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【摘要】  星状神经节即颈胸交感神经节，由颈下神经节和胸一神经节输出形成，星状神经节将交感神经传导至上肢、

头、颈和心脏。星状神经节阻滞是将局麻药物注入到星状神经节表面或周围，进而阻滞星状神经节所支配区域的自主神

经活动。超声引导下星状神经节阻滞作为一种神经阻滞技术，可通过干预星状神经节的交感神经活动，调节自主神经功

能，达到治疗相关病症的目的。本文总结并综述了近五年超声引导下星状神经节阻滞在自主神经功能调节方面的研究和

临床应用，同时也对星状神经节阻滞治疗高原性疾病的未来发展做出展望。
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【Abstract】  Stellate  ganglion  (SG),  also  known  as  the  cervical  thoracic  sympathetic  ganglion,  is  formed  by  the
fusion  of  the  inferior  cervical  ganglion  and  the  first  thoracic  ganglia.  It  is  responsible  for  transmitting  sympathetic
innervation to the upper extremities,  head, neck, and heart.  Stellate ganglion block (SGB) involves the injection of local
anesthetics on or around the surface of SG, which induces a broad autonomic nerve blocking effect in the area controlled
by  SG.  As  a  nerve  block  technique,  ultrasound-guided  SGB  can  be  used  to  regulate  autonomic  nervous  functions  and
achieve  therapeutic  effects  of  the  relevant  diseases  by  interfering  sympathetic  nerve  activities  of  SG.  In  this  article,  we
summarized  and  reviewed  the  research  and  clinical  applications  of  ultrasound-guided  SGB  in  regulating  autonomic
nervous  functions,  focusing  on  publications  from  the  past  five  years.  Furthermore,  we  discussed  the  prospective
development in applying SGB in the treatment of diseases associated with high-altitude environment.
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1883年，两位英国医生为治疗癌症结扎椎动脉时误

伤颈部交感神经（sympathetic nerve, SN），意外在患者身

上取得了显著的镇痛效果，自此临床手术中常切除颈

SN以达到麻醉效果[1]。多年后衍生为将麻醉药注入星状

神经节（stellate ganglion, SG）表面，进而阻滞SG所支配的

SN，称为星状神经节阻滞（stellate ganglion block, SGB）。

自主神经系统（autonomic nerves system, ANS）是负责

调控身体不自主功能的神经系统，包括心跳、循环、呼

吸、消化、睡眠觉醒和瞳孔反应等，由交感神经系统

（sympathetic nervous system, SNS）和副交感神经系统

（parasympathetic nervous system, PNS）组成。SGB可通过

阻断SNS进而调节并改善ANS功能，达到治疗相关病症的

目的[2]。既往SGB被认为是诊断和治疗综合性疼痛及上

肢血管功能不全的一种方法，随着对SGB的深入认识和

超声技术的普及，越来越多的研究者开始关注SGB应用

于更广义的治疗，包括麻醉手术应激性ANS失调、心脏

ANS紊乱以及高原缺氧性ANS功能失调[3-4]。但目前关于

超声引导下SGB调节ANS功能、治疗相关病症的应用研

究较少，本文回顾总结了近五年超声引导下SGB在调节

ANS功能方面的临床应用现状和前景的相关研究成果，

归纳总结了SGB在调节ANS方面的研究进展及未来可能

的应用方向。 

1     SGB的安全性和有效性

超声引导下SGB是安全且有效的。传统SGB通过压
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迫颈部、分离颈动静脉、反复盲刺寻找骨性标志的方式

