
·综　　述·

星状神经节阻滞的临床应用及相关机制研究

张晓东 综述，杨天德 审校

（第三军医大学新桥医院麻醉科，重庆４０００３７）

　　关键词：星状神经节阻滞；阻滞方法；应激反应

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１０．１９．０２８

中图分类号：Ｒ６１４．４ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１０）１９２６１２０２

　　１８８３年，Ｌｉｖｅｒｐｏｏｌ和 Ａｌｅｘａｎｄｅｒ在结扎椎动脉治疗癌痛

误伤颈部交感神经，取得了明显治疗效果，在以后的许多年中，

一直采用外科手术的方法切断交感神经治疗疼痛。１９２０年开

始应用非手术的方式进行星状神经节阻滞（ｓｔｅｌｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎ

ｂｌｏｃｋ，ＳＧＢ）。而后的几十年中，对星状神经节（ｓｔｅｌｌａｔｅｇａｍｇｌｉ

ｏｎ，ＳＧ）的研究不断深入，除了应用于疼痛外，其临床适应证不

断扩大，几乎遍及全身各个系统，并取得了较好的临床疗效。

本文就ＳＧＢ的机制及临床应用做一综述。

１　ＳＧ的解剖和阻滞

１．１　ＳＧ　ＳＧ是颈７、８交感神经节与胸１交感神经节融合而

成，又称颈胸交感神经节。其中，由颈下神经节和第１胸神经

节合并成星状神经节约８２．３５％，颈下神经节末与第１胸神经

节合并而成者约１７．６５％。ＳＧ位于颈７胸１脊椎横突前方，

锁骨下动脉和椎动脉的后侧，斜角肌群的内侧，肺尖上方，颈长

肌外上方处，其周围有椎动脉、锁骨下动脉，颈内动、静脉，迷走

神经和臂丛神经等。ＳＧ的直接支配区有头、颈、肩和上肢的皮

肤、脑膜、眼、耳、鼻、咽、喉、汗腺、泪腺、鳃腺、舌下腺、心脏血

管、肺支气管及胸壁等。

１．２　阻滞方法　常规的穿刺方法有前侧入路法、高位侧入路

法。目前利用超声进行ＳＧＢ越来越多，既提高成功率又减少

了并发症，有较好的应用前景［１４］。ＳＧＢ操作简便，但ＳＧ周围

的血管神经比较多，走行复杂，所以，注射局麻药物多选择低浓

度利多卡因和布比卡因，而且药物的剂量不宜过多或过少，以

１０ｍＬ较为合适
［５］。最好选择单侧阻滞，特别是对有心脏疾病

的患者，较为安全［６］。

２　ＳＧＢ的机制及临床应用

ＳＧＢ抑制了星状神经节分布区域内的交感神经纤维支配

的心血管运动、腺体分泌、肌肉紧张、支气管收缩及痛觉传导，

这些外周作用一直被用来治疗头、颈、上肢、肩、心脏等一些疾

病。ＳＧＢ还通过下丘脑机制对自主神经系统、心血管系统、内

分泌系统及免疫系统具有调节功能。

２．１　ＳＧＢ抑制疼痛的机制及临床应用　患者出现疼痛症状，

交感神经兴奋可以引起初级感觉神经元的敏感和兴奋，去甲肾

上腺素（ＮＥ）是反映交感神经活性的敏感指标。疼痛产生后，

血浆中ＮＥ的含量上升。ＳＧＢ可阻断脊髓反射通路，降低交感

神经兴奋性，降低ＮＥ的含量，使肌肉的反射性挛缩及血管收

缩消失，改善局部组织缺血、缺氧和代谢异常，并能通过增加局

部血液循环，带走引起疼痛的炎症介质，从而阻断产生疼痛反

应的恶性循环。Ｗａｎｇ等
［７］在应用ＳＧＢ治疗由甲醛引起的上

肢疼痛的实验动物，取得了较好的效果，同时发现了ＳＧＢ产生

镇痛效果的另一可能机制，引起脊髓内的Ｐ物质减少和血浆

儿茶酚胺的释放。

随着患者和疾病治疗要求的提高，ＳＧＢ应早期地应用于

疼痛的患者，Ｓａｌｖａｇｇｉｏ等
［８］的临床实验表明，ＳＧＢ应用于面神

经疼痛的患者，要好于镇痛药，可较早用于治疗。ＳＧＢ应用于

手术后也广泛开展起来，ＳＧＢ不仅可治疗手术后上肢的疼痛，

因其阻滞范围在颌面部，所以，也可用于眼科术后的眼部疼痛

治疗；ＳＧＢ不仅可以应用于急性疼痛，对１例冠状动脉搭桥手

术后４个月引起胸部慢性疼痛的患者，也取得了较好的治疗效

果。可应用ＳＧＢ治疗舌咽神经痛，因舌咽神经痛主要是因为

血管压迫所致，ＳＧＢ后，血管扩张及痛觉传导受到抑制，从而

减轻了痛觉。

２．２　ＳＧＢ对心、脑血管的作用及临床应用　单侧ＳＧＢ对心血

管调节作用还存在分歧，右侧ＳＧＢ后，抑制右侧交感神经，但

