神经外科专家委员会和福建省海峡医药卫生交流协会手汗症专业委员会组织国内数

十位专家，以国内外文献为主要依据，经反复磋商和充分讨论，形成《手汗症 ETS 微创技术优化与日间手术质量

控制中国专家共识》。旨在为我国胸外科同行手汗症临床诊疗提供参考，以提升其管理水平和工作效能，进而实

现规范化质量控制。

【关键词】  手汗症；电视胸腔镜下胸交感神经切断术；日间手术；质量控制；专家共识

Chinese expert consensus on ETS optimization and surgical quality control of day
surgery for palmar hyperhidrosis
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【Abstract】 Endoscopic thoracic sympathicotomy/sympathotomy (ETS) is the first-line treatment for palmar

hyperhidrosis with best minimally invasive effect. In recent years, with the widespread development of ETS in the

treatment of palmar hyperhidrosis, many medical centers list ETS surgery as the day surgery. Nevertheless, there is no

expert consensus on medical quality control of day surgery for ETS yet. Therefore, the Chinese Medical Association

Thoracic Surgeons Branch Hyperhidrosis Subcommittee, Sympathetic Neurosurgery Expert Committee of WU Jieping

Medical Foundation, and Fujian Provincial Strait Medical and Health Exchange Association Hyperhidrosis Special

Committee organized domestic experts to conduct repeated consultations and sufficient discussions based on domestic

and foreign literatures, to formulate the "Chinese expert consensus on ETS optimization and surgical quality control of

day surgery for palmar hyperhidrosis". It aims to provide a reference for the clinical diagnosis and treatment of palmar

hyperhidrosis for thoracic surgery colleagues in our country, to enhance their management level and work efficiency, and

ultimately to achieve standardized quality control.
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由于电视胸腔镜下胸交感神经切断术（endo-

scopic thoracic sympathictomy/sympathotomy，ETS）
操作简易快捷，常被列为日间手术病种[1-3]。但胸外

科医师在手术日进行多台手术已经成为一种常态，

而且有时手术会持续到深夜，同时他们还需要处理

其他日常诊疗工作。在工作强度必然逐增的情况下，

ETS 日间手术诸多环节可能被忽略，容易造成手术

安全隐患[4]。虽然 ETS 几乎无并发症，但也可能偶

发术中出血、术后血气胸、淋巴管渗漏、臂丛神经

损伤以及罕见的永久 Horner 综合征、心动过缓、心

耐力降低等[5]。此外，当前仍存在手术适应证扩大化

及手术操作质量控制不够规范，导致有的单位 ETS
手术后极重度代偿性多汗（compensatory hyperhidrosis，
CH）发生率>5%[6]，这是胸外科医师面临最大的难

