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星状神经节阻滞对全身麻醉手术患者术后睡眠质量
影响的meta分析

刘 雨,段光友,但 伶,张亚梅△

(重庆医科大学附属第二医院麻醉科,重庆
 

400010)

  [摘要] 目的 评价星状神经节阻滞(SGB)对全身麻醉手术患者术后睡眠质量的影响。方法 计算机检

索PubMed、Cochrane
 

Library、Embase、Web
 

of
 

Science、中国知网、万方、维普中关于SGB对术后睡眠质量影响

的随机对照试验(RCT),各库检索期限为建库至2023年7月21日。根据Cochrane5.1.0偏倚风险评估工具对

筛选所得文献进行评估,之后采用RevMan5.4软件进行 meta分析。结果 共筛选纳入8篇文献。meta分析

结果显示,SGB组术后首夜睡眠障碍发生率低于对照组(OR=0.26,95%CI:0.15~0.45,P<0.001),SGB组

术后总睡眠时间高于对照组(MD=69.06,95%CI:53.69~84.44,P<0.001),SGB组睡眠效率高于对照组

(MD=13.59,95%CI:10.70~16.49,P<0.001);SGB组术后阿森斯失眠量表(AIS)评分(MD=-1.73,95%
CI:-2.43~-1.03,P<0.001)及匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)评分(MD=-3.26,95%CI:-5.40~-1.12,
P<0.003)低于对照组。结论 SGB能降低术后首夜睡眠障碍发生率,延长术后总睡眠时间,提高术后睡眠效

率,降低术后睡眠质量评分,改善术后睡眠质量,是一种效果好且安全性高的非药理学方法,临床应用前景好,
值得推广。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

stellate
 

ganglion
 

block
 

(SGB)
 

on
 

postoperative
 

sleep
 

quality
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

general
 

anesthesia
 

operation.Methods The
 

randomized
 

controlled
 

trials
(RCT)

 

of
 

the
 

effect
 

of
 

SGB
 

on
 

postoperative
 

sleep
 

quality
 

in
 

the
 

patients
 

undergoing
 

general
 

anesthesia
 

were
 

searched
 

from
 

PubMed,Cochrane
 

Library,Embase,CNKI,CBM,VIP
 

and
 

Wang
 

Fang
 

Data.The
 

retrieval
 

limi-
tation

 

was
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

July
 

21,2023.The
 

screened
 

literatures
 

were
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

Cochrane
 

5.1.0
 

bias
 

risk
 

assessment
 

tool,and
 

then
 

the
 

meta
 

analysis
 

was
 

performed
 

by
 

using
 

Rev
 

Man
 

5.4
 

software.Results A
 

total
 

of
 

eight
 

literatures
 

were
 

screened
 

and
 

included.The
 

results
 

of
 

meta
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

sleep
 

disorders
 

in
 

the
 

first
 

night
 

after
 

surgery
 

in
 

the
 

SGB
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(OR=0.26,95%CI:0.15-0.45,P<0.001),and
 

the
 

postoperative
 

total
 

sleep
 

duration
 

in
 

the
 

SGB
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(MD=69.06,95%CI:53.69-84.44,
P<0.001),the

 

sleep
 

efficiency
 

of
 

the
 

SGB
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(MD=13.59,
95%CI:10.70-16.49,P<0.001);the

 

postoperative
 

Assens
 

Insomnia
 

Scale
 

(AIS)
 

scores
 

(MD=-1.73,
95%CI:-2.43

 

to
 

-1.03,P<0.001)
 

and
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

Scale
 

(PSQI)
 

scores
 

(MD=
-3.26,95%CI:-5.40

 

to
 

-1.12,P<0.003)
 

in
 

the
 

SGB
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.
Conclusion SGB

 

