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CT 引导下经皮胸交感射频联合无水乙醇注射治疗
手汗症的护理 *
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摘 要 目的：探讨 CT 引导下经皮穿刺胸交感神经射频热凝术联合无水乙醇注射术治疗原发性手

汗症的围手术期护理方法。方法：对 2020 年 10 月 1 日至 2022 年 8 月 30 日疼痛科收治的 40 例在

CT 引导下行经皮穿刺胸交感神经射频热凝术联合无水乙醇注射术治疗的原发性手汗症病人进行规范

化术前、术中、术后护理。结果：40 例病人均顺利完成手术，其中 37 例症状缓解、2 例原发性手汗

症 (primary palmar hyperhidrosis, PPH) 分级为轻度、1 例分级为中度；术后病人手掌皮肤平均温度由

33.1±0.4℃升高至 35.9±0.4℃，手指末梢灌注指数 (perfusion index, PI) 由 0.9±0.1 升高至 4.8±0.5，
差异均有统计学意义 (P < 0.001)；术后出现 1 例胸闷、8 例胸背部疼痛、3 例代偿性多汗、1 例霍纳综

合征，经及时有效处理后症状均得以缓解；进行疼痛护理管理后病人焦虑评分、抑郁评分、睡眠评分

及满意度评分均较护理前明显改善。结论：术前做好病情评估、心理护理、完善相关术前准备；术中

做好手术配合；术后密切观察病人病情、做好伤口护理、疼痛护理管理、并发症防范及出院指导能有

效保证手术效果，使病人得到更好地恢复，并改善其就医体验。
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Nursing care of patients with primary palmar hyperhidrosis treated by CT guided percuta-
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Abstract Objective: To explore the perioperative nursing methods for CT-guided percutaneous thoracic sym-
pathetic radiofrequency thermocoagulation combined with absolute ethanol injection during the treatment of 
primary palmar hyperhidrosis. Methods: From October 1, 2020 to August 30, 2022, 40 patients with primary 
palmar hyperhidrosis who were treated by CT guided percutaneous transthoracic sympathetic radiofrequency 
thermocoagulation combined with absolute ethanol injection were given standardized preoperative, intraopera-
tive and postoperative nursing care. Results: All the 40 patients successfully completed the operation, of which 
37 cases were relieved, 2 cases of primary palmer hyperhidrosis (PPH) were graded as mild, and 1 case was 
graded as moderate. The mean temperature of palm skin increased from 33.1±0.4℃ to 35.9±0.4℃, and the 
perfusion index (PI) of finger increased from 0.9±0.1 to 4.8±0.5 (P < 0.001). There were 1 patient of chest 
tightness, 8 of chest and back pain, 3 of compensatory hyperhidrosis and 1 of Horner syndrome after operation, 
and the symptoms were relieved after timely and effective treatment. Anxiety score, depression score, sleep 
score and satisfaction score were significantly improved after nursing. Conclusion: Preoperative disease assess-

* 基金项目：国家临床重点专科建设项目 [ 国卫办医函（2013）544 号 ]
△ 通信作者 魏建梅 945645667@qq.com

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2022.12.007



· 928 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (12)

