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星状神经节$

03INN43I

7

46

7

N2@6

#

.*

&又称颈胸交感神经节)

!DD#

年
92;I5

P

@@N

和
FNIS46:I5

在结扎椎动脉治疗癌症时#误

伤了颈部交感神经#却得到了意外的明显镇痛效果#引起人们

对阻断星状神经节这项治疗方法的广泛关注)此后许多年中#

曾一度采用外科颈部交感神经离断术治疗癌性疼痛等疾病)

!A"&

年逐渐开始用药物注射代替手术切割#即
.*

阻滞$

03IN>

N43I

7

46

7

N2@6JN@H]

#

.*,

&技术)

.*,

技术是一种微创治疗方

法#是将局部麻醉药注射在含有
.*,

技术的疏松结缔组织内

而阻滞支配头面颈部*上肢*肩胛*气管*肺*心脏*前胸与后背

的神经的方法)

!A#&

年
*I@5

7

I

等发现#通过对心前区疼痛患

者行
.*,

技术#可以使症状明显缓解)目前
.*,

技术的临床

应用越来越广泛#不仅用于治疗头*颈*胸和上肢的疼痛性疾

病'

!>#

(

#而且也用于心脑血管*植物神经系统疾病的治疗'

%>E

(

)

本文仅就
.*,

技术的进展作一综述)

=

!

.*

的解剖

颈交感神经节由颈上神经节*颈中神经节*椎动脉神经节

及颈下神经节组成)而
.*

是由颈下神经节和第
!

胸神经节

融合而成#有时还包括了第
"

胸神经节和颈中神经节#其节后

纤维广泛分布于第
#

颈椎至第
!"

胸椎节段的皮肤区域)

.*

位于第
C

颈椎横突基部和第
!

肋骨颈之间前方#胸膜顶及肺尖

位于其后内侧)其前方为颈动脉鞘*椎动脉和椎静脉%前外侧

为甲状颈干和头臂静脉%内侧为食管%后内侧为椎间孔及喉返

神经)

>

!

.*,

方法

.*,

有多种入路#临床上主要有前入路法*侧入法及辅助

引导穿刺法等#以前入路法使用为多)多采用单侧阻滞#少数

也采用双侧阻滞)

>$=

!

前入路法

>$=$=

!

气管旁入路法
!

患者取仰卧位#肩下垫一薄枕)于患

侧胸锁关节上
"$EH8

*中线旁开
!$EH8

处做一标记#此处相

当于第
C

颈椎横突前结节)以此处为穿刺点#常规消毒#用左

手食*中指将胸锁乳突肌及其深面的颈动静脉鞘推向外侧与气

管分开#右手持
'$E

号针头垂直刺入#触及骨质即退针
"88

#

将针体固定#反复回抽无血液*脑脊液或气体时缓慢注药)早

期应用此法较多#但因第
C

颈椎横突不易触及#且靠近胸膜顶#

气胸发生概率较大#易损伤椎动脉#目前已较少使用)

>$=$>

!

改良气管旁入路法'

'

(

!

患者取仰卧位#头部垫一薄枕#

于患侧胸锁关节上两横$食*中&指处#放置术者食指$行左侧阻

滞时&或中指$行右侧阻滞时&#距离左食指或左中指约
!H8

处

放置左中指或左食指$食*中指指尖处于同一水平面&#将胸锁

乳突肌及其深面的颈动静脉鞘推向外侧与气管分开#右手持

'$E

号针头$总长约
#H8

&于两指中间$相当于第
'

颈椎横突水

平&垂直刺入#当针尾与气管前皮肤表面处同一水平位时$约相

当于进针
!$E

$

"$EH8

&#无需触及角质#回抽无血*气体*脑脊

液时注入药液)此法成功率不逊于气管旁入路法#并发症明显

低于气管旁入路法)

>$=$?

!

第
'

颈椎横突前结节阻滞法$交感神经干阻滞法&

!

将针尖触及第
'

颈椎横突前结节或横突基部#退针少许#并在

此注药#主要阻断交感神经干)因第
'

颈椎横突位置相当于环

状软骨水平#相对距体表较浅#是在颈椎横突中最易扪及的标

志#且第
'

颈椎横突前结节面积较大#穿刺易定位#阻滞成功率

高#并发症相对较小#此法被临床广泛应用#第
C

颈椎横突前结

节阻滞法逐渐被此法代替'

C

(

)

>$=$@

!