could
 

reduce
 

the
 

incidence
 

rate
 

of
 

sleep
 

disturbances
 

at
 

the
 

postoperative
 

first
 

night,extend
 

the
 

postoperative
 

total
 

sleep
 

time,increase
 

the
 

postoperative
 

sleep
 

efficiency,reduce
 

the
 

postoperative
 

sleep
 

quality
 

score,and
 

improve
 

the
 

postoperative
 

sleep
 

quality,which
 

is
 

a
 

non-pharmacological
 

method
 

with
 

good
 

effect
 

and
 

high
 

safety,has
 

good
 

clinical
 

application
 

prospect
 

and
 

is
 

worth
 

promoting.
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  绝大多数手术患者会出现术后睡眠障碍(POSD),
且大部分发生在术后首夜[1-2],因手术和麻醉有可能扰

乱人体昼夜节律系统,改变睡眠结构和质量,从而导

致POSD发生。POSD是术后常见的并发症之一[3],
可引起术后认知功能改变,术后疼痛敏感性增加,不
良心血管事件的发生和术后恢复时间的延长,不利于

患者 术 后 快 速 康 复,因 此 是 临 床 中 不 可 忽 视 的

问题[4-6]。
星状神经节阻滞(SGB)在临床中应用广泛,能对

全身多器官和系统发挥积极作用,治疗疾病可达数百

种。在临床工作中,SGB多应用于治疗各种类型疼

痛,包括偏头痛、带状疱疹后神经痛(PHN)、复杂性区

域疼痛综合(CRPS)[7]等;也可用于难治性心律失

常[8]及自主神经相关性疾病。此外有不少研究证

实[9-10],SGB可通过抑制下丘脑-垂体-肾上腺轴与交

感系统的兴奋性,降低血清中儿茶酚胺类激素与皮质

醇等改善术后睡眠质量;还可通过松果体调节术后褪

黑素分泌,恢复昼夜节律,避免POSD的发生[11];同
时也能通过阻断交感神经丛,扩张椎基底动脉,增加

脑血流灌注,促进大脑皮质恢复,从而改善术后睡眠

质量[12]。尽管目前的理论框架认为SGB具有改善术

后患者睡眠质量的潜在作用,然而,现有的研究结论

并不完全一致,且普遍存在样本量不足的问题,这不

仅制约了单个研究结论的稳定性和可靠性,也导致难

以准确评估SGB对术后睡眠质量的整体效应强度和

临床意义。同时,在针对全身麻醉术后早期阶段睡眠

质量影响的研究中,目前尚缺乏综合全面、基于 meta
分析方法的系统评价。鉴于此,本研究拟对已发表的

临床研究进行详尽的系统回顾和 meta分析,旨在通

过整合现有的研究成果,探讨SGB在改善全身麻醉

术后初期患者睡眠质量上的具体效果,为临床麻醉实

践提供可靠的循证医学依据。
1 资料与方法

本研究是根据系统评价和 meta分析首选报告项

目(PRISMA)声明[13]进行的,并已在国际系统评价前

瞻性登记册注册(注册号:CRD42023448598)。
1.1 纳入与排除标准

1.1.1 纳入标准

(1)随机对照试验(RCT);(2)SGB组为SGB结

合全身麻醉,对照组为接受生理盐水结合全身麻醉或

单纯接受全身麻醉(即无阻滞);(3)结局指标包含术

后睡眠质量相关指标。
1.1.2 排除标准

(1)观察性和回顾性研究、综述、病例报告、会议

记录、重复发表文献;(2)非全身麻醉手术;(3)没有睡

眠质量相关数据;(4)非英语及汉语研究;(5)无法获

取全文研究,数据无法提取及无法分析。
1.2 文献检索策略

1.2.1 数据库

检索的数据库包括:PubMed、Cochrane
 

Library、
Embase、Web

 

of
 

Science、中国知网、万方、维普,各库

检索时间范围均从建库至2023年7月21日。
1.2.2 检索策略

检索方式采用主题词与自由词相结合,中文检索

词包括:“星状神经节”“颈胸神经节”“交感神经干”
“睡眠质量”“睡眠障碍”“失眠”“睡眠觉醒障碍”“睡眠

品质”“随机对照”“随机分配”“随机”等;英文检索词

包括:“Stellate
 

Ganglion”“Ganglion”“Stellate”“Cer-
vicothoracic

 