原 发 性 手 汗 症 (primary palmar hyperhidrosis, 
PPH) 是指由于交感神经过度兴奋导致手部汗腺分泌

亢进的一类慢性功能性疾病，病人多在无明显诱因

下出现双手掌出汗过多、潮湿，剧烈运动或情绪激

动时出汗程度加重，严重影响病人工作、生活及社

交 [1]。国内一项涉及73,256名大学生的调查结果显示，

PPH 多首发于 7～15 岁的青少年，发病率达 2.08%，

阳性家族史25.4% [2]。关于PPH的发病机制尚存争议，

目前 PPH 可通过胸腔镜下胸交感神经切断术 (endo-
scopic thoracic sympathotomy, ETS)、胸交感神经钳夹

术、CT 引导下胸交感射频调控术等外科方式治疗 [3]，

但 ETS 多需全身麻醉进入胸膜腔操作，有乳糜胸、

气胸等风险，且术后发生代偿性多汗 (compensatory 
hyperhidrosis, CH) 的概率高达 90% [4]，因此，探索更

有效地治疗方式是当前的热点和难点问题。CT 引导

下经皮穿刺胸交感神经射频热凝术联合无水乙醇注

射术通过 CT 引导将穿刺针进至合适椎间隙达胸交

感神经部位后，利用化学性（局部麻醉药、无水乙

醇）和物理性（射频热凝）方法阻滞紊乱或过度兴

奋的神经，从而减少区域汗腺分泌，该方法比胸外

科手术创口小、费用低、效果确切且无需全身麻醉 [5]，

但尚未检索到相关围手术期护理经验。故本研究拟

通过探讨疼痛科 40 例原发性手汗症病人的围手术

期护理方法，旨在了解新术式护理现状，总结优质

的围手术期护理经验，为配合新术式的开展、更好

地护理 PPH 病人提供参考。

方    法

1. 一般资料

本研究通过南昌大学第一附属医院医学伦理委

员会审核 [(2022)CDYFYYLK(09-045)]，选择 2020
年 10 月 1 日至 2022 年 8 月 30 日于疼痛科行 CT 引

导下经皮穿刺胸交感神经射频热凝术联合无水乙醇

注射术治疗的 40 例原发性手汗症病人。其中男 19
例，女 21 例，年龄 15～32 岁，平均 (20.7±4.0) 岁。

所有病人均符合多汗症诊断标准 [6]，即无明显诱因

下肉眼可见的汗腺分泌亢进持续 > 6 个月，并至少

符合下列 2 项表现者即可确诊：①双侧对称性出汗；

②发病年龄 < 25 岁；③家族史阳性；④每周至少发

作 1 次；⑤睡眠时无多汗；⑥影响日常工作生活。

按照常用的手汗症 Lai 分级标准 [7] 将 PPH 分为：轻

度 0 例：手掌潮湿，但不能打湿手帕；中度 27 例：

手掌出汗增多，能湿透一张手帕；重度 13 例：手

掌出汗进一步增多，呈滴珠状。

纳入标准：①符合 PPH 诊断标准；②认知功

能正常能配合此研究；③自愿参与并知情同意。

排除标准：①有人格障碍或精神病史；②合并

其他严重躯体疾病。

2. 手术方法

病人俯卧于 CT 操作床上，双侧肩及侧胸下各

垫一薄枕，至胸部略悬空，下肢开放静脉通道，行

心电监护。CT 定位 T3-4 椎间隙后于体表选取穿刺

层面及相应的穿刺点，再选取合适进针角度和进针

点进行穿刺；术野常规消毒铺巾，对选定穿刺点

完成 1% 利多卡因局部浸润麻醉，将 22 G 射频穿

刺针（长 10 cm，裸端 5 mm）裸露面针尖经穿刺点

沿双侧 T3-4 椎板外侧缘穿刺，穿刺针滑过肋骨小头

3 mm 到达对应椎体侧缘即为治疗靶点，靶点为 T4

肋骨小头上缘与T3椎体下部外缘，给予70 ℃×180 s、
80 ℃×180 s、90 ℃×180 s 连续射频。射频结束后，

调整穿刺点至T3椎体外缘前中1/3处，回抽无血、液、

气，两侧分别注入造影混合液 3 ml（2% 盐酸利多

卡因 1.5 ml + 30% 碘海醇注射液 1.5 ml），再行 CT
平扫观察药液覆盖T3、T4椎体两侧前外缘间隙情况，

未弥散至椎间孔及椎管内以及胸膜内，观察 15 min
后无眼睑下垂等霍纳征表现及其他明显不适感，左

右分别注入无水乙醇 3 ml（含 0.3 ml 30% 碘海醇注

射液），观察 15 min 后，无特殊不适感及霍纳征，

拔出穿刺针，按压止血，结束手术，返回病房后给

予补液、营养神经等对症处理。术后 40 例病人双

手多汗情况均较术前明显缓解（见图 1）。

3. 术前护理

（1）病情评估：在原发性手汗症病人入院时、

术前及术后，护士均需评估其双手出汗情况，包括

出汗部位、分级及手掌温度。测量手掌皮肤温度时，

ment, psychological care, improvement of the relevant preoperative preparation; intraoperative surgical cooperation; 
postoperative close observation of the patient's condition, good wound care, pain care management, complication 
prevention and discharge guidance can effectively ensure the surgical effect, so that patients can get better recov-
ery and improve their medical experience.
Keywords primary palmar hyperhidrosis; radiofrequency thermocoagulation of thoracic sympathetic nerve; 
absolute ethanol injection; perioperative nursing
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护士先擦干病人手掌汗液，嘱其将水银体温计握于

