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  [摘要] 目的 观察星状神经节阻滞在超早期急性脑梗死取栓术的疗效。方法 40例超早期急性脑梗死

患者行介入下取栓术,分为试验组(20例)和对照组(20例),对照组行常规取栓治疗,试验组在常规治疗基础上

加用星状神经节阻滞术,观察并比较两组麻醉深度(BIS)值、平均动脉压(MAP)、心率(HR)、术毕苏醒时间、视

觉模拟评分(VAS)、简易智力状态检查(MMSE)评分和美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)。结果 与对

照组比较,试验组术中生命体征更平稳,术后苏醒时间更短,MMSE评分更高,VAS、NIHSS评分更低,差异有

统计学意义(P<0.05)。结论 星状神经阻滞在超早期急性脑梗死取栓术中具有较好的应用价值。
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  [Abstract] Objective To
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

stellate
 

ganglion
 

block
 

in
 

patients
 

underwent
 

throm-
bectomy

 

with
 

thrombolysis
 

for
 

ultra-early
 

acute
 

cerebral
 

infarction.Methods Forty
 

patients
 

with
 

acute
 

cere-
bral

 

infarction
 

who
 

underwent
 

interventional
 

thrombectomy
 

in
 

the
 

super
 

early
 

stage
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

ex-
periment

 

group
 

(20
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(20
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

thrombectomy,while
 

the
 

experiment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

stellate
 

ganglion
 

block
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conven-
tional

 

treatment.Observed
 

and
 

compared
 

bispectral
 

index
 

(BIS)
 

values,mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),heart
 

rate
 

(HR),recovery
 

time,visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS),mini-mental
 

state
 

examination
 

(MMSE)
 

score
 

and
 

na-
tional

 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale
 

(NIHSS)
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,

the
 

vital
 

signs
 

of
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

more
 

stable,recovery
 

time
 

was
 

shorter,MMSE
 

score
 

was
 

high-
er,VAS

 

and
 

NIHSS
 

scores
 

were
 

lower,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion 
Stellate

 

ganglion
 

block
 

in
 

thrombectomy
 

of
 

the
 

super
 

early
 

stage
 

of
 

acute
 

cerebral
 

infarction
 

has
 

good
 

curative
 

effect,prognosis
 

and
 

clinical
 

application
 

value.
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ganglion
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  急性脑梗死为神经系统的常见疾病,由脑部血液

循环障碍,缺血、缺氧所致的局限性脑组织的缺血性

坏死或软化,具有发病率、致残率及病死率高的
 

“三
高”特点,严重危害人类健康,其病死率排在心肌梗死

和癌症之后,居第3位,是长期致残的首位病因[1-2]。
脑梗死的分期为,(1)超早期:脑梗死发病的0~<
6

 

h;(2)早期:脑梗死发病的6~<72
 

h;(3)急性后

期:脑梗死发病的72
 

h至7
 

d;(4)恢复期:脑梗死发病
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的7
 

d至6个月;(5)后遗症期:发病、治疗6个月后。
目前多数相关研究都将急性脑梗死治疗时间窗局限

在6
 

h以内[3-4],最有效的治疗方法为在时间窗内给予

血管再通治疗,避免病情进行性发展。临床上急性脑

梗死常用的治疗手段是介入支架取栓术,使闭塞段血

管尽快恢复血流,具有良好的应用效果[5]。
星状神经节阻滞是将局部麻醉药注射到星状神

经节及其周围,阻滞支配头、面、颈、上肢及上胸部的

交感神经干及其节前、节后纤维,降低同侧交感神经

的兴奋性,解除副交感神经功能紊乱和血管痉挛,增
加脑血管流量及脑灌注,或通过侧支循环给予血液再

灌注,改善脑血液循环,并及时清除组织代谢产物,改
善 组 织 的 营 养 状 态 达 到 促 进 损 伤 组 织 修 复 的 作

用[6-7]。目前星状神经节阻滞在脑梗死中的大部分研

究及临床应用都在恢复期及治疗期,对于超早期的应

用效果一直是临床研究关注的焦点。本研究对40例

超早期急脑梗死行介入支架取栓手术的患者予以星

状神经节阻滞的临床效果进行回顾性分析,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取新疆医科大学第二附属医院急诊入院且行