有学者发现左侧副交感神经兴奋性增强［９］。ＳＧＢ可扩张血

管，增加血流动力学稳定性，早期的实验就证明，ＳＧＢ可以产

生与静注前列腺素Ｅ（ＰＧＥ１）一样的扩血管，增加血流的作用。

所以，ＳＧＢ对脑血管意外等脑部疾病有较好的治疗效果
［１０］。

但Ｐａｒｋ
［１１］研究发现，ＳＧＢ增加阻滞侧的脑部的血氧饱和度，

但对侧的降低了。ＳＧＢ可增加颈动脉血流，可减少动脉粥样

硬化的发生概率，防治脑血管阻力的增加和脑血流的降低，具

有脑保护作用；同时血流重新分配，下肢、内脏和未阻滞侧的血

流分配至ＳＧＢ侧，增加对侧的血流量。而 Ｍｏｏｒｅ
［１２］研究发现，

ＳＧＢ可增加脑的灌注压，是通过降低了零流量压力，而大脑的

自身调节和对二氧化碳敏感性方面并无变化。ＳＧＢ在眼科也

得到了应用，ＳＧＢ可以增加视乳头和视网膜周围的血流量
［１３］，

进而可治疗因局部缺血引起的病变。

左右不同形状的神经节对心脏的影响不同，研究证实左右

侧颈交感神经节的肾上腺素能纤维，ＮＥ的合成、储存、释放差

异显著。右侧星状神经节发出的节前纤维对心脏的交感神经

支配占优势地位。动物实验发现，犬急性闭塞左冠状动脉前降

支模型中，右侧ＳＧＢ后，在阻断心脏疼痛传导通路的同时，有

缓解心肌缺血、缺氧，改善冠循环障碍作用；而左侧ＳＧＢ后，不

仅不能改善急性左冠状动脉前降支闭塞所造成的心肌血氧供

需关系，相反有可能使心肌缺血、缺氧状态进一步恶化。临床

实验中，右侧ＳＧＢ可增大心电图 ＱＴ间期、ＲＲ间期，而左侧

ＳＧＢ可缩小ＱＴ间期、ＲＲ间期，对慢性肩部疼痛患者的心电

图，会出现同样的情况。ＳＧＢ可降低压力反射的敏感性，联合

快速钾通道阻滞剂可治疗除颤后出现的顽固的室性心律失常。

２．３　ＳＧＢ对内分泌系统和应激反应的作用及临床应用　当

机体受到缺血等刺激时能够产生应激反应，应激通过大脑皮

质、大脑的边缘系统刺激下丘脑自主神经，通过交感神经系统

的兴奋传导，可导致机体发生一系列的病理过程。而ＳＧＢ使

下丘脑的血流量增加，能起到维持垂体激素平衡的作用，与交

感神经引起的反应相对应。ＳＧＢ通过影响下丘脑的内分泌系

统，而调节不同应激激素［１４］，可减轻的垂体肾上腺皮质引起
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的不良应激反应［１５］。所以，围术期ＳＧＢ有降低患者心血管反

应的作用，从而减轻手术引起的应激反应对机体的伤害。

Ｕｃｈｉｄａ等就褪黑素的作用提出了假说，认为交感神经紧

张型提高导致松果体分泌褪黑素节律紊乱，ＳＧＢ可降低交感

神经紧张，从而调节睡眠。所以，ＳＧＢ可用来治疗失眠，可达

到较好的临床疗效。更年期综合征治疗方面，ＳＧＢ可通过阻

滞交感神经改变交感肾上腺髓质系统功能，降低 ＮＥ血清浓

度，改善更年期综合征症状。ＳＧＢ在治疗热潮红方面，具有较

好的临床疗效［１６１７］。

２．４　ＳＧＢ的其他研究机制及临床应用　ＳＧＢ后机体的细胞

免疫和体液免疫功能均得到提高，起到了调节免疫的作用。

ＳＧＢ可调节免疫细胞的活性和细胞因子的释放，调整淋巴细

胞的分布和自然杀伤细胞的活性，当Ｔ细胞激活反射时，ＳＧＢ

在短期内可抑制免疫系统。

复杂区域疼痛综合征是临床上少见的难治的病症，是一种

继发于创伤等伤害性事件后的疼痛综合征，包括区域性疼痛、

感觉改变、温度异常、汗腺分泌异常、皮肤颜色改变和水肿。至

今致病机制不完全明确，治疗十分困难。目前，应用ＳＧＢ治疗

该病的患者，或联合其他疼痛治疗手段都取得了一定的治疗效

果［１８］，同时也揭示了交感神经系统与复杂区域疼痛综合征的

维持有关。

ＳＧＢ在心理疾病的治疗领域也逐渐开始应用。创伤后精

神紧张性障碍的患者在使用ＳＧＢ后，可得到较好临床效果，但

应谨慎，有些患者会产生依赖性［１９２０］。

３　结　　语

目前ＳＧＢ已广泛用于临床治疗，其治疗机制可通过对神

经、心血管、内分泌等多系统的调节作用，稳定机体的内环境。

ＳＧＢ有广阔的应用前景，但其作用机制也是多方面、多层次

的，有待于进一步的深入研究。
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