题和挑战。本共识推荐的 ETS 技术优化不仅是指

单纯的手术技术操作改进，还包括手汗症定义与分

级、ETS 定义、手术适应证选择、术前告知、手术及

麻醉精要、日间手术管理等一系列实施精准的质量

控制，为 ETS 日间手术的推广应用、进一步降低

CH 发生率、提高患者手术满意度提供安全保障。

1    方法与证据

检索 PubMed、Web of Science、中国知网及万

方等数据库截至 2022 年 12 月的相关文献和研究资

料，依据国内外现行手汗症诊断及 ETS 治疗相关指

南，根据循证医学证据将推荐分为 4 个等级：1 级

（级别最高，专家组一致推荐），2A 级（级别稍低，

专家组一致推荐），2B 级（级别低，部分专家推

荐），3 级（专家分歧较大）。结合德尔菲法调查问

卷于 2023 年 5 月进行第一轮专家函询，又于 2023
年 7 月及 2024 年 6 月分别在长春和福州召开的第

13 和 14 届全国手汗症研讨会上，组织相关专家针

对拟定各项条目的反馈意见进行第 2 轮及第 3 轮

讨论并修订后，最终对 9 项质量控制建议达成共识。

2    原发性手汗症定义、临床表现及分级

2.1    定义（1 级推荐）

原发性手汗症（primary palmar hyperhidrosis，
PPH）是原发性多汗症的局部表现之一，是指体表

外泌汗腺过度分泌的功能性病理状态。主要由人

体交感神经过度兴奋所致。手汗症常伴有过量腋

汗和足汗，重者可严重干扰患者的日常活动与人际

交往，甚至诱发心理障碍[7]。

2.2    临床表现及分级（1 级推荐）

患者不论何时（睡眠除外）何地、不分季节出

现不明原因的手掌过量多汗，多汗发作时间长短不

一，1 d 可发作多次，运动及高温环境可诱发或加

重，多汗程度与患者情绪性和应激性密切相关且呈

正比。根据 2011 版《中国手汗症微创治疗专家共

识》[8] 和《中国手汗症微创治疗临床指南（2021 年

版）》 [ 9 ] 及其英文版 [ 1 0 ]、多汗症严重程度量表

（HDSS）[11] 评分标准，将其分为轻、中、重 3 度。轻

度：手掌轻微出汗或潮湿，无不适，不影响患者日

常活动。中度：手掌出现明显汗珠，感到不适，但

勉强可以忍受，对患者日常活动影响较大。重度：

手掌出现大滴汗珠流淌，无法忍受，对患者日常活

动影响很大，如多汗致手机死机、电脑键盘失灵、

手握汽车方向盘打滑、汗水浸湿试卷或文件、电工

触电等严重干扰患者工作、学习、生活和社交等日

常活动，或由此伴有轻重不等的焦虑、自卑、悲观

等心理障碍及性格改变。

质量控制建议： 应排除局部炎症或损伤所致

的非交感神经系统疾病。不可用 ETS 治疗内分泌

疾病如糖尿病、甲状腺功能亢进症、脑部病变如垂

体瘤、结核病、肥胖与焦虑等全身性疾患引起的继

发性掌心多汗。要重视询问病史，应明确手掌多汗

是否给患者生活造成困扰，患者本人是否有治疗意

愿，这是诊断手汗症的必要条件；同时应了解是否

伴有因手汗或其他因素所致的心理障碍。

3    ETS 微创手术的定义（1 级推荐）

ETS 是指患者经全身麻醉后，胸外科医生采用

电视胸腔镜的方法将患者单侧或双侧胸交感神经

特定节段予以阻断。无论术中采用何种麻醉、体位、

切口位置与数目，ETS 显著固有标准特点是胸外科

医生通过监视器直接观察手术野进行手术操作。

质量控制建议：ETS 微创手术不应有任何形式

的肋骨撑开或小切口直视手术（除非因胸腔出血、

肺损伤等意外而被迫开胸）。机器人手术、通过穿

刺介入干预交感神经的方法均不在此列。

4    手术适应证与禁忌证（1 级推荐）
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4.1    适应证