掌心，10 min 后读取温度，以便评估手术效果。

（2）心理护理：①医护人员需加强与病人的沟

通，与其建立良好的护患关系，根据病人的认知情

况采取个性化的健康教育措施，以通俗易懂的语言

协助病人充分了解手术方式、目的、疗效及手术优

势（手术创口小、费用低、效果确切且安全性高）。

对于病人提出的疑问，医护人员耐心回答，并主动

询问病人的关切，从病人角度出发，建立其对新术

式的认同，使病人产生信任感，以缓解其焦虑、恐

惧情绪；②良好的社会支持对病人心理状态的改善

至关重要，医护人员应主动与病人亲属进行沟通，

鼓励其给予病人更多的关心与帮助，使病人感受到

来自家庭的温暖，从而缓解病人的抑郁症状，增强

战胜 PPH 的信心；③建立温馨的病房环境，保证病

房安静、整洁，将病房的温度和灯光调节至病人最

舒适的状态，并注意将护理操作集中进行，尽量避

免占用病人的休息时间，以改善病人的睡眠质量。

（3）术前准备：①术前完善血常规、大小便常

规、凝血 5 项、血生化、心电图、胸部 CT 等检查；

②术前 1～3 天每日使用 2000～3000 ml 糖盐等晶

体溶液进行预充性补液扩容，必要时可用胶体溶液

代替，以减少或避免术中血流动力学波动；③术前

更换床单、被套及手术衣裤，并嘱其上衣贴身反穿；

④术前 30 min 遵医嘱开放静脉通道使用抗生素。

4. 术中护理

核对病人信息，了解病人基本病情、既往史、

过敏史等；协助医师摆放正确手术体位，使病人俯卧

于 CT 操作床上；保证静脉输液通道，行心电监护，

监测血压、心率、呼吸、血氧饱和度；术中加强巡

视，紧密配合手术医师，并记录手指末梢灌注指数 
(perfusion index, PI) 变化。

5. 术后护理

（1）病情观察：①病人返回病房予以相对平卧

位休息 24～48 h；②严密监测病人的生命体征，尤

其血压、心率、呼吸、血氧饱和度的变化，防止血

气胸和低血压发生。若 6 h 内病人生命体征正常，

且无并发症发生，即可进行轻微日常活动；③观察

病人手部出汗情况、测量手掌温度并与术前进行比

较，如病人手部出汗明显减少或停止，且皮肤转为

干燥、温暖，手温较前升高，则视为手术有效。

（2）预防感染：①手术穿刺处无菌敷料覆盖，

24～48 h 保持清洁、干燥，勿洗澡，术后 24 h 给予

消毒、更换敷料；②护士每班需注意观察穿刺处有

无红、肿、热、痛、渗血、渗液及皮下气肿等不良

反应，如有异常及时报告医师给予处理。

（3）疼痛护理管理：CT 引导下经皮穿刺胸交感

神经射频热凝术联合无水乙醇注射术引起病人的疼

痛主要包括因射频热凝热传递或无水乙醇高脱水

性引起的手术部位组织损伤痛以及手术进针处伤

口痛。护士应根据病人的认知水平选择合适疼痛评

分量表进行疼痛评估 [8]，现临床多采用视觉模拟评

分法 (visual analogue scale, VAS) 评分对病人进行疼

痛评估，并根据疼痛程度采取相应的处理措施 [9]。

（4）并发症的护理：术后相关并发症主要包括

胸背痛、血气胸、代偿性多汗及霍纳综合征。

胸背痛多与进针处伤口痛及胸交感神经损毁有

关，病人主要表现为术后自觉胸痛，因个人痛阈不

同，对疼痛的耐受程度不一致，护士进行疼痛评估

时应充分相信病人主诉，告知病人出现胸背部轻微

疼痛为正常现象，并可通过音乐疗法、注意力分散

法等方式进行疼痛干预，以减轻病人疼痛、增强舒

适感、促进康复，若上述非药物疗法仍无法改善，

则根据疼痛程度遵医嘱进行药物治疗。

血气胸主要表现为呼吸困难、呼吸音及呼吸运动

减弱，术后护士应密切观察病人有无上述表现，若存

在立即通知本科室及相关科室医师，必要时进行胸腔

穿刺排气或胸腔闭式引流，做好相应的专科护理。

代偿性多汗 (compensatory hyperhidrosis, CH) 是
术后的常见并发症，发生率高达 90% [10]，指病人术

后发生不明原因的手掌之外的其他部位出汗异常增加

（如躯干、下肢、足部等处），CH 的发生会导致病

人生活质量下降，故相关研究表明，术前严格遵守手

术适应证并与病人进行充分沟通至关重要 [11]。虽然我

科开展的新术式 CH 发生率率显著低于 ETS，但仍

有出现 CH 的可能，而对于重度代偿性多汗，目前

临床仍无有效应对措施，为避免由此引发病人心理

图 1 术前手部出汗过度、皮肤湿冷（左）

 术后手部出汗减轻、皮肤干暖（右）

Fig. 1 Excessive sweating of hands and wet and cold skin 
before operation (left)

