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遺傳及疾病可致多汗症
多汗症可分為原發性及

繼發性兩種。原發性多汗症
是因為交感神經反射亢進，
所以引致患者大量出汗。有
一半的患者有此症的家族
史，遺傳因素則是其致病原
因之一。

繼發性多汗症是由於身
體系統性疾病或中樞神經系
統症病所引致的，例如糖尿
病、甲狀腺疾病、腦下垂體
或下視丘部位的病變等。

原發性多汗症患者可以
從兒童時期開始發病，隨後
於青春期更為明顯。當患者
處於稍熱的環境、心情緊張
或進行輕量運動時，便會大
量流汗，嚴重者會在任何情
況下，大量出汗，雙手也滴
下汗水。出汗部位以手掌為
主，其次是足底和腋下。

手掌多汗症
對生活造成的影響

全球約有1%人口患有手
掌多汗症，男女均有可能患
病，但有研究指出，中國人
及日本人較為常見。有人推
算，本港可能至少有10萬人
患有此症。

雖然手掌多汗症不是大
病，亦不會威脅生命，但嚴
重者卻可影響到生活質素，
日常活動會受到限制，如寫
字、運動及駕駛汽車等，繼
而影響到工作表現或學業受
到牽累。

廚師、電子工程師及文
職人員等職業經常需要手部
活動，而手掌多汗症使他們
在工作方面造成不便。此
外，手掌多汗症會影響患者
的社交活動，增加心理壓
力，常因手汗過多而不願意
與別人接觸。

非手術方法治療效果短暫
要治療手掌多汗症，患

者需改變生活習慣，如減輕
體重，保持心情愉快，也可
服用藥物來控制交感神經的

活動，不過因為其副作用較
多，所以不宜隨便服用。

另外，亦可接受其他治
療方法，包括使用含氯化鋁
的外用止汗劑、注射肉毒桿
菌素 (botox) 及離子電滲療法
(iontophoresis)。

1. 含氯化鋁的外用止汗劑
此法的好處是簡單易

用，只需直接塗在手部便
可，但只適用於輕微的手掌
多汗症。使用數月後，止汗
效果會漸漸減弱。

2. 肉毒桿菌素 (botox) 注射
此法是將肉毒桿菌素注

射於手掌或腋下，阻止汗腺
的神經傳遞，以抑制汗水分
泌，但注射時會感到痛楚，
止汗效果亦只可能維持幾個
月，隨後仍需要再次注射。

3. 離子電滲療法(iontophoresis)
此法是利用電壓，將食

水內的鈣引導至雙手的汗
腺，從而抑制正常汗腺分
泌，但每星期需進行數次，
且止汗效果亦只可能維持幾
個月，需要重複治療。

以上三種療法雖然可避
免接受外科手術，可是只適
用於輕微的手掌多汗症，且
療效僅可維持數月，不能永
久治療手掌多汗症。

交感神經切除術
交感神經幹位於胸部上

方，鄰近脊椎骨。由於汗腺
是由交感神經控制，所以切
除後可阻止其活動，手汗會
自然消失。因此，交感神經
切除術 (sympathectomy) 是一
種比較有效治療手掌多汗症
的方法。

交感神經切除術需要切
開頸部或從腋下來進行，會
造成較大的傷口。近年來，
改用微創內視鏡技術進行，
此手術名為「胸腔內視鏡交
感神經切除術」(VATS sympa-
thectomy)，其成功率極高。

醫生會在患者左右兩邊
的腋下部位切開2至3個大約
10至20毫米的小創口，然後
利用內視鏡進入胸腔，切除
交感神經幹。

嶄新的針孔式
超微創胸腔鏡手術

近年，香港大學李嘉誠
醫學院外科學系在葛量洪醫
院心胸肺外科部引進新一代
的超微創手術，名為「針孔
式 超 微 創 胸 腔 鏡 手 術 」
(needlescopic VATS)。

醫生在患者兩側腋下部
位切開2至3個約2至3毫米的
小創口，便可切除交感神經
幹，手術時間只需30至45分
鐘。由於此手術器材非常細
小，有如一根竹簽，所以創
口極小，痛楚大大減少，患
者可在短期內復元而縮短住
院日子。

切除交感神經後的注意事項
一般來說，術後不會影

響健康，且手術危險性極
低，所以現已被廣泛使用，
可是切除交感神經後也會有

機會出現後遺症。因為手部
的排汗量減少，身體其他部
位自然會多出汗，例如腹部
或背部，這情況稱為「代償
性多汗」(compensatory sweat-
ing)，屬於最常見的一種。

國際研究顯示，近30至
95% 患者會於手術後出現代
償性多汗，但程度往往輕
微。嚴重的後遺症極為罕
見，包括面部變乾、霍納氏
綜合徵 (即患者會出現眼皮下
垂及瞳孔形狀不一等症狀) 及
嚐味性多汗 (即在進食時不斷
流汗)。因此，患者在接受手
術前，應向胸肺外科專科醫
生了解手術的後遺症，因為
這些後遺症是不能治癒的。

香港大學心胸肺外科部
在葛量洪醫院研究使用針孔
式超微創胸腔鏡手術治療手
掌多汗症的效果，初步結果
顯示此手術可有效地治療手
掌 多 汗 症 ， 其 成 功 率 近
100%，而復發率則低於1%。

此外，手術後可全面改
善生活質素，滿意程度高達
97%。現時，我們將進一步進
行多項臨床研究，包括手術

後的長遠影響、減少手術痛
楚的方法、減少後遺症的方
法及手術對患者的身心發展
等，希望將來可將針孔或胸

腔鏡手術加以改良，成為一
種日間手術，讓患者可以手
術後即日回家，無需住院。

人體內大約有300至500萬個汗腺，分布於全身
皮膚底下的淺層部位。汗腺由交感神經控制，
並隨環境、心情及溫度的改變而調節體溫及控
制流汗量。每個人的排汗量並不一樣，在同一
個環境下，一些人適量地流汗，但有些人卻汗
流浹背。如果排汗量明顯超過調節體溫的需
求，且沒有長期服用藥物，便有可能患上「多
汗症」(hyperhidrosis)。多汗症可出現於全身
或身體其中的一部分，以手掌多汗症 (palmar
hyperhidrosis) 最為常見。

手掌多汗症
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公開講座：香港兒童流感面面觀
香港大學李嘉誠醫學院為讓市民了解香港的醫學研究發展和學院成

立120年來之卓越成就，將與香港公共圖書館合辦「育醫造才百二

載：探索醫學世界」公開講座，以探索醫學的新領域，共同面對疾

病的挑戰。8月份的講座詳情如下：

講題：香港兒童流感面面觀

日期：2007年8 月18 日 (星期六)

時間：上午11時至中午12時

地點：香港中央圖書館地下演講廳

講者：招瑞生醫生 (香港大學兒童及青少年科學系副教授)

費用：憑票免費入場，每人限取兩張，先到先得

報名方法：登入www.hku.hk/facmed/120years/registration.html 進行

網上登記。成功登記人士請帶同確認書，便可在講座開始前15分

鐘，於香港中央圖書館地下演講廳領取入場券。

手術交感神經線手術的比較

針孔式超微創胸腔鏡手術傳統胸腔內視鏡手術

與傳統的手術比較，病人接受「針孔式超微創胸腔鏡手術」(needlescopic VATS)手術後(圖右)，傷口明顯較細(箭嘴位置)，病人可在短期內

復元。


