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胸、腰交感神经射频毁损治疗单侧多汗症复发及
对侧代偿性出汗 1 例 *
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（嘉兴学院附属医院疼痛科，嘉兴 314001）

代偿性多汗症 (compensatory hyperhidrosis, CH) 
是指经过手术切断或物理、化学毁损交感神经后，

原发部位以外出现汗液增多的现象 [1]。各类文献中

报道的胸腔镜下交感神经切除术后 CH 的发生率从

15%～90% 不等 [2,3]，其中超过一半病人经历中重度

CH，严重影响生活质量。国内外学者已尝试局部微

波疗法 [4]、肋间神经重建 [5] 等方式减轻 CH 的不良

影响，并通过改良手术方式预防 CH [6]，取得了一

定效果。近期我科收治了 1 例胸腔镜下交感神经切

除术后复发合并代偿性多汗的病人，本例病人在尝

试口服药物等治疗后难以承受其不良反应，因此寻

求行射频治疗。入院后给予双侧胸交感神经联合双

侧腰交感神经射频毁损治疗，有效缓解其右手掌多

汗复发及左下肢代偿性多汗。目前文献中尚无胸、

腰交感神经联合射频毁损治疗原发性多汗症合并代

偿性多汗症的报道，本研究首次对该例病人治疗中

的射频参数及疗效进行描述，为临床提供参考。

1. 一般资料

病例：女性，31 岁，主诉“右手、左下肢多

汗 10 年余”就诊。病人 10 年余前无明显诱因出现

双手多汗，10 年前在米兰行胸腔镜下交感神经切断

术，术后双手多汗症状缓解，左下肢出现代偿性出

汗，近年来右手多汗症状逐渐复发，左下肢代偿性

出汗严重，激素和 CT 检查排除继发因素，诊断为

代偿性多汗症。多汗症严重程度评分 (hyperhidrosis 
disease severity scale, HDSS) 左手掌 II 级，右手掌

III 级，左下肢 IV 级，右下肢 I 级，术前红外热成

像显示额头最高温度 33.45℃，左右手掌最低温度

分别为 25.66℃、25.01℃，左右足底最低温度分别

为 28.72℃、30.06℃（见图 1）。

专科检查：右手掌面及左足趾面潮湿，静置 5
分钟后即可有汗滴滴下。疼痛数字分级评分法 (nu-

merical rating scale, NRS) 评分 0 分。完善相关检验

检查后，拟在局部浸润麻醉下先后行腰交感神经射

频毁损术 + 胸交感神经射频毁损术，术前充分告知

病人及家属，取得理解和同意并签署知情告知书。

2. 治疗方法

（1）操作步骤：双侧腰交感神经射频毁损：双

侧用 22 号钝头射频针 (Inomed Health Ltd, Hopwood 
Lane, Halifax, UK) 经 L2、L3 椎旁间隙进针至椎体前

外侧，拔出针芯，沿套管插入配套电极。调整针尖

位置至测试电极尖端周围组织的电阻在 250～550Ω
之间，再经感觉、运动电刺激测试确认射频针尖位

置无误后，将温度设定为 90℃，热凝持续 60 s，并

重复进行 3 个周期 [7]，病人双足的温度由 30℃、

30.4℃升至 30.9℃、32.6℃，灌注指数 (perfusion in-
dex, PI) 由 2、1.8 升至 8.6、7.9（见图 2）。

双侧胸交感神经射频毁损：定位方法及射频参

数同前，靶点为椎体后外侧 T4 肋骨小头上缘，病人

双手温度由 30.6℃、29.0℃升至 31.8℃、31.6℃，PI
由1.2、0.5升至2.4、0.76，CT观察肺窗无气胸发生（见

图 3）。

（2）术后观察：腰交感射频术后第 1 日，左

足趾面多汗症状明显好转，下肢无麻木，肌力、肌

张力正常。双下肢 HDSS 均为 I 级，NRS 评分 1 分。

右手掌面潮湿，左手掌面干燥。双手掌 HDSS 评分

同前。胸交感射频术后第 1 日，双手掌面多汗症状

明显好转，无呼吸困难。双手掌 HDSS 评分 I 级，

NRS 评分 2 分。术后 1 个月及 6 个月随访，病人多

汗情况明显缓解且对称，无穿刺点疼痛、麻木等不

适，HDSS 为 I 级。

3. 讨论

既往已有研究使用交感神经化学调制治疗多汗

症 [8]，注射无水乙醇后毁损平面不可控，而射频热
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凝具有良好的可控性。本研究在 CT 引导下可视化

