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"摘要#

!

目的
!

探讨围术期心理干预对减轻胸交感神经切断术后严重代偿性多汗的效果%方法
!

分析
!##.

年
.

月至
!#"!

年
:

月
!87

例成功手术的因手多汗症行胸交感神经切断术患者!比较切断
07

或
0-

不同平面胸交感

神经及围术期心理干预后!代偿性多汗严重程度的发生率%结果
!

"-7

例未进行特殊心理干预的手术患者!

07

手

术平面患者术后重度代偿性多汗发生率为
"82"89

"

"#

(

66

#!

0-

手术平面为
$2"9

"

.

(

..

#!差异有统计学意义"

E

$

#2#"

#%

""#

例经心理干预的患者手术后均未出现重度代偿性多汗!未进行心理干预的
"-7

例手术患者术后总的重

度代偿性多汗发病率为
""2:$9

"

".

(

"-7

#!两组比较差异有统计学意义"

E

$

#2#"

#%结论
!

围术期的心理干预可以

从心理方面避免及克服患者对出汗的焦虑!对减轻术后严重代偿性多汗有显著效果%
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原发性手多汗症在人群中发病率约
#26

!

"2#9

+

"

,

-手多

汗症虽然不影响健康#却给患者工作.学习和生活带来不便与

烦恼#微创手术行胸交感神经链切断术是目前治疗手汗症较为

有效的方法-手术不仅为患者消除了生活和工作中的不便#也

为患者解除了心理上的烦恼+

!

,

-但术后最常见的并发症代偿

性多汗#可能使某些患者感觉比手多汗更难受#导致部分患者

后悔手术+

7

,

-手多汗症术后代偿性多汗主要表现为患者术后

出现腰背部.腹部.大腿部出汗增多-如何避免术后代偿性多

汗#是医护人员必须思考的问题-目前认为#虽然切断交感神

经链
07

$第
7

胸椎%或
0-

$第
-

胸椎%可以明显减少代偿性出

汗#然而仍有部分患者对代偿性多汗难于接受-作者在临床工

作中发现#围术期的心理干预可能对减轻或者避免术后出现代

偿性多汗有一定作用-本文就近
8

年来开展的
!87

例胸腔镜

交感神经切断术患者临床资料进行总结#着重分析了围术期心

理干预对减轻患者术后代偿性多汗的效果-

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
!##.

年
.

月至
!#"!

年
:

月在重庆医科

大学附属第二医院和重庆市肿瘤研究所胸外科成功完成胸交

感神经切断术的手多汗症患者
!87

例#其中男
"7#

例#女
"!7

例(年龄
"6

!

-!

岁#平均$

!726-a826:

%岁-所有患者术前均

经过甲状腺功能.肝肾功能.血常规.血电解质.胸片.心电图等

检测#排除甲状腺功能亢进及全身性疾病-患者表现为双手掌

皮肤温度明显低于健康人群#气温较低时仍双手湿润#在紧张.

稍微活动等情况下双手出现汗珠甚至汗水下滴#即可诊断为手

多汗症-根据手术时间先后将
!87

例患者分为两组#

!##.

年
.

月至
!#"#

年
8

月共完成手术
"-7

例#患者只进行常规的术前

谈话#定为心理对照组#其中男
.7

例#女
.#

例#平均年龄

$

!72#7a82!!

%岁#

07

手术平面
66

例#

0-

手术平面
..

例(

!#"#

年
6

月至
!#"!

年
:

月完成手术
""#

例#均进行了术前心

理评估及心理辅导治疗#定为心理干预组#其中男
8.

例#女
87

例#平均年龄$

!-2"!a82$$

%岁#

07

手术平面
-8

例#

0-

手术平

面
68

例-两组患者的性别.年龄及手术切断平面比较#差异无

统计学意义$

E

'

#2#8

%#具有可比性-本研究通过了重庆医科

大学附属第二医院及重庆市肿瘤研究所伦理委员会审核-

$2/

!

方法

$2/2$

!

手术方式
!

所有患者均采用全身麻醉#双腔气管插管#

/

$#$

/

检验医学与临床
!#"6

年
-

月第
"7

卷第
.

期
!

V?(T=C4@DF

!

&

K

LD@!#"6

!

W<@2"7

!

U<2.



单侧肺通气-患者仰卧位#经两侧腋下切口操作#切断
07

或

0-

交感神经链-手术都是由同一组医生用相同方法完成#一

般首先考虑行
0-

交感神经链切断术#如果
0-

交感神经处分

布有血管不能避开#则改切
07

交感神经链-凡是有任何一侧

切的是
07

交感神经链#均归于
07

切除组-

$2/2/

!

围术期心理干预措施
!

$

"

%心理行为干预!对患者进

行术前健康知识教育#让患者了解出汗的机制#人体出汗的重

要性#普通人群出汗的部位及出汗量-同时要了解患者要求手

术的目的.动机#手术对患者的必要性及价值-对仅仅是因为

手多汗而焦虑的患者#如果心理干预能使患者克服对手多汗的

焦虑#则可以避免手术治疗-$

!