斜角肌前沟阻滞法
!

在胸锁乳突肌后缘与颈外静脉交

叉处#相当于环状软骨水平#即第
'

颈椎横突水平#在第
'

颈椎

横突前结节附近注药)此法安全性在于不伤及临近重要血管#

麻醉药物不浸入重要组织)安全性高#成功率高)

>$>

!

侧入法

>$>$=

!

胸锁乳突肌后缘侧入法$高位侧入法&

!

患者取仰卧

位#头转向健侧#于患侧胸锁乳突肌后缘与环状软骨水平延长

线交叉处定点#左手指可触及第
'

颈椎横突#常规消毒#用
'$E

号针头垂直刺入#针尖触及第
'

颈椎横突后#退针少许#针尾向

头倾斜
%Eo

再进针#向第
C

颈椎横突推进
&$E

$

!$&H8

#回抽无

血及脑脊液或气体后缓慢注药)由于第
'

颈椎横突面积小#周

围结构复杂#进针偏后易损伤椎动脉及神经根#进针偏前易损

伤膈神经#甚至从椎间孔到硬脊膜及蛛网膜下腔)

>$>$>

!

肌间沟侧入法
!

穿刺点选在前中斜角肌之间的肌间沟

与环状软骨平行线相交处#此平行线相当于第
'

颈椎横突#操

作者右手持注射器#左手固定针体#与皮肤呈垂直方向#朝内后

下方刺入)触及第
'

颈椎横突后#以此为标记#退针皮下调转

方向以与脊柱呈
#&o

左右的夹角向第
C

颈椎横突跨越#待针尖

触及该横突后固定针体#回抽无血及脑脊液或气体后缓慢注

药)第
'

颈椎横突在肌间沟处表浅#易触及#好定位)因肌间

沟远离大血管#此法成功率较高'

D

(

)

>$?

!

后入路法
!

此法并发症较多#已基本不用)一般在第
"

*

#

胸椎后方入路进行阻滞#常用于神经毁损性治疗)

>$@

!

辅助引导穿刺法
!

主要是利用
c

线透视或超声方法进

行引导穿刺)借助
c

线透视技术应用于第
'

颈椎气管旁穿刺

提高了
.*,

注射部位的准确性#减少了不良反应和风险#提高

了疗效'

A

(

)超声因其携带方便#操作简单易行#无放射损伤且

C!""

重庆医学
"&!&

年
D

月第
#A

卷第
!'

期

"

基金项目!国家重点基础研究发展计划
AC#

课题资助项目$

"&&E/,E""'&E

&)

#

!

通讯作者#

)>842N

!

S26

Q

24@0d!!&'

#

0264$H@8

)



能提高注射部位和进针深度的精确性及药物的弥散性#目前受

到推举)

*@OIN:

等'

!&

(研究在超声引导下#经气管旁筋膜内注

射的方法保证了药物可靠的弥散到
.*

#并能最大程度降低穿

刺并发症)

>$A

!

射频毁损术
!

在
c

线透视或
/=

引导下#利用温控射频

技术将针尖温度升至
'E

$

D&Z

#并持续一定时间#使痛觉神经

内的蛋白质凝固#永久性阻滞疼痛信号的传导#并保留神经的

触觉和运动功能)

.*

支配的组织器官包括头面部器官*上肢*

胸壁及其皮肤等#如果癌症累及这些器官或组织可以选择性进

行
.*

射频毁损'

!!

(

)陈金生'

!"

(认为如疗程较长的患者#可以

对患者
.*

实施射频治疗#以减少穿刺带来的不适)

.NG

M

3I5

等

研究表明#对
.*

实施部分毁损能够长期有效减轻疼痛)

<4Hd

和
<G2d>9@

P

Id

'

!#

(认为虽然使用射频毁损术还存在争议#但临

床研究表明#射频毁损术在治疗神经性疼痛方面仍是一种可供

选择的有效手段)

>$B

!

单*双侧阻滞
!

.*,

一般行单侧阻滞)由于
.*,

双侧阻

滞一旦造成双侧喉返神经*膈神经及其他神经同时阻滞#将引

起严重并发症)也有学者使用低浓度*小剂量的双侧阻滞#但

应小心慎用)若已经行气管插管#则可提高双侧阻滞的安

全性)

?