Ganglion”“Ganglion”“Cervicothoracic”
“Cervicothoracic

 

Ganglia”“Ganglia”“Cervicothorac-
ic”“Stellate

 

Ganglia”“Ganglia”“Stellate”“Ganglias”
“Stellate”“Stellate

 

Ganglias”“Sleep
 

Quality”、“Qual-
ities”“Sleep”“Quality

 

Sleep”“Sleep
 

Qualities”
“RCT”。
1.3 文献筛选与资料提取

使用EndNote
 

X9软件对参考文献进行管理与筛

选,并删除重复的文章。通过阅读标题和摘要对检索

结果进行初步筛选,最后通过阅读全文进行复筛。由

两名研究人员独立进行文献筛选及数据提取,文献筛

选严格遵从纳入及排除标准,并按照统一数据提取表

提取数据。如果遇见分歧,则由第三名独立审稿人参

与决定。提取纳入文献如下数据:第一作者、发表年

份、手术类型、样本量、研究对象性别、平均年龄、干预措

施、干预时间及具体情况、结局指标、SGB相关并发症。
1.4 文献质量评价

两名研究人员独立按照Cochrane5.1.0随机风

险评估工具评估纳入文献的偏倚,主要包括6个重要

的偏倚来源[14]:选择偏倚、实施偏倚、测量偏倚、随访

偏倚、报告偏倚及其他偏倚。使用RevMan5.4软件

可视化偏倚风险。若有分歧,通过与另一名研究员协

商解决。采用GRADE进行证据质量分级,将文献质

量等级划分为高质量、中等质量、低质量、极低质量。
1.5 统计学处理

采用RevMan5.4软件进行 meta分析,二分类变

量的文献其效应量用比值比(OR)表示,连续性变量

的文献其效应量用均数差(MD)表示,并计算95%
CI。以P<0.05为差异有统计学意义。使用χ2 检

验对纳入文献进行异质性检验,P 值和I2 评估异质

性大小。如果P>0.05且I2<50%,则各组异质性

较小,采用固定效应模型进行 meta分析;若P<0.05
并且I2>50%,则各组有异质性的存在,采用随机效

应模型 meta分析,以充分考虑使用不同研究数据相
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关的其他不确定性。如果异质性高,则进行敏感性分

析,探讨异质性高的原因。
2 结  果

2.1 文献筛选结果及流程

初步检索到386篇文献,其中英文106篇,中文

280篇,剔除重复文献后剩余256篇,根据纳入和排除

标准进行再次筛选,最终纳入8篇RCT[15-22]。患者总

数647例,其中SGB组324例,对照组323例。
2.2 纳入文献的基本特征

 

纳入文献8篇[15-22],共647例患者,研究发表于

2017-2023年,见表1。

表1  纳入文献的基本特征

作者
手术

类型

样本量

(n/n,

SGB组/
对照组)