实现，操作过程中患者存在疼痛、紧张、体验感差的主观

感受，又可能出现周围组织损伤、用药过量等副反应。超

声引导下SGB能够有效避开邻近血管、神经和胸膜等重

要组织，穿刺针到达目标靶点后在可视下把治疗药物注

射到神经周围，降低了周围组织的损伤风险，大大提高了

操作的精准性和安全性[3]。但SGB作为一种医疗程序，潜

在的风险和副作用不可完全避免，包括出血、血肿、感

染、气胸、局麻药物毒副反应等。据报道，SGB最严重的

并发症为咽后血肿，通常是操作不当误伤血管而形成，严

重者可压迫气道危及生命，但预估发病率仅十万分之一[5]。

超声引导下SGB可作为一种低风险的操作在临床中广泛

应用[3, 6]。

判断SGB阻滞成功最常用的标志是Horner综合征，

症状包括同侧瞳孔缩小、上睑下垂和同侧面部无汗。但

该方法是一种主观判断方式，且有部分患者在阻滞成功

后并未出现Horner综合征。有文献报道采用交感神经功

能、脉搏血氧仪测定的灌注指数和皮肤交感神经活动等

方式评定SGB的阻滞效果，是目前研究的热点问题 [7 ]。

SGB治疗的有效性和所需操作的次数因个体差异和治疗

目的而异，不同的患者或病症SGB的效果及持续时间存

在差异。对于复杂区域疼痛综合征等病症，患者可能需

要多次阻滞才能获得持续的疼痛缓解，但如术后短期疼

痛，一次SGB即能取得良好效果[1, 8]。临床上SGB的有效性

和所需治疗的次数没有固定标准，可根据患者的个体情

况、病症持续时间和治疗反应来决定是否需要进一步

操作[1]。 

2     自主神经功能的调节

ANS与中枢神经系统相连，由一组复杂的神经元和

神经通路组成，通过神经纤维和神经节来控制身体的内

脏器官与组织。当机体面对内外环境变化时，ANS通过

交感和副交感两个系统的神经递质与受体结合来实现调

节以维持机体稳态[1]。SNS通常在压力、应激或紧急状态

下被激活，以提高机体的准备状态，表现为心率增快、心

脏收缩力增强、血管收缩、支气管扩张、肺通气量增加、

血糖升高、消化活动受抑制以及睡眠抑制等症状。

PNS则在休息状态时被激活，利于机体恢复和能量储存，

表现为心率减慢、血管扩张、支气管收缩、肺通气量减

少、血糖降低和消化活动增强。ANS功能失调是由于遗

传、疾病、药物、年龄、高原缺氧环境和生活方式等因素

导致SNS和PNS的平衡被打破，机体各个器官系统的内环

境稳态遭到破坏，并出现血流动力学紊乱、心血管疾病、

内分泌免疫系统紊乱、睡眠-觉醒障碍和胃肠道功能紊乱

等症状。SNS的激活和PNS的抑制是ANS失调的必要前

提，SGB可通过阻断交感活动，平衡ANS功能达到治疗相

关病症的目的。 

3     SGB调节围手术期自主神经功能
 

3.1    SGB减轻术中应激反应

手术、麻醉、操作激活SNS从而导致ANS失调，患者

出现心血管、免疫、代谢、激素的改变，即应激反应，术中

表现为心率血压的剧烈波动。SGB通过阻断交感活动，

平衡ANS功能，缓解过度活跃的交感症状，降低应激反

应。尤其是老年、衰弱、休克或长时间手术的患者，由于

心脏对循环血容量改变的适应性显著降低，伴随最大心

率反应性下降，血管收缩和舒张持续时间延长，术中心率

血压波动对该类患者的影响更大。SGB减轻术中应激反

应的机制是它阻断了SN节前及节后纤维的兴奋传导，减

少心血管兴奋性神经递质如去甲肾上腺素、神经肽Y的

释放，从而维持血流动力学稳定，避免内环境失衡，改善

机体内分泌功能和应激反应[9]。

早期的一项随机、安慰剂对照研究发现[10]，在麻醉诱

导前行单次SGB可显著降低腹腔镜结直肠癌手术患者血

儿茶酚胺含量，维持术中心率血压平稳，降低应激反应，

预防不良心血管事件的发生。BAI等[11]使用SGB联合表面

麻醉用于清醒气管插管取得了良好效果，SGB能减少清

醒插管的应激反应，稳定心率反应性，缩短插管时间。

SGB还能通过降低炎症因子、维持术中内环境稳定、减少

血流动力学波动，从而提高腹腔镜肝部分切除术患者的

康复效率[12]。在腹腔镜结直肠手术中使用单次SGB也取

得了相似的效果[8]。虽然目前使用SGB治疗应激反应的

研究甚少，但SGB作为该类疾病的一种潜在治疗方式已

显示出显著的证据支持，单次SGB的即时和长期效果均

为手术患者带来了治疗前景。 

3.2    SGB缓解术后急性疼痛反应

疼痛发生在外周和中枢致敏的过程中，在脊柱和脊

柱上水平影响ANS的传入和传出，导致炎性神经肽的释

放，SGB可通过抑制神经肽的释放有效缓解术后急性疼

痛[13]。若急性疼痛得不到及时有效的治疗，会增加AN的

不稳定性和血管加压反应，从而发展为慢性疼痛。目前

临床上用于术后急性疼痛的药物主要是阿片类药物和非

甾体类抗炎药，不可避免地会产生明显的副作用。SGB

通过抑制交感兴奋，阻止SNS与感官之间的相互作用，改

善血液供应、加速疼痛介质的代谢，从而缓解疼痛，减少

镇痛药物的使用。
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已有临床研究证实单次SGB可有效控制乳腺癌根治