!

.*,

常用药物与剂量

?$=

!

常用药物
!

.*,

技术的用药方法有单一用药和复合用

药两种)多数
.*,

技术主要以单一局麻药为主#也可根据治疗

疾病目的不同在应用局麻药物基础上复合使用其他辅助药物)

局麻药中以单用利多卡因最多#也有学者将利多卡因联合使用

布比卡因或罗哌卡因以延长作用时间)复合辅助药物中常用药

物包括皮质激素*维生素
,

!

*维生素
,

!"

*扩血管药物等)

理论上讲
.*,

是将局麻药注入包围着神经节的结缔组织

内#通过局部浸润到
.*

而阻滞颈交感神经的节前*节后纤维

而发挥作用)刘小立'

!%

(认为其他辅助药物用于
.*,

没有理

论和临床依据#而且这些药物并没有阻滞的作用)局部高浓度

的肾上腺皮质激素反而会对神经组织有一定的损害)李仲

廉'

!E

(也建议阻滞时不需辅助用药#即使应用也相当于肌肉注

射途径给药)

,@62H4

认为非维生素缺乏引起的周围神经病变#

没有必要使用维生素类药物)动物实验资料也表明#神经膜下

注射激素和维生素
,

!

*

,

!"

可使髓鞘发生异常改变)因此
.*,

的用药应以局麻药为主#单一为好#除特殊指证外一般不加其

他药物)

?$>

!

常用药物剂量
!

$

!

&利多卡因!因其起效快*作用较强*毒

性较低*价廉而作为
.*,

的首选用药)通常使用浓度为
&$EX

$

!X

#单侧单次剂量为
#

$

!&89

#起效时间为
!

$

#826

#作用

维持时间为
!

$

#L

)李仲廉'

!E

(认为一般情况下使用
C89

即

可)由于解剖的个体差异*操作技巧不同等因素#所用剂量也

有所区别#穿刺准确者只需
#

$

E89

即可出现
T@8I5

征#如果

操作命中
.*

的把握不大#可注入
!&89

浸润#有时也可起到

弥补的作用)$

"

&布比卡因!常用浓度为
&$"EX

$

&$EX

#总量

为
#

$

E89

#起效时间为
E

$

!&826

#作用维持时间为
#

$

'L

)

但引起心血管的不良反应较多)$

#

&罗哌卡因!因起效快*作用

时间长也常应用于临床)常用浓度为
&$"X

#剂量为
E

$

!&

89

)

+I2

7

N

等'

!'

(研究表明#若局麻药剂量超过
!&89

会增加

局部区域的不可控性和危险性)而
-@@5I

'

!C

(认为麻醉剂量低

于
!&89

的话#可能不能完全阻滞支配上肢远端的交感神经)

@

!

并发症与不良反应

@$=

!

局麻药引起并发症
!

$

!

&过敏反应!轻者出现皮疹*瘙痒

等#重者可迅速出现喉头水肿甚至休克死亡)$

"

&局麻药中毒!

多因局麻药误入血管或一过性局麻药浓度过高所致'

!D

(

)轻者

表现为头晕*耳鸣*寒战及苍白等#严重者表现为心悸*发绀*抽

搐*意识模糊*低血压及呼吸困难等#若抢救不及时可因呼吸循

环衰竭死亡)$

#

&喉返神经阻滞!患者表现为声音嘶哑或失音#

咽部有异物感#重者可出现胸闷*呼吸困难等)

@$>

!

穿刺引起并发症

@$>$=

!

一过性上肢麻木
!

主要是由于定位不准*进针过深*触

及脊神经所致)

@$>$>

!

血管损伤
!

由于
.*

周围血管为颈动脉*椎动脉*椎静

脉*甲状腺血管及其他小血管#穿刺不准可导致血管损伤#表现

为局部淤斑及血肿#严重血肿有发生窒息的危险'

!A>"&

(

)咽后

壁血肿是
.*,

技术潜在的致命并发症)

T2

7

4

等'

"!

(研究发现#

约
E"X

患者咽后壁血肿发生在术后
"L

或更久)

R45@GdI

'

""

(

认为由于甲状腺下动脉位置变异较大#穿刺引起其损伤是导致

咽后壁血肿的主要原因)

@$>$?

