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目的
!

对比研究超声下行星状神经节阻滞"
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#与传统药物治疗失眠症的临床效果$方法
!

将
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例失眠症患者分为观察组和对照组!观察组给予
][V

!每天
$

次!

)!

为
$

个疗程!对照组口服艾司唑仑片!每

天
$

次!
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*次!
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为
$

个疗程$

'

个疗程后!观察两组治疗效果'下丘脑
.

垂体
.

肾上腺素水平'

Z]bS

量表评

分'睡眠质量满意度$结果
!

观察组痊愈率和总有效率高于对照组"

G

$
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#!观察组入睡时间'睡眠时间'睡

眠效率'睡眠质量'睡眠障碍'日间功能和
Z]bS

评分低于对照组"

G

$
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#%观察组血清促肾上腺皮质激素释

放激素'促肾上腺皮质激素和皮质醇均低于对照组"
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#%治疗
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!观察组满意度高于对照组"
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超声引导下
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可显著提高失眠症患者的疗效!降低下丘脑
.

垂体
.

肾上腺素水平和
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评分!提高患者满意度$
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随着经济和社会发展#人们的工作+学习和日常

生活等压力越来越多#严重影响睡眠状况*偶尔或短

期失眠使人疲倦和身体不适#长期失眠严重影响精神

状态#引起情绪低落和记忆力下降#导致工作效率下

降#甚至使机体免疫功能下降#导致其他躯体疾病的

发生或加重&

$.1

'

*失眠是一种由睡眠
.

觉醒周期出现异

常导致的+发病率较高的睡眠障碍性疾病*睡眠
.

觉醒

周期是一个复杂过程#大脑皮层和脑干等各级中枢神
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经系统及其分泌的神经激素和神经递质均参与其中*

研究证实#去甲肾上腺素$
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%等多种神经递质参与睡眠的调节活动&
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'

*为

更好地治疗失眠症#笔者采用星状神经节阻滞$
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%疗法#取得较好疗效#现报

道如下*

>

!

资料与方法
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!

一般资料
!

依据.中国精神障碍分类及诊断标

准/第
'

版关于失眠症的诊断标准#选择
1%$)

年
'

月

至
1%$-

年
(

月解放军第
$%$

医院疼痛科及心理科
-%

例失眠症患者*纳入标准!$

$

%符合失眠症诊断标准#

且处于疾病发作期($

1

%入组前未接受苯二氮卓类+抗

焦虑+中药等治疗($

'

%自愿参加研究#且中途无脱落*

排除标准!$

$

%合并精神分裂症+情感障碍+神经症等(

$

1

%过敏体质或药物过敏($

'

%心力衰竭+呼吸衰竭+

肝+肾功能不全($

0

%妊娠期或哺乳期女性($

2

%呼吸暂

停综合征等器质性疾病($

)

%

][V

阻滞部位感染+皮肤

破损等*将
-%

例失眠症患者分为观察组和对照组*

观察组
'2

例#其中男
$-

例#女
$/

例(年龄
$(

!

)2

岁#

平均 $

0'&2%T)&(1

%岁(病程
$

!

1$

个月#平均

$

$2&1%T'&12

%个月*对照组
'2

例#其中男
$/

例#女

$-

例(年龄
$/

!

)2

岁#平均$

00&%%T2&')

%岁(病程

$

!

1%

个月#平均$

$2&%%T'&$(

%个月#两组一般资料

比较#差异无统计学意义$

G

&

%&%2

%#具有可比性*本

研究符合人体试验伦理学标准#并得到医院伦理委员

会的批准#患者签署知情同意*
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!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

对照组于每晚睡前
'%F#,

口服

艾司唑仑片$山东信谊制药有限公司%#每天
$

次#

:

F

L

"次#

-!

为
$

个疗程*观察组给予
][V

治疗!取仰

卧位#肩下垫薄枕#头向对侧偏
02j

(颈根部常规消毒#

用
'%%%

彩色超声$美国
8<@9+",

公司%以高频$

)

!

$'

R4d

%线阵探头定位
Q

-

横突基部#识别颈长肌+颈部

血管+甲状腺+食道+气管+

Q

-

横突和
Q

-

神经根等*以

平面内进针至颈长肌前方#注射
%&1X

罗哌卡因
2FP

$生产厂家!

7+=@9̂<,<?97V

#生产批号
1%$'$1$$

#规

格
-2F

L

"

$%FP

%*观察
$2F#,

#若出现
4"@,<@

综合

征#表示
][V

成功*

][V

每天
$

次#左右侧交替进

行#连续
)!

为
$

个疗程#共
'

个疗程&

2

'

*

>&?&?

!

观察指标
!

