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星状神经节阻滞联合电针治疗偏头痛的疗效观察
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（１．重庆医科大学附属第二医院康复科　４０００１０；２．香港中文大学内科与药物治疗系，香港９９９０７７）

　　摘　要：目的　观察星状神经节阻滞（ＳＧＢ）联合电针治疗偏头痛的疗效及相关脑血流变化。方法　将６０例偏头痛患者随机

分为两组，每组３０例。对照组采用单纯ＳＧＢ治疗，实验组采用ＳＧＢ联合电针治疗。用彩色多普勒超声诊断仪于每次治疗前后测

量患者双侧颈总动脉血流动力学参数。ＶＡＳ评估疼痛程度及疗效。监测生命体征改变，并做脑血流图检查。结果　两组治疗后

颈总动脉血管内径（ＳＧＢ侧）均明显大于治疗前（犘＜０．０１），两组治疗后颈总动脉阻力指数（ＳＧＢ侧）均明显小于治疗前（犘＜

０．０１），两组间比较均无显著差异。两组治疗后ＶＡＳ评分较治疗前均明显降低（犘＜０．０１），两组间比较无明显差异。两组治疗均

有效，总有效率无显著性差异。两组有效患者的疗程相比有显著性差异（犘＜０．０１）。结论　ＳＧＢ联合电针治疗偏头痛效果显著，

并可明显缩短疗程，疗效确切。
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　　偏头痛是临床常见病、多发病，好发于中青年，以女性多

见，而且发病率呈上升趋势。世界卫生组织（ＷＨＯ）将严重偏

头痛列为最致残的慢性疾病之一，类似于痴呆、瘫痪和严重精

神病［１］。对于偏头痛的治疗，目前临床上多采用药物治疗，但

是由于药物的毒副作用及疗效的不确切，药物的应用空间有

限。近年来，关于星状神 经 阻 滞 （ｓｔｅｌｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ，

ＳＧＢ）、电针治疗偏头痛的研究有很多
［２４］，但是两者联合运用

的报道较少。本研究采用ＳＧＢ联合电针治疗偏头痛，在观察

治疗效果的同时，观察ＳＧＢ、电针对相关血管的影响，探讨两

者治疗疾病的相关机制。

１　资料与方法

１．１　一般资料　重庆医科大学附属第二医院及托管学府医院

疼痛科、康复科、神经内科的偏头痛患者６０例，其中男１６例，

女４４例，年龄２０～８０岁，病程２ｄ至２０年。

１．２　入选标准　符合偏头痛诊断标准［２００４年国际头痛协会

（ＩＨＳ）修订的“头痛疾患的国际分类”］；头颅 ＣＴ或 ＭＲ无

异常。

１．３　排除标准　严重高血压、脑卒中、癫痫及脑器质性疾病引

起的头痛，严重凝血功能障碍，严重心、肝、肾等疾病，严重糖尿

病，注射部位感染，不能耐受终止治疗的患者。

１．４　治疗方法　对照组（３０例）采用单纯ＳＧＢ；实验组（３０例）

采用ＳＧＢ联合电针。对照组在行ＳＧＢ前先测颈总动脉血流

动力学指标，行ＳＧＢ后５ｍｉｎ再次测颈总动脉血流动力学指

标；实验组在所有治疗前测颈总动脉血流动力学指标，然后先

行电针治疗，再行ＳＧＢ治疗，行ＳＧＢ后５ｍｉｎ再次测颈总动脉

血流动力学指标。所有患者治疗后观察３０ｍｉｎ，无不适后方可

离院。治疗前及治疗全部结束后行脑血流图检查。

１．４．１　ＳＧＢ方法　患者平卧，头略后伸，操作者站在患者的
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治疗侧，首先用触摸法找到环状软骨，然后手指向环状软骨外