急诊介入支架取栓术的超早期急性脑梗死患者40例

为研究对象。纳入标准:(1)卒中前改良Rankin
 

量表

(modified
 

Rankin
 

scale,mRS)评分为0~1分;(2)颈
内动脉或大脑中动脉的1段闭塞(M1);(3)年龄大于

或等于18岁;(4)美国国立卫生研究院卒中量表(na-
tional

 

institute
 

of
 

health
 

stroke
 

scale,NIHSS)评分大

于或等于6分;(5)Alberta卒中项目早期 CT评分

(Alberta
 

stroke
 

program
 

early
 

CT
 

score,ASPEC
TS)≥6分;(6)症状发作6

 

h内开始手术;(7)静脉溶

栓效果欠佳;(8)签署知情同意书。排除标准:(1)脑
内出血、蛛网膜下腔出血、短暂性脑缺血发作、出血性

脑梗死;(2)有活动性出血或出血倾向者;(3)合并严

重心、肝、肾等功能障碍者;(4)出现与手术相关的严

重并发症。所有患者分为两组,试验组20例,平均年

龄(62.5±5.5)岁;对照组20例,平均年龄(63.5±
4.5)岁。两组患者治疗前简易智力状态检查(mini-
mental

 

state
 

examination,MMSE)评分、NIHSS评分

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经新疆医科大学第二附属医院伦理委员会审议

同意并签署批准意见。

1.2 方法

1.2.1 手术方式

  患者入院后,立即开通绿色通道,做好术前准备

工作,完成术前必要检查后立即送入介入中心,行有

创动脉压(ART)、心电图(ECG)、呼吸(R)、指氧饱和

度(SpO2)、麻醉深度(BIS)监测后,给予患者静脉全身

麻醉,全身麻醉诱导用药为:咪达唑仑2
 

mg,地佐辛

10
 

mg,丙泊酚0.5
 

mg/kg,达到相同BIS值后行喉罩

置入辅助通气。麻醉完毕后对试验组行超声引导下

同侧星状神经节阻滞。阻滞完成后两组患者均静脉

泵注1
 

μg/kg右美托咪定(取2
 

mL本品加入48
 

mL
 

0.9%氯化钠注射液中形成50
 

mL溶液,配成4
 

μg/

mL浓度)10
 

min后,再静脉泵注0.1
 

μg/kg右美托咪

定维持麻醉。在完成脑部血管造影后,行支架取栓

术,手术持续时间为60~90
 

min。

1.2.2 星状神经节阻滞术

  试验组均在B超引导下行患侧星状神经节阻滞

术。操作方法:患者去枕平卧,头偏向对侧,使颈部处

于轻度过伸位,使用B超显示第6或7颈椎横突后,
穿刺针经甲状腺外侧缘进入颈长肌表面到达椎前筋

膜深方,回抽无血液、脑脊液或气体后,注入药物,以
出现Horner

 

综合征为成功标志。药物配方:0.2%罗

哌卡因4
 

mL+地塞米松5
 

mg。对照组未行星状神经

节阻滞。

1.2.3 监测指标

  记 录 两 组 BIS值、平 均 动 脉 压(MAP)、心 率

(HR)、术后苏醒时间、视觉模拟评分(visual
 

analogue
 

scale,VAS)、MMSE评分和NIHSS评分。

1.3 统计学处理

  采用SPSS20.0
 

软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组生命体征指标比较

  试验组患者的生 命 体 征 较 对 照 组 平 稳(P<
0.05),且在整个手术麻醉过程中试验组BIS值均高

于对照组(P<0.05),在取栓完毕后试验组BIS值恢

复水平更高,且速度更快(P<0.05),见表1、图1。

2.2 两组术后苏醒时间及VAS比较

  手术完毕后患者进入ICU复苏,试验组苏醒时间

短于对照组[(30.6±8.2)min
 

vs.
 

(45.5±10.4)min],
苏醒后VAS低于对照组[(1.6±0.8)分

 

vs.
 

(3.2±
1.2)分],差异有统计学意义(P<0.05)。
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表1  两组生命体征指标比较(x±s)

项目 麻醉前 麻醉后 手术15
 

min 手术30
 

min 手术45
 

min 手术60
 

min 手术75
 

min 手术90
 

min

BIS值

 试验组 85.6±3.2 72.4±3.6 78.5±1.5a 76.6±2.2a 85.2±2.0a 85.1±1.8a 89.2±1.1a 90.1±1.2a

 对照组 85.8±3.1 73.8±2.7 76.3±1.2 72.4±1.6 76.4±2.4 76.3±1.8 80.5±1.8 85.6±1.9

MAP(mm
 

Hg)

 试验组 87.3±6.3 76.2±5.5 75.2±5.8a 74.8±5.2a 72.9±4.8a 74.3±5.6a 73.2±4.9a 72.7±5.2a

 对照组 86.9±6.5 75.8±5.3 77.7±6.3 80.2±5.6 76.4±5.1 78.2±6.1 80.2±5.5 78.3±4.8

HR(次/分钟)

 试验组 92.8±2.6 81.3±1.9 81.2±1.5a 82.6±1.6a 81.1±1.4a 76.4±1.5a 83.2±1.4a 80.3±1.7a