 After operation, the sweating of hands was reduced, 
and the skin was dry and warm (right)



· 930 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (12)

问题，术前应由高年资护士或主管医师与病人进行

谈话，谈话的目的是让病人充分理解 CH 的发生率与

表现，从而谨慎抉择是否确认选择手术，防止术后因

发生 CH 而后悔手术引发医疗纠纷。

霍纳综合征为手术最严重的并发症之一，主要

为药液注入量过多、药液流布弥散至 T1 上缘从而损

伤星状神经节所致。因此，责任护士应密切观察病

人有无瞳孔缩小、眼球内陷、眼睑下垂、患侧额面

部无汗，有无手臂痛、上肢水肿、上肢静脉曲张、

剧烈胸肩痛以及运动障碍等表现，一旦发生立即通

知并协助医师进行相应处理。

（5）出院指导：出院后若出现术前部位出汗等

异常情况，应立即与医师取得联系。指导病人家属

做好病人的心理疏导工作，为病人营造舒适的居家

环境，保持情绪稳定及乐观精神，以免诱发多汗症

状。出院后 7～10 天无并发症发生可进行日常工作

学习活动，尽量避免剧烈运动及重体力作业等。告

知病人医护人员将分别在出院后 1、3、6、12 个月

进行电话随访，如出现复发症状及时就诊，以确保

手术效果。

6. 评价指标

（1）比较病人术前术后 PPH 分级、手掌皮肤

温度、手指末梢灌注指数 (perfusion index, PI)。
（2）焦虑、抑郁状况：应用医院焦虑抑郁量表 [12] 