非手术治疗无效且有强烈需求手术愿望的中、

重度患者。常规检查，如血常规、生化全套、凝血

全套、甲状腺功能全套、胸部 CT 平扫或 X 线片等

项目无特殊。近期无感冒、咳嗽、发热或消化道等

其他不适症状。

4.2    相对禁忌证

（1）体重指数>28 kg/m2；（2）年龄<15 岁或

>50 岁；（3）有基础性疾病但控制良好者。

4.3    绝对禁忌证

（1）继发性或全身性多汗；（2）严重心律失常

或心动过缓，心率<55 次/min，阿托品实验或运动

后不能恢复正常者；（3）可疑有严重胸腔粘连者；

（4）合并其他未控制的严重疾病者；（5）容易发生

极重度 CH 的高危患者[9]：① 伴主诉汗液过多、性

情多变、脾气暴躁、心理不稳定的神经质者或人格

障碍者；② 除手掌伴头面部、腋窝及足部多汗外，

还伴全身多部位如躯干部、下肢多汗者；③ 对不发

生 CH 的期望值很高，既不理解 CH、也不接受

CH 者。

质量控制建议：降低 CH 发生率必须从源头上

控制，术者应高度重视病例选择，并非所有手汗症

患者均须手术。为了避免因发生极重度 CH 产生

的医患纠纷，应杜绝手术适应证扩大化，禁止为极

重度 CH 高危患者手术。要注意术前心电图检查，

对心律失常或严重心动过缓者必须请心内科诊疗

治愈后重新评估。

5    ETS 微创技术优化—涂式无管免禁单
孔法

涂式无管免禁单孔法是多年来不断改进手术

技术安全可行的方法 [12-16]。无管指术前不插尿管、

术中非插管（喉罩或面罩）全身麻醉、术后不留置

胸腔引流管。免禁指术后清醒状态下即可进流质

饮食及下地活动。单孔是指经侧胸壁 1 个<1 cm 的

超微小切口实施胸内 ETS 微创手术。

5.1    麻醉技术优化（2A 级推荐）

由于 ETS 微创手术简易快速，有经验的胸外科

医生从切皮到术毕全过程仅需 5～10 min 便可完成

单侧手术。麻醉方法已从当初的双腔气管插管逐

渐过渡到非插管麻醉。如术中遇胸膜紧密粘连，也

可根据需要选用时间长短可控的气管插管。

质量控制建议：尽可能选用双腔喉罩（胃内引

流型喉罩），应由经验丰富、技术熟练、应变能力强

的医师操作。手术操作时有两种方法：一是需间

断停止通气 3～5 min，使肺尖部自然下坠塌陷，显

露上胸顶术野，其间严密监护脉搏、心率及血氧饱

和度，若血氧饱和度降低至<90%，或停止通气>
3 min，应立即暂停手术操作，恢复通气待血氧饱和

度上升至 95%～100% 后，再重新停止通气进行手

术操作。二是无需停止通气，使用 CO2 注入胸内

［压力 8 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）］，主动形成

人工气胸，术中可将潮气量降低至 200～300 mL，
但压力不可过高、过强、过快，防止气栓所致脑水

肿、脑血管损伤[16]。术毕需嘱麻醉医师协助膨肺促

进胸内气体排出，肺复张压力≤35 cm H2O（1 cm H2O
=0.098 kPa）[17]，以免复张过程中压力过大造成肺组

织损伤。不建议局部麻醉下手术，因为有较大风

险，患者在清醒状态下会出现惊恐不安和胸闷气促

症状，如一旦发生术中出血等意外，不方便及时救治。

5.2    体位与切口优化（1 级推荐）

传统体位采用侧卧位 90°，一侧术毕再翻转体

位重新消毒铺巾做另一侧。目前的标准手术体位

是半仰卧位约 30°～45°，双上肢外展 90°，充分显露

双侧腋窝区域。早期非胸腔镜手术的经典切口，即

上背部或颈部切口，早已被废弃[18]。胸腔镜切口由

最初的三孔或二孔已改良为经腋前线第 3 或 4 肋

间 1 cm 左右的微小单孔，如果选用腋窝单孔[19] 或

男性乳晕单孔[20] 则可以利用皮肤自然皱褶和色素

沉着掩盖和隐藏切口，选用医用胶粘合切口可起到

美容效果。

质量控制建议：纵隔镜切口已废弃，有医生采

用“经肚脐-膈肌路径” [21]、“经一侧胸壁切口路

径”[22] 或“经剑突下路径”[23] 行双侧手术，这 3 种

切口路径均舍近求远，增加手术难度且耗时，故不

建议选用。

5.3    手术操作优化（2A 级推荐）

全身麻醉后，患者半仰卧位 30°～45°，取腋下

侧胸壁腋前线第 3 或 4 肋间 1 cm 微操作孔。嘱停

呼吸使肺萎陷，如肺萎陷不满意或胸膜粘连分离困

难时，可采用 CO2 人工气胸，经 trocar 置入 30°直
径 3～5 mm 的胸腔镜进入胸腔全面观察胸内结

构，退出 trocar，紧贴胸腔镜置入电凝钩，在胸顶处

第 3 或 4 肋骨表面小头外侧找到交感神经干予以

电凝灼断，并向外延伸烧灼 2 cm，以防 Kuntz 束及

交通支存在导致复发。阻断胸交感干的方法首选

电凝灼断或用钛夹夹闭。分离胸膜粘连时可能损

伤肺胸膜或脊柱旁淋巴管致气胸、淋巴漏，故鼓肺

排气前仔细检查胸腔并处理，无特殊情况不留置胸

腔引流管，切口可选医用胶或可吸收线闭合切口。
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质量控制建议：手术技术优化的目的是确保