术后急性疼痛[14]。在结直肠手术中也发现SGB能减轻术

后疼痛的主观感受，促进早期恢复[8]。尽管上述研究证实

了SGB治疗术后疼痛的有效性，但SGB用于术后镇痛在临

床上的接受度远不及对其他疼痛性疾病的治疗，或许与

手术室超声仪器的普及度有关。未来的研究需要制定基

于共识的SGB治疗术后疼痛的规范，明确治疗结果的临

界值，以及标准化的结果评估工具，包括身体和心理功能

的测量，扩大普及率。 

3.3    SGB减轻术后认知障碍

术后认知功能障碍（p o s t o p e r a t i v e  c o g n i t i v e

dysfunction, POCD）是麻醉和手术后发生的注意力不集

中、意识水平改变和认知功能紊乱，目前的研究认为

POCD的发生与ANS紊乱和神经炎症有关[15]。SGB降低

POCD的机制可能是通过抑制SN使颅脑血管扩张、脑血

流量增加、颅脑组织有氧代谢提升，一定程度上增加脑组

织中的血氧供应[16]。除此之外，SGB可通过调节循环和内

环境，协调系统性器官功能，减轻神经损伤，促进机体功

能恢复[17]。在大鼠POCD模型中发现，使用SGB可降低大

脑白质损伤、神经炎症和神经元凋亡，有效改善POCD并

在促进学习和记忆方面具有明显优势[16]。目前，使用SGB

减少POCD的研究主要集中在动物实验中，仅有极少量临

床研究[18]，但随着超声引导下SGB的广泛使用，这些研究

结果可以较容易地转化为临床实践，更多的临床随机对

照研究可能会增加该领域的证据。 

3.4    SGB促进术后胃肠道功能恢复

术后胃肠功能障碍是影响术后恢复和患者体验感的

重要因素之一[19]。人体的消化功能主要由ANS调节，交感

和副交感两大系统处于平衡状态时可维持一个良好的消

化功能。但在手术过程中多种原因可导致ANS失衡，一

是通过抑制胃肠道平滑肌活动减少黏膜分泌、增加血管

收缩等方式发挥抑制作用，二是通过交感兴奋导致高血

浆儿茶酚胺性胃肠运动抑制，加重围手术期炎症，延迟术

后胃肠功能恢复，三是通过抑制副交感神经进一步加重

胃肠功能抑制，以上三种因素最终导致术后胃肠功能障

碍[20]。腹腔手术因腹膜刺激、胃肠道操作和术后腹膜渗

液等原因，发生术后胃肠功能障碍的风险更高[19]。SGB通

过抑制SN兴奋促进胃肠蠕动和胃肠排空， 同时减轻炎性

反应，改善胃肠道功能紊乱促进恢复。使用0.5%罗哌卡

因行超声引导下SGB可促进腹腔镜结直肠癌手术患者术

后肠鸣音和胃肠排气的早期恢复，增加术后胃动素和胃

泌素水平[10]。麻醉诱导前行SGB能稳定腹腔镜肝部分切

除术后患者围术期的炎症因子，促进胃肠道恢复，提高术