治疗效果以匹兹堡睡眠质量指数
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%总分的减分率

为评价标准#

Z]bS

总分减分率
g

&$治疗前评分
O

治

疗后评分%"治疗前评分'

h$%%X

*

Z]bS

总减分率大

于或等于
-2X

为痊愈(

Z]bS

减分率大于或等于
2%X

而低于
-2X

为显效(

Z]bS

减分大于或等于
'%X

而低

于
2%X

为有效(

Z]bS

减分率低于
'%X

#则为无效*

总有效率
g

&$痊愈
e

显效
e

有效%"

'2

'

h$%%X

*下

丘脑
.

垂体
.

肾上腺素水平治疗前和治疗后采集静脉

血#采用
5PS]7

法检测血清促肾上腺皮质激素$
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#

7Q84

%+促肾上腺皮质激

素释放激素$
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C
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L
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#

Q64

%

和皮质醇$

?"@=#+":

#

Q"@

%*

Z]bS

评分比较治疗前+后

Z]bS

问卷量表&

)

'评分*

Z]bS

量表主要包括入睡和

睡眠时间+睡眠质量和效率+睡眠障碍及日间功能共
)

个项目#总分为
%

!

1$

分#

Z]bS

总分越高#表示睡眠

质量越低#若超过
-

分#则存在睡眠紊乱*

>&@

!

统计学处理
!

采用
]Z]]1$&%

软件进行数据分

析#计量资料以
OT@

表示#组间比较采用
>

检验(计数

资料以频数或百分率表示#比较采用
!

1 检验#以
G

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

治疗效果
!

观察组治疗有效率为
//&)X

#高于

对照组的
2-&$X

#两组比较差异有统计学意义$

!

1

g

/&-0$

#

Gg%&%%'

%#见表
$

*

表
$

!!

两组治疗效果比较"

'

$

X

%#

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组
$$

$

'$&0

%

$1

$

'0&'

%

/

$

11&(

%

0

$

$$&0

%

'$

$

//&)

%

对照组
0

$

$$&0

%

(

$

12&-

%

-

$

1%&%

%

$2

$

01&(

%

1%

$

2-&$

%

?&?

!

Z]bS

各项目评分比较
!

治疗前两组入睡时间+

睡眠时间+睡眠效率+睡眠质量+睡眠障碍+日间功能

评分和
Z]bS

总分比较#差异无统计学意义$

G

&

%&%2

%(治疗后观察组
Z]bS

各项目评分和
Z]bS

总分

低于对照组#差异有统计学意义$

G

$

%&%2

%#见表
1

*

?&@

!

血清应激激素水平比较
!

治疗前两组
Q64

+

7Q84

和
Q"@

比较#差异无统计学意义$

G

&

%&%2

%(

治疗后观察组
Q64

+

7Q84

和
Q"@

均低于对照组#差

异有统计学意义$

G

$

%&%2

%#见表
'

*

表
1

!!

治疗前后两组
Z]bS

各项目评分及总分比较$

OT@

'分%

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

入睡时间
1&)%T%&'1 $&0(T%&1)

9I

1&2/T%&00 $&-(T%&0$

I

睡眠时间
1&0)T%&'2 $&)/T%&'/

9I

1&00T%&0- $&('T%&1)

I

睡眠效率
1&2-T%&0$ $&12T%&12

9I

1&2/T%&'( $&(/T%&''

I
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续表
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治疗前后两组
Z]bS

各项目评分及总分比较$

OT@

'分%

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

睡眠质量
1&)'T%&1- $&'$T%&10

9I

1&)%T%&12 $&-0T%&'%

I

睡眠障碍
1&)$T%&'( $&1-T%&'0

9I

1&)'T%&'1 $&/-T%&1'

I

日间功能
1&20T%&2$ $&%(T%&1$

9I

1&2)T%&0$ $&/'T%&01

I

Z]bS

总分
$)&%/T'&1- (&(2T1&2(

9I

$)&%'T1&-) $1&00T'&$)

I
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9

!

G

$

%&%2

#与对照组治疗后比较(

I

!

G

$

%&%2

#与同组治疗前比较

表
'

!!

治疗前后两组血清应激激素水平比较$

OT@

%

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

Q64

$

,

L

"

P

%

$1'&$1T$1&2) )0&(%T2&)1

9I

$1'&21T$'&$1 (%&')T0&''

I

7Q84

$

,

L

"

P

%

('&2'T'&$- -0&'$T2&%(

9I

(1&()T0&(2 /%&2'T'&1(

I

Q"@

$

"

L

"

P

%

11/&'/T-&%) $1)&0/T)&2-

9I

11(&%1T)&11 $))&0-T2&(/

I

!!

9

!

G

$

%&%2

#与对照组治疗后比较(

I

!

G

$

%&%2

#与同组治疗前比较

?&A

!

睡眠质量满意度比较
!

治疗前+治疗后
'!

+治

疗后
-!

两组满意度比较#差异无统计学意义$

G

&

%&%2

%(治疗后
$2!