安全与有效，以下注意事项是关键：（1）最高胸顶

处所见肋骨即为第 2 肋，但肥胖者很难辨认，也可

能是第 3 肋，瘦高患者可能是第 1 肋。在相应肋骨

表面电灼切断交感神经干。为避免理解上的偏差，

现已将手术记录切断位置规范为 R（肋骨）代替

T（神经），如 R3 切断，是指在第 3 肋骨表面切断交

感神经[24]。（2）为避免发生 Horner 综合征，神经切

断端不可高于第 2 肋上缘，电灼动作应快速以防热

传导波及星状神经节。（3）应警惕有些肥胖患者左

胸交感神经干与邻近的胸主动脉及锁骨上动脉细

小分支紧贴并隐藏在脊柱旁壁层胸膜下，为防止误

伤出血，可先电切壁层胸膜显露交感神经。而有的

右胸交感干与奇静脉“爪形”属支交错、紧贴或重

叠不易分离，可在确保安全的前提下一并切断，切

断不彻底容易手术失败或复发，一旦出血，不要盲

目钳夹，可以电凝或钛夹止血。（4）灼断神经时应

控制时间与强度，避免手术后背部疼痛。（5）切断

交感神经数目与范围不要随意组合和扩大，治疗单

纯手汗仅单选切断 R3 或 R4。治疗手汗伴腋汗可

切断 R4+R5。除手汗伴头面多汗或脸红症外严禁

切断 R2。R2 水平切断意味着去交感神经区域越

大，CH 就越严重[15，25]。（6）不建议 ETS 治疗单纯足

汗，因为其支配神经位于腰交感神经。（7）手术操

作应由熟练医师负责。

6    术前告知与签字（1 级推荐）

手汗症的术前告知内容不同于胸外科其他手

术病种。其特殊性在于强调术后 CH 发生率相当

高，患者能不能接受？这是告知的核心，是患者术

后对满意度评价及避免纠纷的决定因素。告知重

点内容有：（1）手汗症是多汗症的局部表现之一，

手术仅解决手汗症，并不能消除全身多汗，特别强

调足汗、腋汗不一定能同时消除。（2）CH：CH 发

生率约> 7 0 %（含轻、中、重、极重度），极重度

（4 级）<5%[9]，CH 是几乎不可避免的且长期存在的

汗液重新分布的普遍生理现象，对健康并无影响，

大多数患者可以接受，但极重度 CH 严重干扰患者

日常活动，甚至产生心理障碍。（3）单纯手汗仅单

一切断 R3 或 R4 可获良好效果。（4）手汗伴头汗或

脸红症可以切断 R2，术后手汗、头汗和脸红症的治

愈率分别约 100%、95% 和 85%，但可能会产生极重

度 CH。（5）切断 R3 或 R4 均会发生 CH，并非

R4 不发生 CH，差异是切断 R3 几乎不复发， R4 则

有手汗复发的可能。 （6） 复发：少见，复发的主要

原因是：① 不可见的神经变异；② 局部胸膜粘连

辨认不清；③ 不明原因。复发手汗可以考虑再次

手术切断更高节段交感神经获得治愈。

质量控制建议：术前告知与签字必须由胸外

科高年资医生负责，不要以为手术简单可以轻描淡

写，否则术后很难沟通。应认真倾听患者及家属的

叙述和要求，进行深入的对话并耐心解疑答惑。术

前应由医患双方共同商定切断 R3 或 R4[9]，如果术

中有特殊情况需要改变，应与家属及时沟通。强调

术前无法预测患者术后是否会发生极重度 CH 以

及发生的部位和程度。一旦发生 4 级 CH，有可能