后康复质量[12]。

但胃肠道功能的恢复通常涉及多因素，包括神经、肌

肉、内分泌和免疫系统的协调作用，针对术后胃肠道功能

障碍的治疗可能需要根据患者的实际情况提出综合性方

法。SGB作为其中的一种手段，在使用前需评估患者的

整体状况、手术类型、术后恢复情况以及可能的风险和

益处，未来需要更多大规模、随机对照的临床研究来验证

SGB对术后胃肠道功能恢复的实际效果和运用时机。 

3.5    SGB减轻术后睡眠障碍

睡眠障碍降低疼痛阈值，增加术后焦虑，降低冠状动

脉微血管功能，与术后死亡率密切相关。睡眠调节的基

本机制是ANS介导的稳态睡眠驱动和昼夜睡眠-觉醒节

律之间的平衡，因此抑制SN兴奋能有效改善睡觉障碍[21]。

在全脑功能连接网络中，与睡眠质量相关的大脑区域和

颈交感节存在广泛的跨神经元连接，降低颈交感张力增

高引起的褪黑素节律紊乱可促进夜间睡眠[21]。在一项随

机双盲试验中[22]，试验组对行乳腺癌根治术的女性患者

行超声引导下SGB，结果显示SGB组术后首夜睡眠质量明

显高于对照组，且术后前两夜的总睡眠时长和睡眠效率

增加。另一项探讨SGB对胃肠道恶性肿瘤根治术后睡眠

障碍的研究发现[23]，SGB通过降低术后炎症反应、增加褪

黑激素水平、稳定围手术期血流动力学来改善术后睡眠

障碍。在胸腔镜手术中，于麻醉诱导前行单侧SGB也得

到类似结果[24]。

以上研究表明SGB对改善术后睡眠质量具有积极作

用，但均缺乏长期随访数据，而睡眠是一个长期的过程，

因此临床尚未将SGB改善术后睡眠作为一种常规治疗方

式。未来的研究除了需要更大规模的临床试验来验证

SGB对术后睡眠障碍的有效性，还应探讨SGB的最佳应用

时机、持续效果以及与其他治疗方法的联合应用。 

4     SGB改善心脏自主神经功能

SGB对心血管的作用主要是使外周SN对血管的强烈

收缩和心肌疼痛作用受到抑制，从而对心血管产生保护

作用。ANS的功能会随着年龄增长逐渐下降，导致一系

列病理变化和症状，其中以心血管系统的改变最明显，如

特发性心律失常、老年性退行性改变、心功能减退等疾

病。予以交感干预治疗在房性或室性心律失常、心脏电

风暴、降低心肌氧耗等心脏保护方面起重要作用[25]。

首先，SGB可降低心律失常的发生风险。OUYANG

等 [2 6 ]在肺叶切除术患者中发现SGB可降低房颤的发生

率。另一项研究对30例药物难治性室性心律失常的老年

患者行SGB治疗后72  h内心律失常的发作显著减少
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92%[27]。在一项双盲对照试验中[24]，对行胸腔镜手术的患