#观察组满意度高于对照组#差异

有统计学意义$

G

$

%&%2

%#见表
0

*

表
0

!!

两组睡眠质量满意度比较"

'

$

X

%#

组别 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组

!

治疗前
%

$

%

%

%

$

%

%

$%%

$

$%%&%

%

%

$

%

%

!

治疗后
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01&(
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治疗后
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$

02&-
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$
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%
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%
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$
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%
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治疗后
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星状神经节是由第一胸神经节和颈下神经节相

互融合而形成的交感神经&

-

'

*近年来#有关
][V

作

用机制的研究结果表明#

][V

的作用是通过调节丘脑

维护内环境的稳定机能而使机体的自主神经功能+内

分泌功能和免疫功能保持正常&

/

'

(通过调节周围神经

作用是由于阻滞部位的节前和节后纤维的功能受到

抑制#而达到调控交感神经纤维所支配的肌肉收缩+

腺体分泌+心血管运动和痛觉传导等活动#实现治疗

头痛+多汗症和失眠等躯体疾病的目的&

(.$%

'

*

吴宇博&

$$

'关于神经阻滞治疗失眠症对照研究结

果发现#

][V

疗法治疗失眠的有效率$

/-&2X

%高于口

服阿普唑仑片的有效率$

)1&2X

%#与本研究得出了类

似的结果*究其原因#可能是由于
][V

属于主动调

节神经系统和内分泌系统的治疗失眠症的方法#而口

服催眠类药物是使失眠症患者进入被动睡眠模式的

方法*在本研究中#虽然失眠症经
][V

治疗的显效

率和有效率与对照组口服药物治疗患者无显著差异#

但痊愈率显著比对照组患者高#总有效率较对照组患

者高
'$&2X

*

本研究显示#治疗前两组患者
Q64

+

7Q84

和

Q"@

水平无显著差异(治疗结束后#两组患者
Q64

+

7Q84

和
Q"@

水平均显著低于治疗前#差异有统计学

意义$

G

$

%&%2

%(且治疗结束后#观察组患者的
Q64

+

7Q84

和
Q"@

水平均显著低于对照组患者$

G

$

%&%2

%*本研究结果与卢光等&

$1

'研究结论一致#均认

为失眠与下丘脑
.

垂体
.

肾上腺轴$

4Z7

轴%分泌的应

激激素有密切关系#血清过高的
Q64

和皮质醇可导

致患者过度觉醒而失眠*本研究结果提示#

][V

技术

是通过降低
4Z7

轴等应激系统的兴奋性#减少

Q64

+

7Q84

和
Q"@

等应激激素的水平#以实现失眠

症的治疗*

本研究发现#观察组和对照组失眠症患者比较#

治疗前对睡眠质量的满意度相同#但随着治疗时间的

延长#观察组患者满意度的增加明显快于对照组#当

治疗
'!

时#较对照组高
$$&2X

#治疗
-!

时#较对照

组高
$0&'X

#但差异均无统计学意义$

G

&

%&%2

%(而

治疗
$2!

时#观察组满意度较对照组高
11&/X

#两组

比较#差异有统计学意义$

G

$

%&%2

%*结果提示#行

][V

治疗失眠症不仅具有良好的临床效果#而且患者

满意度较高*

云叔伟等&

$'

'利用
$X

利多卡因
$%FP

采用前侧

入路盲探穿刺法进行
][V

治疗原发性顽固失眠症#

有改善效果#但仍需借助催眠药物的使用*究其原

2/
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1%$(

年
$

月第
0/

卷第
$

期



因#一是
$X

利多卡因阻滞时间短$有效时间
02F#,

左右%(二是
][V

盲探穿刺术#无法做到完美的成功

率*本次研究中使用的是低浓度
%&1X

的盐酸罗哌卡

因#它是长效酰胺类局麻药#中枢神经毒性和心脏毒

性较低#神经阻滞时间长$有效阻滞时间
0

!

2>

%#相

对调控神经时间也延长#效果令人满意&

(

'

(而且使用

超声引导#避免盲穿损伤周围重要组织#尤其对于肥

胖和畸形及脖子短等较难穿刺的患者和盲探式穿刺

法比较#具有无法比拟的优越性#成功率高#并发症较

少&

$0

'

*使用上述方法治疗失眠症#临床总有效率较

高#安全性高#患者依从性好#满意度高#具有较高的

应用价值#值得推广使用*

虽然经治疗后患者睡眠情况有不同程度改善#但

值得关注的是给予艾司唑仑治疗的患者有药物抵抗

现象#两组患者存在不同程度的对失眠问题认知的负

性优势观念#对疗效好坏与否的远期结果可能影响较

大#在今后的临床诊疗中同时从心理卫生层面对失眠

症患者进行认知干预#纠正其负性优势观念#可以利

用生物学干预方法#再结合认知行为治疗等方法#使

其更符合当今医学模式的发展要求&

$2

'

*
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#
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