!

臂丛阻滞
!

由于穿刺定位不准所致#主要表现为穿刺

后上肢感觉异常#注药时有上肢沉重感或上肢麻木无力)

@$>$@

!

高位硬膜外阻滞及蛛网膜下腔阻滞
!

由于穿刺过深*

过猛所致)高位硬膜外阻滞多表现为双上肢运动麻痹#而误入

蛛网膜下腔时可导致全脊髓麻醉#患者表现为想表达痛苦却不

能发声#逐渐表现为低血压*意识丧失及呼吸停止等)

@$>$A

!

气胸
!

常见于气管旁入路法)

@$>$B

!

感染
!

由于患者自身机体抵抗力差或免疫缺陷*局部

消毒不严格所致#有患者在
.*,

后出现神经根炎*骨髓炎的报

道'

"#>"%

(

)

@$?

!

不良反应
!

$

!

&穿刺部位疼痛%$

"

&一过性意识丧失#由于

在定位过程中刺激了颈动脉体#导致一过性脑供血不足%$

#

&短

暂头痛*面红#与血管轻度扩张有关)

总之#

.*,

技术在临床的应用日益广泛#取得了较为满意

的治疗效果)有研究表明#反复进行
.*,

对植物神经是一种

复活锻炼#可以恢复由于交感神经活性增高而造成的交感
>

迷

走平衡破坏'

"E

(

)但这种阻滞技术的效果取决于准确的解剖定

位*熟练的穿刺技术*合理适量局麻药的使用等#由于存在个体

差异#操作时应因人而宜#以避免不良反应和并发症的发生)
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肌腱损伤修复术后导致粘连*从而影响关节功能是外科医

师努力却仍未解决的一大难题)近年来国内外学者从肌腱的

结构*营养*愈合机制*手术方式及新材料的应用等多方面入

手#从不同层次进行了一系列的研究#并取得一定成果)本文

拟对预防肌腱修复术后粘连的研究进展作一综述)

=

!

肌腱的结构及营养

肌腱在组织学上属于致密结缔组织#以胶原纤维为主#细

胞成分含量少)肌腱的主要成分是胶原蛋白*弹性蛋白和糖蛋

白基质)根据肌腱表面有无滑液鞘#可将肌腱分为滑膜内肌腱

和滑膜外肌腱)滑膜外肌腱表面没有滑膜组织#而是被特殊的

疏松结缔组织...腱旁组织所包裹#此类肌腱多位于骨筋膜鞘

内%滑膜内肌腱表面包裹着滑膜脏层#由一层扁平腱外膜细胞

构成'
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#此类肌腱多位于腱滑液鞘内)
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年&认为

胶原纤维的排列方向与肌腱的长轴平行)
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年&对指屈肌腱研究显示#有些部位

的纤维束是扭转和交错$或交叉&排列的)
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年&通过

扫描电镜和透射电镜对肌腱的超微结构进行研究#进一步观察

到肌腱的胶原纤维不仅有纵向的排列#而且有横向和水平的排

列#并且形成螺旋结构#进一步阐明了肌腱的组织结构特性)

肌腱的营养主要依靠血液供应*滑液营养和淋巴液的直接

参与)
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年&提出肌腱外部血管呈节段性分布)肌

腱连接处血管延续为肌外膜血管*腱旁血管和腱鞘区处的腱系

膜#而肌腱连接处的血管是由骨膜血管延续而来的)
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年&证实了肌腱内部均匀分布的纵行血管#每一腱束都

有一套纵行血管束的腱内膜包绕)
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年&描述

了腱系膜在肌腱上的血管分布)滑膜从骨面转至肌腱背侧部#

包绕分布至肌腱的血管)以上研究显示#血液供给是肌腱营养

重要途径之一)滑膜外肌腱的营养就依赖于血液供应#其腱表

面与腱实质之间建立了全方位*多节段均匀分布的广泛血供联

系#由于其具有丰富的血液供应#损伤后自身愈合能力强#且肌

腱表面有疏松结缔组织...腱旁组织覆盖#因此滑膜外肌腱损

伤愈合后#不易与周围组织形成致密的粘连#对其功能影响较
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