侧方滑动，摸到第６颈椎（Ｃ６）横突结节。用左手食、中指将颈

动脉与气管分开，用７号针头垂直穿刺，直到碰到Ｃ６ 横突，退

针１～２ｍｍ，回抽无血、无气、无脑脊液时注射０．６％利多卡因

６～１０ｍＬ。注药后５ｍｉｎ内出现ｈｏｒｎｅｒ综合征（注射侧瞳孔

缩小、眼睑下垂、结膜充血、面部无汗、发热等）提示阻滞成功。

施行ＳＧＢ时要在有一定抢救设备的环境下施行，同时监测并

记录ＳＧＢ后即刻、５、１０、１５ｍｉｎ的血氧饱和度（ＳｐＯ２）、心率

（ＨＲ）、血压（ＢＰ），注射后休息３０ｍｉｎ，无不适后方可离院。

１．４．２　电针方法　取穴太阳、风池、率谷、丝竹空、百会
［５］。患

者取坐位，局部用７５％乙醇消毒，快速进针，捻转行针，至有

酸、麻、胀、痛等“得气”的感觉后，接上英迪ＫＷＤ８０８Ｉ牌电针

仪，选用连续波模式，电流强度以患者能耐受为度，每次治疗

３０ｍｉｎ。

１．５　观察指标　彩色多普勒超声诊断仪测量双侧（ＳＧＢ侧和

对侧）颈总动脉血流动力学参数：血管内径（Ｄ）、阻力指数

（ＲＩ）、峰值流速（ＰＫＶ）等。治疗前后患者脑血流图。ＶＡＳ评

分评估患者疼痛程度（０分为无痛，１０分为剧痛）。临床疗效评

定标准：显效为症状、体征基本消失，不影工作和生活；有效为

症状、体征大部分消失或有所改善，对工作和生活有一定影响，

但休息后可恢复；无效为症状、体征无改善，或治疗时有减轻，

但很快恢复原来症状。观察患者治疗前后ＳｐＯ２、ＨＲ、ＢＰ的变

化，并注意观察两组患者的不良反应。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析数据。计量

资料以狓±狊表示，均行正态分布检验，两组间比较采用独立样

本狋检验，治疗前后比较采用配对样本狋检验；组间计数资料

的比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者年龄、性别、ＶＡＳ评分、治疗前颈总动脉Ｄ、ＲＩ、

ＰＫＶ等差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。ＳＧＢ侧：两组

治疗后颈总动脉Ｄ均明显大于治疗前（犘＜０．０１），两组治疗后

颈总动脉ＲＩ均明显小于治疗前（犘＜０．０１），两组间比较均无

显著性差异。对照组治疗后颈总动脉ＰＫＶ较治疗前变快，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；实验组颈总动脉ＰＫＶ无差异。