射频针针尖，尽可能保证肋骨小头上缘（交感神经

节的分布区）在射频针的毁损半径内，同时采用钝

头穿刺针按“安全距离”和“只进不退”的原则进

针，可减少手术相关不良反应的发生 [9,10]。治疗的理

论依据为交感神经系统亢进时有可能导致多汗症 [11]，

通过阻断交感神经，去交感支配的区域汗腺分泌明

显减少。

关于代偿性多汗的发生机制尚不清楚，主要有

两种学说 [12]：①体温调节平衡，即身体出汗的总量

固定，去交感支配部位补偿至其余交感正常支配的

区域；②交感神经与下丘脑出汗调节中枢之间调节

反射异常引起的反射性出汗。本例病人的表现更加

符合第二种观点，胸腔镜术后左右手疗效不等，而

表现出双下肢不同程度的代偿性多汗。

本例病人在胸腔镜术后发生原发部位单侧复发

合并对侧下肢代偿性多汗，我们首先通过双侧腰交

感神经射频毁损 [8]，有效缓解了双下肢的出汗症状，

同时规避了因一侧神经调理而至出汗转移至对侧的

风险。该例病人下肢代偿的范围较广，经过多次尝

试调整针尖进行 L3 毁损后 PI 和体温上升趋势仍不

明显，因此征得病人同意后对 L2、L3 两个节段均进

行了射频毁损。但需注意的是，对于男性病人，当

毁损平面至 L1、L2 时，有可能引起射精障碍 [13,14]，

这在后续推广与实践中需权衡利弊。同时，病人虽

仅右手严重复发，但是左手有出汗增多趋势，为了

减少不对称代偿性出汗的再次发生，与病人沟通后

选择行双侧胸交感毁损。

多汗症在青少年中较为多见，这类人群往往会

对术后的生活质量提出更高的要求，这也提醒我们

要关注术后相关并发症，特别是代偿性多汗的发生。

如何减少代偿性多汗的发生从而提高病人的生活质

量应该得到临床医师的重视，希望通过本病例临床

实践为代偿性多汗的诊疗提供一定的临床经验。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

图 1 术前红外线热成像形成病人伪色彩热图

图 3 CT 引导下 T4 胸交感神经射频进针情况（靶点为

第四肋骨小头前缘，选择肋骨水平或肋骨上缘穿

刺路径，避免损伤神经血管）

图 2 CT 引导下腰交感神经射频进针情况（靶点为椎体前外侧缘与腰大肌内侧缘之间） 
 (A) L2 层面；(B) L3 层面；(C) 三维重建
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治性癌痛的可行性 : 一项回顾性分析 [J]. 中国疼痛

医学杂志 , 2022, 28(7):549-554.

专  家  点  评

中国医科大学航空总医院 王永教授：本病例

为难治性神经病理性疼痛提供了新的治疗途径。目

前，PCA 居家镇痛广泛用于难治性癌痛的治疗，海

南省肿瘤医院在静脉 PCA 和皮下 PCA 镇痛方面积

累了丰富的经验。PCA 使用药物要注意以下几个

方面：①阿片类药物使用要严格按照国家卫生部

2007 年第 53 号文件《处方管理办法》第二十二条

之规定：除需长期使用麻醉药品和第一类精神药品

的门（急）诊癌痛病人和中、重度慢性疼痛病人外，

麻醉药品注射液仅限于医疗机构内使用。②原则上，

PCA 每次泵内药物使用时间不超过 1 周。③要注意

阿片类药物不良反应，尤其是便秘的不良反应，要

有治疗预案。④长期使用阿片类药物可能引起耐药，

如果出现阿片类药物耐药，则需要更换阿片类药物

种类。

福建省肿瘤医院/厦门弘爱医院 黄诚教授：

本例病人为“炎性神经脱髓鞘病变”并发左侧腰腹

部带状疱疹治疗后出现神经病理性疼痛，NRS 评分

7～9 分，为重度慢性疼痛，严重影响睡眠及生活质

量。本病例选择了 PCSA 的治疗手段进行居家镇痛，

并在药物选择上使用氢吗啡酮配合咪达唑仑，可以

缓解病人的睡眠障碍并调节病人情绪，同时口服普

瑞巴林胶囊与阿米替林片及痘疫苗接种家兔炎症皮

肤提取物片的综合治疗有效地控制了病人的疼痛。

结果显示病人镇痛效果良好，极大改善了病人的生

活质量。PCA 技术通过药物连续输注起到持续的镇

痛作用，已经逐渐成为中重度癌痛病人常用的镇痛

方法，但 PCA 居家治疗体系仍然在探索中，此病

例为疼痛居家治疗提供了新的思路。
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