 对照组 93.0±2.1 82.1±1.6 83.4±2.1 86.7±2.5 85.6±1.7 78.6±1.7 85.1±1.6 89.4±2.0

  a:P<0.05,与对照组比较。

  a:P<0.05,与对照组比较。

图1  两组患者生命体征趋势图

2.3 两组 MMSE和NIHSS评分比较

  试验组患者术后7
 

d
 

MMSE评分高于对照组,且
与术前 MMSE评分比较,试验组升高更明显(P<
0.05)。试验组患者术后7

 

d
 

NIHSS评分低于对照

组,且与术前 NIHSS评分比较,试验组降低更明显

(P<0.05),见表2。
表2  两组 MMSE、NIHSS评分比较(x±s,分)

组别 MMSE评分 NIHSS评分

试验组

 术前 8.2±2.1 14.87±4.44

 术后7
 

d 11.6±1.1a 5.25±3.34a

对照组

 术前 8.1±2.2 14.76±4.51

 术后7
 

d 10.1±1.5 8.53±5.83

  a:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  脑梗死为神经系统的常见疾病,其主要临床症状

为头痛、眩晕、恶心、呕吐、视物模糊、偏盲、偏侧肢体

运动功能障碍、吞咽困难、声音嘶哑、饮水呛咳及存在

运动性失语或混合性失语等。虽然近年治疗脑梗死

的方法较多,但其致残、致死率高居不下。根据目前

指南及专家共识,行介入支架取栓术治疗急性脑梗

死,促使闭塞段血流尽快恢复,成为超早期急性脑梗

死有效的治疗手段[4,8],可以降低患者90
 

d致残率及

病死率,这使得超早期急性脑梗死预后 比 例 明 显

提升[9]。
星状神经节阻滞在临床脑梗死治疗中大部分应

用于恢复期治疗,主要在于其可抑制应激性刺激引起

的交感神经中枢的过度兴奋以调节丘脑维护内环境

稳定;还可抑制节前、节后纤维功能的紊乱进而抑制

外周交感神经活动,将处于病理性亢进状态的交感神

经活动调节至正常水平并维持其稳态,治疗副交感神

经功能紊乱[10]。
有研究采用多普勒超声测量星状神经节阻滞后

颈内动脉血流速度可增加50%,同侧颈部及脑部区域

血流量增加,全脑氧供状态得到改善,且使下丘脑血

供得到改善后有继发效应[11]。星状神经节阻滞可以

通过抑制促炎因子的释放,促进抗炎因子分泌,从而

减轻急性脑梗死患者的早期炎性反应[12]。星状神经

节阻滞还可增加阻滞侧局部脑组织SpO2 水平使全脑

氧供状态得到改善,降低相关蛋白过度磷酸化,减轻

神经变性和认知功能损害,抑制海马细胞变性,降低

术后认知功能障碍的发生[13]。熊良志等[14]在动物试

验中对脑缺血的兔实施星状神经节阻滞后,兔脑再灌

注期后内皮素(ET)、血浆降钙素基因相关肽及血清

白细胞介素水平明显降低,这减轻了再通再灌注引起

的脂质过氧化损伤,对大脑起到了保护作用。
本研究急性脑梗死患者超早期行星状神经节阻

滞可以维持较平稳的生命体征,在相同靶药浓度维持

麻醉时BIS值升高,且随着手术的完成BIS值升高的

程度更大。BIS监测是反映脑电活动的客观指标,与
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大脑皮层细胞氧耗程度、脑细胞损伤程度均有相关

性[15-16]。BIS监测用于手术麻醉能提高手术安全性,
精确预测麻醉效果、指导合理用药,对提高麻醉质量

有较好的指导意义[17]。术中BIS值的变化可能与大

脑皮层细胞氧耗程度、脑细胞损伤程度及恢复程度均

有关。术毕试验组苏醒时间较短,术后VAS及NIH-
SS评分均低于对照组,MMSE评分高于对照组,表明

超早期行星状神经节阻滞可以减轻患者术后疼痛及

并发症,提高患者的依从性,对提高患者的神经功能

恢复有极大的帮助。
超声引导下星状神经节阻滞可清楚显示星状神

经节周围的组织结构,引导穿刺针定位,实时观察药

物扩散[18],而有研究显示0.2%罗哌卡因用于患者超

声引导下星状神经节阻滞最为安全有效[19-23],这使该

技术的安全性和有效性得到更好提升。
综上所述,对超早期急性脑梗死患者行星状神经

节阻滞治疗对术中、术后恢复都有明显疗效,且星状

神经节阻滞费用低、操作简单,可在各级卒中中心推

广,具有较高的临床使用价值。
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