(hospital anxiety and depression scale, HADS) 进行评

估，该量表按照 Zigmond 两因子结构模型进行分析，

包括焦虑、抑郁两个亚量表，全表由 14 个条目组

成，焦虑、抑郁评定各占 7 个条目，每条目 0～3
分，两亚量表得分均为 0～21 分，其中 0～7 分表

示无症状，8～10分表示可疑存在焦虑或抑郁症状，

11～21 分表示肯定存在焦虑或抑郁症状。病人得分

以 8 分为起点，即 8～21 分认定为焦虑或抑郁症状

阳性。

（3）睡眠状况：应用匹兹堡睡眠质量指数量

表 [13] (Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 进行评估，

该量表由 19 个自评及 5 个他评条目构成，其中第

19 个自评条目和 5 个他评条目不参与计分，参与

计分的仅 18 个自评条目，分为 7 个维度，分别为

睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠

障碍、催眠药物和日间功能障碍。每维度 0～3 分，

累积各维度得分为测评总分，共 0～21 分，PSQI 总
分 ≤ 7 分表示睡眠质量较好，总分 > 7 分则存在睡

眠障碍。

（4）病人满意度：采用我院制订的“病人满意

度调查表”进行满意度评价，总分为 0～100 分。 

7. 统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析，符合正态

分布的计量资料采用均数 ± 标准差 ( x±SD)描述，

非正态分布的计量资料采用中位数和四分位数 
[M (P25, P75)] 进行描述，采用配对样本 t 检验进行比

较；定性资料采用例数和百分比 (%) 进行描述。P < 
0.05 为差异有统计学意义。

结    果

1. 手术前后病人 PPH 分级、手掌皮肤温度及

PI 值比较

实施手术后，40 例病人出汗症状较术前明显

好转，其中 37 例完全缓解、2 例 PPH 分级为轻度、

1 例为中度；皮肤平均温度由 33.1±0.4℃升高至

35.9±0.4 ℃；PI 值由 0.9±0.1 升高至 4.8±0.5（P < 
0.001，见表 1）。

2. 围手术期护理前后病人 HADS 焦虑抑郁、

PSQI 睡眠及满意度评分比较

40 例 PPH 病人经围手术期护理后，HADS 焦

虑抑郁评分及 PSQI 睡眠评分均较前明显下降，其

中 HADS 焦虑评分由 6.6±2.6 分降至 3.1±1.3 分、

HADS 抑郁评分由 11.5±3.7 分降至 3.3±0.9 分、

PSQI 睡眠评分由 9.2±4.0 分降至 5.5±2.8 分；满意

度评分由83.0±2.2分升高至97.5±1.4分（P < 0.001，
见表 2）。

讨    论

CT 引导下经皮穿刺胸交感神经射频热凝术联

合无水乙醇注射术具有手术创口小、效果确切、术

后病人痛苦轻、恢复快、住院时间短及费用低等优

势。目前外科治疗原发性手汗症仍以胸腔镜下胸

交感神经切断术 (endoscopic thoracic sympathotomy, 
ETS) 为主，但该手术不仅操作复杂，且术后发生代

偿性多汗的概率过高，极易引发医患纠纷，甚至导

致病人进行二次手术。我科开展的新术式在局部麻

醉下即可进行，操作简易且安全性高，很大程度上

减轻了病人的痛苦及顾虑。本研究 40 例病人中有 37
例术后完全缓解，手掌出汗症状明显减轻，皮肤由

湿冷转为干暖，手术有效率达 92.5%。术后手掌皮肤

平均温度由术前的 33.1±0.4℃升高至 35.9±0.4℃，

手指末梢 PI 值由 0.9±0.1 升高至 4.8±0.5，达到了

黄冰等 [14] 设立的疗效标准，表明新术式疗效良好，

是目前较佳的治疗方式。
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本研究表明，多汗症病人容易出现情绪问题，

以焦虑、抑郁最为常见。经调查发现，护理前病人

HADS焦虑、抑郁评分分别为6.6±2.6分、11.5±3.7分，

均显著高于 HADS 国内常模 [15]，且与林雪霏等 [16]

的研究结果相似。表明病人存在明显焦虑、抑郁状

态，这可能与 PPH 病人常出现过度且不受控制的手

掌出汗，导致病人在日常人际交往中压力倍增有关，

加之病人对新术式缺乏了解，对术后并发症比较担

忧，所以易出现不良情绪。护理后病人 HADS 焦虑、

抑郁评分分别降至 3.1±1.3 分、3.3±0.9 分，与护

理前相比显著降低，这表明通过对病人进行个性化

健康教育、提高其对疾病及手术的正确认知、并提

供良好的社会支持，能够有效改善 PPH 病人心理状

态，巩固手术效果，提升病人生活质量。

本研究结果显示，护理前病人 PSQI 睡眠评分

为 9.2±4.0 分，表示病人存在明显的睡眠障碍问题，

而睡眠是人体的基本需求，睡眠不足会导致个体偏

向消极情绪，并可通过炎症途径对疾病造成多种不

良影响。因此，在临床工作中，不仅要关注病人的

多汗症状及皮肤状态，同时也应关注其睡眠情况。

本研究由单纯的疾病护理转变为整体身心护理，通

过一系列标准化护理措施，病人 PSQI 睡眠评分降

至 5.5±2.8 分，睡眠质量较护理前得到有效提升。

术后 40 例病人中 8 例出现胸背部胀痛，VAS 评分

4～6 分，遵医嘱给予氟比洛芬酯药物治疗后疼痛缓

解，其余仅主诉伴有能忍受的轻微疼痛，未进行特

殊处理；3 例出现不同程度代偿性多汗，遵医嘱给

予补液治疗，协助其更换汗湿衣服，嘱其多饮温水，

并解释代偿性多汗发生原因，消除病人疑虑；1 例

出现霍纳综合征，配合医师处理后病人好转。出院

前病人满意度评分由 83.0±2.2 分提高至 97.5±1.4
分，表明围手术期护理效果显著。

综上所述，新术式的开展不仅需要医师具备娴

熟的技术，同时要求规范统一的围手术期护理配合，

以提高治疗效果。本研究通过对 40 例应用 CT 引导

下经皮穿刺胸交感神经射频热凝术联合无水乙醇注

射术治疗的 PPH 病人进行精细化围手术期护理，分

别于术前做好病情评估、心理护理、完善相关术前

准备；术后密切观察病人病情、做好伤口护理、疼

痛护理管理、并发症防范及出院指导，有效巩固了

手术效果，改善了病人心理状态，并提高了其就医

体验，值得临床推广。

但本研究仅涉及来自一所三级甲等医院原发性

手汗症病人的数据，研究结果代表性欠佳，未来需

要在不同等级医院中开展调查，以形成原发性手汗

症围手术期护理规范。
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