
手掌多汗症 

一、 何謂手掌多汗症： 

手掌多汗症簡稱手汗症，雖然沒有生命危險，但惱人的病症可以使一個人在工

作上非常的不順利。日常生活中，也因長時間手部的潮濕，使得所摸過的東西都染

上一層汗漬，腋下多汗的患者細菌容易滋生，味道特別濃，造成生活上極大的困擾；

另外在社交生活上，也可能因害羞，不好意思與人握手，而防礙了正常的交友的機

會。人的汗腺有兩種，一種細小，分佈於全身，主要功用是排汗、調節體溫；另一

種較大的腺體，稱為頂漿腺，其分佈在腋窩、陰部等特殊地帶，而其中又以腋窩為

最多。頂漿腺分泌出來的漿液原是無臭的液體，但當漿液受到滯留於腋下的細菌分

解後，才成為有臭味的液體，俗稱為狐臭。腋汗腺之交感神經分佈，除其上半部是

受臂神經叢的交感神經控制外、也受到第三、四胸交感神經之控制。控制手部汗腺

的交感神經皆通過第二胸交感神經節，而手汗症即是因不明原因的交感神經過度亢

奮造成，因此臨床上治療手掌多汗症之方法，就是將第二胸交感神經節切除或破壞。 

二、治療方式： 

(1)內科治療：  

1. 氯化鋁溶液有抑制出汗的效果，但需每日塗用，對於腋汗效果尚可，但對治療

手掌、腳底的出汗效果較差。 

2. 電離子透入療法，效果約可持續一至兩週，對腳汗的效果較佳。  

3. 口服液治療：抑制交感神經系統的藥物，其副作用為：常會有口乾舌燥或腸胃

障礙發生，使人不敢長期服用。而局部塗抹的藥阿妥品類藥物，僅有部份短暫

的效果，卻帶來了全身性的副作用如口乾舌燥等不適，幾乎無醫師會建議使用。  

(2)外科治療：  

1. 背部開刀的交感神經切除術： 在過去手術大都使用此法，方法是在上背部做一

約十公分的切口，再切斷雙側的一根肋骨，將左右兩側的第二胸交感神經切除，

此法創傷及疤痕甚大，且手術時間甚長術後恢復久，目前已大都不使用。 

2. 經皮下交感神經燒灼術：或有稱經皮下立體定位交感神經燒灼術，此法利用電

極燒灼來破壞第二胸交感神經節，雖然術後無明顯疤痕但由於復發率甚高，目

前僅有少數情有獨鍾的醫師有較好的成功率仍使用此方法。 
3. 內視鏡交感神經手術：具有接近一百的成功率，方法先進迅速，已成為治療多

汗症的最新發展手術。以控制手部汗腺的交感神經位在於胸椎的第二及第三

節，也就是大約位於乳頭連線，再高一點的背部脊椎的兩側，只要將這兩節的

交感神經切斷，就可以達到手部不流汗的目的。 

 

胸腔內視鏡交感神經燒灼法之介紹：手術過程：在全身麻醉下，從兩側腋下各

開約 0.5 公分的傷口，以 trocar 置入，造成人工氣胸後，把胸腔內視鏡由 trocar 放到



胸腔內，到第二胸交感神經節予以燒灼便可完成。一般燒灼的時間僅需一到三分鐘，

手術前後的麻醉約需 60 分鐘左右。麻醉清醒後，在恢復室內休息 1 個小時，等感覺

舒服即可回家或住院，經過大約半天的休息，就可以正常的工作，洗澡。以後再到

門診檢查傷口，並不需要拆線。由於傷口很小，一週以後就不明顯了。手術過程迅

速，成功率幾乎百分之百，復發率低，侵犯性甚小，是很理想的手術方法。 

代償性或轉移性的出汗是多汗手術後必然發生的。代償性的出汗無論用任何一

種手術方法根治了多汗症，都要面臨所謂代償性或轉移性流汗的問題，也就是原來

於手掌、腋下或臉部流的汗，在手術獲得解除後，軀幹尤其是背部、大腿等地方的

流汗會比原來增加的現象。這種情形在炎夏較明顯，會隨著時間逐漸緩解。由於原

來集中於手掌的汗，現在分散在較大面積的軀幹及大腿，代償性出汗在大多數術後

的患者並不構成太大的困擾；一般而言，手術後患者對手掌不再潮濕都表示滿意，

因此對於背部或大腿的流汗皆可接受，僅有很少數的病患(約不到百分之二)，對代

償性流汗表示難以忍受。以目前內視鏡交感神經手術，因侵犯性小，術後造成代償

性流汗也較輕微，但是有一點必需在手術前瞭解的是代償性流汗，無法再以手術或

者其他的方式恢復成手術前原來的狀況。 