见表２。对侧：两组颈总动脉Ｄ、ＲＩ、ＰＫＶ治疗前后差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。

　　实验组治疗前后 ＶＡＳ评分分别为（６．６±１．０５）分、

（１．９５±１．２３）分，对照组治疗前后 ＶＡＳ评分分别为（６．８±

１．２８）分、（２．４５±１．４３）分，两组治疗前后差异有统计学意义

（犘＜０．０１），两组间比较无明显差异，两组治疗均有效，总有效

率比较无明显差异，见表３。但两组有效的患者中，实验组行

ＳＧＢ的次数为（２．９６±２．０１）次，对照组为（４．８７±１．９４）次，实

验组较对照组明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。所有

患者共治疗２６５次，每次治疗前后ＳｐＯ２、ＨＲ、ＢＰ结果见表４。

患者的ＳｐＯ２ 在治疗后即刻有明显升高，在治疗后５ｍｉｎ恢复，

在治疗后１０、１５ｍｉｎ有所下降。患者的ＨＲ在治疗后即刻及５

ｍｉｎ明显升高，但之后逐渐恢复到治疗前水平。患者的ＢＰ在

治疗后１５ｍｉｎ内均较治疗前有明显升高。

　　所有检查脑血流图的患者，大部分显示脑血流异常，但脑

血流速度有增快与减慢两种，变化方向不尽一致。治疗后脑血

流图均较治疗前有所恢复，血流速度都向正常值靠拢。但统计

学上，治疗前后脑血流变化无明显差异。由于愿意复查的患者

较少，结果有待进一步探讨。

所有接受治疗的患者中，有８例次出现声音嘶哑，３例次

出现咽喉部梗阻感，５例次出现肩部酸胀不适，２例次出现心

慌、心悸。所有不良反应除肩部酸胀２ｄ内恢复外，其余均在

３０ｍｉｎ内恢复。

表１　　两组患者基线数据情况

项目 对照组（狀＝３０） 实验组（狀＝３０） 犘

年龄（岁） ５１．９０±１４．０９ ５０．７７±１４．４５ ０．７６０

男／女 ９／２１ ７／２３ ０．７７１

ＶＡＳ（分） ６．８±１．２８ ６．６±１．０５ ０．５４１

Ｄ（ｍｍ）

　ＳＧＢ侧 ０．５３±０．０５ ０．５３±０．０６ ０．８２７

　对侧 ０．５５±０．０６ ０．５３±０．０４ ０．１８９

ＲＩ

　ＳＧＢ侧 ０．６６±０．０５ ０．６７±０．０６ ０．３２９

　对侧 ０．６５±０．０５ ０．６６±０．０６ ０．４３３

ＰＫＶ（ｃｍ／ｓ）

　ＳＧＢ侧 ５８．８７±９．０１ ６０．３８±９．７０ ０．５２５

　对侧 ５８．１０±８．２８ ５４．７３±７．８９ ０．１１９

表２　　两组患者每次治疗前后颈总动脉Ｄ、ＲＩ、

　　ＰＫＶ变化（狓±狊，狀＝３０）

指标（ＳＧＢ侧） 组别 治疗次数 治疗前 治疗后

Ｄ（ｍｍ） 实验组 ９８ ０．５３±０．０６ ０．５５±０．０５

对照组 １６７ ０．５３±０．０５ ０．５４±０．０５

ＲＩ 实验组 ９８ ０．６７±０．０６ ０．６３±０．０５

对照组 １６７ ０．６６±０．０５ ０．６２±０．０５

ＰＫＶ（ｃｍ／ｓ） 实验组 ９８ ６０．３８±９．７０ ６０．３８±１２．２８

对照组 １６７ ５８．８７±９．０１ ６３．０６±１３．９８＃

　　：犘＜０．０１；＃：犘＜０．０５，与治疗前比较。

表３　　两组患者临床有效率比较［狀（％），狀＝３０］

组别 显效 有效 无效 总有效

对照组 １９（６３．３） ７（２３．４） ４（１３．３） ２６（８６．７）

实验组 ２３（７６．７） ４（１３．３） ３（１０．０） ２７（９０．０）

表４　　所有患者每次治疗前后ＳｐＯ２、ＨＲ、ＢＰ变化（狓±狊）

指标 ＳＧＢ前 ＳＧＢ后即刻 ＳＧＢ后５ｍｉｎ ＳＧＢ后１０ｍｉｎ ＳＧＢ后１５ｍｉｎ

ＳｐＯ２（％） ９７．３９±１．３６ ９７．６８±１．５０＃ ９７．２８±１．２５ ９７．１６±１．３０＃ ９７．１７±１．４１＃

ＨＲ（次／分） ７３．３３±１０．２９ ７６．０５±１０．９８＃ ７４．９３±１０．８３＃ ７３．９７±１０．７８ ７３．７６±１０．５０

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １１９．４５±１５．０８ １２４．４５±１６．６８＃ １２３．４６±１５．４１＃ １２２．０２±１６．１５＃ １２２．０９±１５．３１＃

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） ７４．９６±１０．３９ ７９．４８±１２．３１＃ ８０．４４±１０．９４＃ ７８．７０±１１．２８＃ ７９．３５±１０．５２＃