%支持性心理辅导#让患者设想

躯干部位出汗的感觉#可以指导患者将腰背部黏湿体会代偿性

出汗的感觉-$

7

%术后对患者及时进行心理辅导#将代偿性多

汗与健康者比较#让患者迅速接受代偿性出汗-

$2'

!

判断标准
!

根据多数文献的分级方法#代偿性出汗依据

其症状的严重程度分为轻.中.重度+

7

,

-轻度#指出汗较术前增

多#但不明显#对患者正常生活不产生明显影响(中度#指出汗

较术前明显增多#影响了患者的正常生活和情绪#令其感到烦

恼或窘迫(重度#指出汗较术前显著增多#令患者感到异常苦恼

甚至难以忍受或后悔手术-

$21

!

统计学处理
!

采用
1+11"$2#

软件进行统计学处理-计

量资料以
Na?

表示#比较采用
5

检验#计数资料以率表示#比

较采用
$

! 检验#两组等级资料的比较用秩和检验-以
E

$

#2#8

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/2$

!

手术切断平面对代偿性多汗的影响
!

心理对照组中
"-7

例手术患者有
!:

例出现严重代偿性多汗#发生率为
"$28:9

$

!:

"

"-7

%-

07

手术平面患者术后代偿性出汗较
0-

手术平面

患者重-

07

手术平面患者中无代偿性多汗患者占
"82"89

$

"#

"

66

%#轻度代偿性多汗为
872#79

$

78

"

66

%#重度代偿性出

汗为
7"2:!9

$

!"

"

66

%-

0-

手术平面患者中无代偿性多汗患

者占
!-26:9

$

"$

"

..

%#轻度代偿性多汗为
662!79

$

8"

"

..

%#重

度代偿性出汗为
$2"#9

$

.

"

..

%-

07

手术平面患者代偿性多

汗严重程度显著高于
0-

手术平面患者$

E

$

#2#"

%-

/2/

!

两组患者的代偿性多汗发生率比较
!

心理干预组无代偿

性多汗为
!-2889

$

!.

"

""#

%#轻度代偿性多汗为
.82-89

$

:7

"

""#

%#未出现重度代偿性多汗-心理对照组无代偿性多汗为

!#2!:9

$

!$

"

"-7

%#轻度代偿性多汗为
6#2"-9

$

:6

"

"-7

%#重度

代偿性多汗为
"$28:9

$

!:

"

"-7

%-两组比较#心理干预组代偿

性多汗严重程度显著低于心理对照组$

E

$

#2#"

%-

'

!

讨
!!

论

手多汗症是一种良性功能性疾病#但可导致患者心理及社

会行为障碍#严重影响患者生活质量+

-

,

-胸交感神经切断术可

以有效治疗手多汗症#改善患者生活质量+

8

,

-但是由于手术后

可能发生严重的代偿性多汗#同样影响患者的心理健康及生活

质量-

手多汗症手术后代偿性多汗的发生率$

"89

!

$#9

%各文

献报道不同+

6

,

-本研究结果显示#心理对照组
07

手术平面患

者的术后严重代偿性多汗发生率为
7"2:!9

#

0-

手术平面患

者为
$2"#9

-

<̀<F

等+

.

,认为#这种差异与切断不同的胸交感

神经水平有关#降低切除平面可减少术后代偿性多汗发生概

率-临床发现#即使降低手术平面#在一定程度上有效减轻代

偿性多汗严重程度#但仍有部分患者感觉代偿性多汗严重#对

手术结果不满意#甚至感觉比手多汗更加难受+

:

,

-因此可能存

在影响术后代偿性多汗发生的其他原因#有研究报道围术期心

理干预可以减少术后代偿性多汗+

$

,

-本研究进行心理干预者

均未出现重度代偿性多汗(未进行心理干预者#重度代偿性多

汗发生率为
"$28:9

#差异有统计学意义$

E

$

#2#8

%-

本研究心理干预旨在围术期改善患者对手汗症手术及术

后代偿性多汗的心理认知-通过心理干预#可以提高对代偿性

多汗的耐受阈值#可能有以下
!

个方面原因!一是因为患者通

过心理辅导能够正确认识出汗对人体生存的重要性#对身体出

汗能用一种积极的态度接受(另一方面#由于术前的心理干预#

部分患者仅是因手多汗焦虑#而不是因为工作社交的需要而要

求手术#这类患者通过心理辅导#克服了因手多汗而引起的焦

虑#权衡了手多汗与代偿性多汗利弊后而放弃手术#因而也避

免了潜在的可能发生术后代偿性多汗的患者#减少了术后严重

代偿性多汗的发生概率-本研究对
""#

例手术患者进行围术

期的心理干预护理-结果术后总的代偿性多汗虽然并未明显

减少#发生率仍有
.82-89

#但没有
"

例患者感觉术后有严重

代偿性多汗#也没有患者因代偿性多汗而烦恼#目前随访患者

对手术结果都满意#达到了治疗目的-

综上所述#围术期心理干预可以有效地减轻手术后代偿性

出汗的严重程度#使手术效果更理想-
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