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手掌过度出汗（手掌多汗症）是一种常见的情况，约 1 至 4% 的人口受其影响 1, 2。这种情况会影响工作和社
交生活，简单工作如处理文件亦可能成为问题，重要社交礼仪如握手亦变得尴尬。

非手术治疗

非手术治疗，包括：

1. 应用普通止汗济，一般无效。如用特别的止汗济，如含有氯化铝的，可能有轻微效果，但效果也是暂时性的，
长期使用可引至皮肤问题。

2. 抗胆碱功能药物：减少全身出汗而并非侧重於手心。副作用多和比较严重。
3. 电离子导入疗法：一般无效，如果有效果只是轻微和暂时性的。
4. 注射肉毒桿菌：有效，但效果只可持续 3 至 4 个月，要重複注射，手掌注射也非常痛楚的，而且每手掌要

注射二十多针。

手术治疗

利用胸椎交感神经切除术可令手掌达至永久乾爽。以往，这手术并不普及，因为当时它属於开放性手术，程序複杂，
而且手术风险亦相当大，如容易伤及臂丛神经，星状神经节和肺部 4, 5, 6。对一个相对「良性」的病情而言，开放性
手术的规模及风险都较大，因此很多医生都不鼓励病人进行此手术。不过时至今日，胸椎交感神经切除术可通
过微创技术令风险减至最低 7, 8, 9。

胸腔镜交感神经切除术或内视镜胸椎交感神经切除术，是透过望远镜原理在手术位置提供清晰影像。术後通常
只留下两或叁个近乎无痛的小伤口。（图 1 和 2）

图 1 於胸腔镜交感神经切除术下的叁个小伤口，
大约只有由 2 到 3 毫米。 

图 2 术後的伤口。手术完结前会用小导管吸走伤口
内的所有空气，因此不需使用胸腔引流。
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在胸腔镜下，可以清楚分辨交感神经链，从而分割或切除部分神经（图 3 和 4 ）。

最新研究显示，在第叁肋骨之上把交感神经链分割，可获得最高的成功率 9, 10。换言之，术後双手变得乾爽的
成功率是接近 100% 7, 9, 11。（ 图 5 ）

手术後大约有六至七成病人会出现代偿性出汗 12 。不过大多数的代偿性出汗属情况轻微，只有 5 至  10% 的代
偿性出汗量是比较多 13, 14。只要限制交感神经切除的範围，便可减轻代偿性出汗的情况。

由於胸腔镜能技术能提供清晰影像，可避免损害星状神经，亦因此大大减少霍纳氏症候群（眼睑下垂，瞳孔
缩小和脸部无汗）的发生 7, 8 。作者近叁百个交感神经切除个案中，并没有出现霍纳氏症候群（个人数据）。

其他术後併发症包括肺部出血和损伤，但由经验丰富医生处理的个案中并不常见 11, 14 。

病人手术後当天或翌日便可以出院 15, 16, 17。

图 3 从胸腔镜镜中（右胸膜腔）可清楚看到
交感神经链（箭头所指）。

图 4 交感神经链（箭头所指）从胸壁被分离。

图 5 同一患者於术前的手掌（上图）与接受交感神经切除术後 3 週的手掌
（下图）。术後手掌完全乾爽。注意术後的手因血管扩张而变得红润。 
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结论

以现代的胸腔镜交感神经切除术治疗手多汗症，成功率已接近100%。手术风险低，併发症通常很轻微。加上
伤口细小，不会影响仪容。所以对於长期受手多汗症困扰的人来说，此治疗方法值得推介。
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英國倫敦大學內外全科醫學士，英國愛丁堡皇家外科醫學院院士
香港外科醫學院院士，香港醫學專科學院院士（外科）
外科專科醫生

戴玉平医生于 2010 年 11 月加入亚洲专科医生的外科手术团队，当中包括胸肺外科、整形及肠胃外科医生。
戴医生除了擅长胸口、肺、食道外，有关腹部的其他问题亦非常有研究。

戴医生是在香港首批进行视像辅助微创胸腔镜手术的医生之一，对此医疗程序具丰富经验。他在微创手术方
面亦相当有研究  ，当中包括腹腔镜胆囊切除术、阑尾切除术及疝气修补术。

至于其他有关外科手术，由痔疮治疗到食道癌治疗，戴医生也是经验老到的。对于内窥镜检查方面﹝包括气
管镜、胃镜及结肠镜﹞也有资深经验。

戴医生在 1981 年于英国伦敦大学取得内外全科医学士学位，毕业后分别在英国伦敦多间医院作外科培训，并在 1988 年取得爱丁堡皇家外
科医学院院士。他 1990 年返港工作，于柴湾东区尤德夫人那打素医院担任外科及胸肺科顾问医生。

戴医生现时是广州康辰国际医疗中心的访院顾问医生。