　　＃：犘＜０．０５，与治疗前比较。
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３　讨　　论

偏头痛是一种常见的慢性神经血管性疾病，以反复发作的

多为单侧的、中重度、搏动性头痛为主要表现，持续４～７２ｈ不

等，伴或不伴有畏光、恶心等症状，光、声刺激或日常活动可加

重头痛，休息或安静环境可缓解头痛。目前，偏头痛的发病机

制仍不十分清楚，主要有血管学说、神经学说、三叉神经血管学

说、皮质扩散抑制学说等。但是，有研究显示，血管的舒缩功能

失调是发生偏头痛的直接原因［６］。脑血管主要受颈交感神经

的支配，颈交感神经的兴奋与抑制可引起脑血管的收缩与舒

张。星状神经节是由颈下神经节和上胸神经节组成的，在Ｃ６

行ＳＧＢ可主要阻滞支配头颈部的交感神经，调节交感神经功

能紊乱［７］。Ｇｕｐｔａ等
［８］对没有神经系统疾病的患者行ＳＧＢ，结

果显示ＳＧＢ能降低脑血管张力，扩张血管，增加脑灌注，而不

影响脑的自我调节功能。还有研究发现，ＳＧＢ可用于治疗蛛

网膜下腔出血后的脑血管痉挛，增加脑灌注［９１０］。ＳＧＢ改善循

环的同时，增加致痛物质如５羟色胺、５羟基吲哚醋酸的代谢

以达到治疗疼痛的目的。

祖国医学认为头为诸阳之会，亦为髓海，其正常生理活动

依赖于经络通畅，气血运行正常。如果脏腑功能失调，则经脉

受阻，气血不和，血郁不通，不通则痛。而针灸有疏通经络、调

和阴阳、扶正祛邪的作用。古代论著就有针灸治疗头痛的记

载，如《甲乙经》曰：头痛，丝竹空刺之。现代的诸多临床研究也

证明针灸可有效治疗偏头痛。张璐等［１１］对国内临床文献做的

ｍｅｔａ分析显示，针灸治疗偏头痛效果明显，但对其他类型头痛

的疗效尚不确定。对于针灸治疗偏头痛的机制的研究，有大量

文献报道，包括调整颅内血流、影响脑组织ＳｐＯ２、影响血液流

变学指数、调节自主神经功能等，其中对于调整颅内血流、改善

脑组织ＳｐＯ２ 及血流量方面，尚没有特异性，需进一步研究
［１２］。

在本研究中，两组患者在行ＳＧＢ后，ＳＧＢ侧颈总动脉 ＲＩ

明显下降、Ｄ明显增宽，对侧变化不明显；未观察到ＰＫＶ变化

的明显趋势。赵春亭等［１３］采用彩色多普勒超声观察ＳＧＢ与

颈动脉血流的关系，发现ＲＩ明显下降，但Ｄ变化不明显、ＰＫＶ

明显降低。而 Ｏｈｉｎａｔａ等
［１４］则发现行ＳＧＢ后颈总动脉ＰＫＶ

明显升高。说明关于ＳＧＢ对于颈总动脉的血流动力学变化的

影响仍不十分清楚。此外，患者治疗后ＢＰ明显升高，ＨＲ先明

显升高，后逐渐降到正常水平，而ＳｐＯ２ 先明显升高后明显降

低。Ｐａｒｋ等
［１５］应用近红外光谱技术检测行ＳＧＢ后脑局部的

ＳｐＯ２，并监测ＢＰ、ＨＲ，发现ＳＧＢ侧ＳｐＯ２ 明显升高、对侧ＳｐＯ２

明显降低，ＢＰ明显升高，ＨＲ明显增快，但是认为ＢＰ、ＨＲ的变

化没有临床意义。本研究中的ＳｐＯ２、ＢＰ、ＨＲ的变化均在正常

波动范围之内，对患者生命体征稳定影响不大；且会受到患者

心理、环境、穿刺不适等因素的影响，不能完全归因于ＳＧＢ，具

体变化需进一步研究探讨。另外，在行ＳＧＢ的过程中，两组患

者均出现了一些并发症，如声音嘶哑、咽喉梗阻感、心悸等，可

能与星状神经的解剖位置、患者体质等因素有关，但均无须特

殊处理，很快缓解，未见遗留长期并发症。

综上所述，本研究发现ＳＧＢ可联合电针用于偏头痛的治

疗，效果较单独行ＳＧＢ为佳，可明显缩短疗程，尽快地减轻患

者痛苦。但是关于电针、ＳＧＢ的协同作用机制有待进一步

研究。
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