者于麻醉诱导前行SGB或安慰剂，结果发现SGB组术后48 h

室上性心动过速发生率（11.6%）显著低于对照组（31.8%）。

电风暴易诱发难治性室性心动过速或室颤，且存在抗心

律失常药物的耐药性，在近期的一项多中心观察性研究

中发现[4]，采用SGB可使92%的电风暴患者发生室性心律

失常的概率下降50%，这项研究为电风暴患者的新型有

效治疗方式提供了有力的证据。其次，SGB对心肌的作

用，一方面是抑制SN功能、增加PSN兴奋，降低心率的同

时不影响血压从而增加心肌氧供，另一方面SGB通过阻

断心脏疼痛传导通路，扩张冠脉的同时不增加心肌耗氧，

以达到缓解心肌缺血缺氧的症状[28]。但目前关于SGB对

心肌的作用因无临床研究证据而存在争议，现有一项拟

收集950例样本的多中心、随机、对照在研项目[28]，拟比较

SGB对直肠癌根治术后心肌损伤的保护作用，该研究的

结果可能会在SGB对心肌的作用方面有进一步的认识。

虽然初步证据表明SGB有助于调节心脏AN功能，但

这一领域的研究仍处于相对早期阶段，且多集中于麻醉

科对围术期患者心功能的调控作用，而患有心血管疾病

的患者多在内科治疗，未来需要多学科联合加强SGB在

心脏功能调控方面的应用研究。 

5     SGB调节高原缺氧导致的自主神经功能
失调

急慢性缺氧是交感活动的有力刺激物。高原地区由

于大气压力下降，大气氧分压随之降低，机体通过化学感

受器反射和压力感受器功能改变使SN活性增加，首先出

现血压和心率升高、肺血管收缩、反射性全身血管收缩

等表现，导致急性高原反应。长期暴露于高海拔地区会

诱发红细胞生成，红细胞生成过多是机体高原失代偿的

表现，最终导致慢性高原病，甚至出现肺动脉高压或心力

衰竭。在动物实验中发现[29]，缺氧可刺激交感肾上腺系

统，引起SN活性增加、儿茶酚胺释放增多、心率加快和局

部血管收缩。然而，缺氧对人类SNS的影响却难以直接确

定，通常采用间接的症状表现或肌肉交感活性来评估，例

如暴露于慢性缺氧时血中去甲肾上腺素的水平会维持稳

定的高水平[30]，而在海拔5 260 m的地区连续暴露4周的来

自海平面的志愿者表现出极高水平的肌肉交感活性，为

其在海平面时的300%[31]。

长期生活在高海拔缺氧环境下的人群，适当降低

SN活性有利于高原疾病的治疗和康复。若可以使用一

种简单、可逆的方式降低SN活性，或许可能成为治疗急

性高原反应或慢性高原病的一种方式[32]。理论上，一方

面SGB可通过阻断SN活动，减少高原缺氧引起的SN过度

活跃，从而减轻心率加快、血压升高、头痛、失眠等高原

反应症状，另一方面S G B可通过降低S N活动而增加

PSN活性，有助于改善高原缺氧导致的ANS功能失调，可

能有助于提高人体对高原的适应能力。目前关于SGB在

高原缺氧环境下的应用研究非常有限，具体效果和机制

尚未得到充分研究，也未见动物实验和临床报道。未来

需要设计严谨的临床试验以验证SGB在高原缺氧环境下

对AN功能的调节作用，这些研究应包括SGB的使用时

机、治疗频率、持续效果及安全性等方面的评估。 

6     小结

综上所述，SGB是一种可以降低交感活性、调节

ANS功能的技术，超声引导下SGB具备可视、微创、安

全、有效的特性。SGB调节围术期ANS功能失调，符合加

速康复外科的核心理念，有广泛的应用空间，SGB还可改

善心血管系统ANS功能，从而减少心律失常、保护心肌。

总体上，临床使用SGB调节ANS功能的研究甚少，大多是

初步的、小样本的，对其疗效判定和常规运用尚缺乏可靠

的临床证据。未来SGB在用于减轻急性高原反应和治疗

慢性高原疾病方面，或许拥有广袤的前景，但需要临床证

据支撑，使更多的患者受益。
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