严重危害患者的生理和心理，目前并无治愈 4 级

CH 的更好手段。CH 的症状会随着时间的变化经

历缓解或加重的动态过程。对不出现 CH 抱有极

高期望、对 CH 缺乏理解或不接受这一状况的患

者，通常不考虑进行手术。

7    日间手术管理（2A 级推荐）

日间手术是指将择期手术的患者有计划地安

排当日入院、当日手术、24 h 内出院的新型管理模

式 [ 2 6 ]。具体流程是：（1）收治的患者并未入住病

房，而是医生在门诊开具术前检查单，完成各项检

查、麻醉评估、术前宣教、术前谈话和签字。（2）手
术当日入院施行手术，术毕在日间病房常规监护与

观察，出院前行胸部影像学检查是否有气胸、血胸

并及时处理。（3）如无特殊，24 h 内可办理出院。

质量控制建议：日间手术的开展需要胸外科、

麻醉科、心理科及护理等多学科协作，因此各地、

各级医院可根据实际条件完善日间病房建设，制定

管 理 标 准 与 流 程 。 出 院 前 注 意 检 查 是 否 有

Horner 综合征、心动过缓、肋间或后背疼痛等并对

症处理。

8    术后康复指导与随访计划（1 级推荐）

术后康复指导与随访计划的重点是针对术后

CH 防治，如尽量避免进食辛辣、油腻等刺激性食

物，减少高温环境下的活动，保持积极健康的心态

与情绪稳定尤为重要。术后 1 周内应避免剧烈运

动，1 周后运动强度循序渐进，1 个月左右可达术前

运动量。可每 3～6 个月进行 1 次术后随访，一般

随访时限为 1～2 年，如有需要也可延长时间；可

通过门诊、电话或社交软件等方式进行。

质量控制建议：手汗症多为年轻患者，工作与

生活地点多变，随访工作不能流于形式，要与患者

保持联系，尽量避免太多失访。随访内容主要是了
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解患者术后生活质量及满意度。如发生 CH，应详

细了解发生的时间、部位与程度，对极重度 CH 伴

心理障碍患者应尽早请心理医生治疗。

9    小结

医疗质量控制是医疗安全的可靠基石，更是我

国医疗主管部门明确要求与考核医疗管理的核心

部分。目前欧美国家已经广泛开展日间手术 [ 2 7 ]，

ETS 作为日间手术在我国势在必行[28-29]。ETS 微创

技术优化是确保医疗质量控制的必经之路。美国

胸外科医师协会多汗症专家共识[24] 强调 ETS 是一

种典型的选择性手术，必须安全进行，应尽量避免

出现严重并发症。防治 CH 仍然是目前尚未解决

的难题，近年国内外有文献[30-31] 报道胸交感神经重

建术和扩大胸交感神经切断术防治 CH，但均缺乏

大宗病例报告，长期疗效有待观察，这是我们今后

努力的方向。

本共识是我国胸外科同道们多年来在循证医

学的临床实践、体会、经验与总结的基础上形成的

ETS 诊治标准。推荐各级胸外科医师参照或借鉴本

研究的各项内容与指标进行规范化管理，力争把我

国手汗症外科推向更新、更高、更安全的诊疗水平。
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