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手掌過度出汗（手掌多汗症）是一種常見的情況，約 1 至 4% 的人口受其影響 1, 2。這種情況會影響工作和社

交生活，簡單工作如處理文件亦可能成為問題，重要社交禮儀如握手亦變得尷尬。

非手術治療

非手術治療包括：

1. 應用普通止汗濟，一般無效。如用特別的止汗濟，如含有氯化鋁的，可能有輕微效果，但效果也是暫時性的，

長期使用可引至皮膚問題。

2. 抗膽鹼功能藥物：減少全身出汗而並非側重於手心。副作用多和比較嚴重。

3. 電離子導入療法：一般無效，如果有效果只是輕微和暫時性的。

4. 注射肉毒桿菌：有效，但效果只可持續 3 至 4 個月， 要重複注射， 手掌注射也非常痛楚的，而且每手掌  

要注射二十多針 3。

手術治療

利用胸椎交感神經切除術可令手掌達至永久乾爽。以往，這手術並不普及，因為當時它屬於開放性手術，

程序複雜，而且手術風險亦相當大，如容易傷及臂叢神經，星狀神經節和肺部 4, 5, 6。對一個相對「良性」的病情而言，

開放性手術的規模及風險都較大，因此很多醫生都不鼓勵病人進行此手術。不過時至今日，胸椎交感神經切

除術可通過微創技術令風險減至最低  7, 8, 9。

胸腔鏡交感神經切除術或內視鏡胸椎交感神經切除術，是透過望遠鏡原理在手術位置提供清晰影像。術後通常

只留下兩或三個近乎無痛的小傷口。（圖 1 和 2）

圖 2 術後的傷口。手術完結前會用小導管吸走傷口內
的所有空氣，因此不需使用胸腔引流。

圖 1 於胸腔鏡交感神經切除術下的三個小傷口，
大約只有由 2 到 3 毫米。
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在胸腔鏡下，可以清楚分辨交感神經鏈，從而分割或切除部分神經（圖 3 和 4）。

最新研究顯示，在第三肋骨之上把交感神經鏈分割，可獲得最高的成功率 9, 10。  換言之，術後雙手變得乾爽的

成功率是接近 100% 7, 9, 11。（圖 5）

手術後大約有六至七成病人會出現代償性出汗 12。不過大多數的代償性出汗屬情況輕微，只有 5 至 10% 的代

償性出汗量是比較多 13, 14。只要限制交感神經切除的範圍，便可減輕代償性出汗的情況。

由於胸腔鏡技術能提供清晰影像，可避免損害星狀神經，亦因此大大減少霍納氏症候群（眼瞼下垂，瞳孔縮

小和臉部無汗）的發生 7, 8。作者近三百個交感神經切除個案中，並沒有出現霍納氏症候群（個人數據）。

其他術後併發症包括肺部出血和損傷，但由經驗豐富醫生處理的個案中並不常見 11, 14。

病人手術後當天或翌日便可以出院 15, 16, 17。 

圖 3 從胸腔鏡鏡中（右胸膜腔）可清楚看到
交感神經鏈 （箭頭所指）。

圖 4 交感神經鏈（箭頭所指）從胸壁被分離。

圖 5 同一患者於術前的手掌（上圖）與接受交感神經切除術後 3 週的手掌 
（下圖）。術後手掌完全乾爽。注意術後的手因血管擴張而變得紅潤。
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結論

以現代的胸腔鏡交感神經切除術治療手多汗症，成功率已接近 100%。手術風險低，併發症通常很輕微。加上

傷口細小，不會影響儀容。所以對於長期受手多汗症困擾的人來說，此治療方法值得推介。
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戴玉平醫生 
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

戴玉平醫生於 2010 年 11月加入亞洲專科醫生的外科手術團隊，當中包括胸肺外科、整形及腸胃外科醫生。

戴醫生除了擅長胸口、肺、食道外，有關腹部的其他問題亦非常有研究。

戴醫生是在香港首批進行視像輔助微創胸腔鏡手術的醫生之一，對此醫療程序具豐富經驗。他在微創手

術方面亦相當有研究，當中包括腹腔鏡膽囊切除術、闌尾切除術及疝氣修補術。

至於其他有關外科手術，由痔瘡治療到食道癌治療，戴醫生也是經驗老到的。對於內窺鏡檢查方面﹝包括

氣管鏡、胃鏡及結腸鏡﹞也有資深經驗。

戴醫生在 1981 年於英國倫敦大學取得內外全科醫學士學位，畢業後分別在英國倫敦多間醫院作外科培訓，並在 1988 年取得愛丁堡皇

家外科醫學院院士。他 1990 年返港工作，於柴灣東區尤德夫人那打素醫院擔任外科及胸肺科顧問醫生。

戴醫生現時是廣州康辰國際醫療中心的訪院顧問醫生。