SGB
时间

超声

引导

SGB部位及

药物使用情况

对照组

处理

术后睡眠

评估工具

术前

睡眠

障碍

SGB组

出现

霍纳征

SGB组

并发症

结局

指标

GRADE
分级

黄晶晶等[15] 幕上肿瘤切除术 30/30 麻醉诱导前 是 右侧,0.25%罗哌卡

因4
 

mL

不 进 行

SGB
AIS 否 是 无 ①② 中等

葛晓燕等[16] 腹腔镜全子宫切除 49/49 麻醉诱导前 是 右侧,0.2%罗哌卡

因5
 

mL

不 进 行

SGB
PSQI 否 是 无 ①④ 中等

于婷等[17] 腹腔镜全子宫切除 26/25 术前 是 左侧,0.1%利多卡

因6
 

mL

不 进 行

SGB
AIS 否 是 无 ④ 中等

黄孝慈等[18] 腹腔镜胆囊切除术 60/60 入预麻室后 是 右侧,0.1%利多卡

因6
 

mL

相同部位

6
 

mL 生

理盐水

AIS 否 是 3例 喉

返神经

阻滞

④ 中等

李登峰等[19] 老年肺癌手术 58/58 竖脊肌阻滞前 是 不清楚,0.5%罗哌

卡因7
 

mL

仅竖脊肌

神经阻滞

PSQI 否 是 无 ④ 中等

严诗婷等[20] 胃肠道手术 20/20 麻醉诱导前 是 左侧,0.375%罗哌卡

因5
 

mL

不 进 行

SGB
PSQI 否 是 无 ①②

③④

中等

古翠方等[21] 胸腔镜下肺癌手术 36/35 术前 是 右侧,0.5%罗哌卡

因7
 

mL

相同部位

7
 

mL 生

理盐水

AIS 否 是 无 ① 中等

JIN等[22] 根治性乳腺癌手术 45/46 麻醉前 是 右侧,0.25%罗哌卡

因6
 

mL

相同部位

6
 

mL 生

理盐水

BIS-Vista 否 是 无 ②③ 中等

    结局指标①:术后首夜睡眠障碍发生率;②:总睡眠时间;③:睡眠效率;④:睡眠质量量表评分。AIS为阿森斯失眠量表;PSQI为匹兹堡睡

眠质量指数;BIS-Vista为意识状态监测和评估仪。

2.3 纳入文献质量评价结果

纳入的8篇文献中,8项RCT[15-22]报告了随机序

列产生的具体方法,主要为随机数字表法,以及完整

报告了研究结果且未进行选择性报告。5项随机对照

试验[15-16,20-22]存在其他偏倚来源,其中2项研究样本

量较少[16,21],1项研究对象只包含女性患者[22],1项

研究纳入患者年龄较大[20],1项研究选择对研究结果

影响更小的手术类型[15]。文献质量评价结果显示:8
篇文献质量等级为中等质量,见表1。本研究纳入的

文献偏倚风险见图1~2,表明本研究具有一定可

信度。
2.4 meta分析结果

2.4.1 主要结局指标

本研究主要结局指标是比较SGB组和对照组的

术后 首 夜 POSD 发 生 率,其 中 4 项 研 究 纳 入 比

较[15-16,20-21]。根据睡眠障碍诊断标准:阿森斯失眠量

表(AIS)评分≥6分即表示失眠[23-24],匹兹堡睡眠质

量指数(PSQI)评分>7分为睡眠障碍[25]。这4项研

究所有纳入患者术前无睡眠障碍,分别涉及幕上肿瘤

切除、胸腔镜下肺癌手术、腹腔镜下全子宫切除术、胃
肠道恶性肿瘤根治术。各项研究之间无异质性(P=
0.40,I2=0),采用固定效应模型进行分析,结果显

示,SGB组睡眠障碍发生率低于对照组(OR=0.26,
95%CI:0.15~0.45,P<0.001)。表明SGB可以降

低全身麻醉手术的患者在不同类型手术后的术后首

夜POSD发生率。
 

2.4.2 次要结局指标

2.4.2.1 总睡眠时间

3项研究[15,20,22]涉及了总睡眠时间且可进行数据

分析,其手术类型包括幕上肿瘤切除、胃肠道恶性肿

瘤根治术、乳腺癌根治术,且异质性较低(P=0.19,
I2=40%),采用固定效应模型分析,结果提示SGB组

睡眠 总 时 间 高 于 对 照 组(MD =69.06,95%CI:
53.69~84.44,P<0.001),表明SGB能延长全身麻
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醉下患者术后总睡眠时间,见表2。

图1  文献偏倚风险汇总

  ①随机序列生成(选择性偏倚);②分配隐藏(选择性偏倚);③受试

者研究人员施盲(实施偏倚);④结局评估盲法(测量偏倚);⑤结局数据

不完整(随访偏倚);⑥选择性报告(报告偏差);⑦其他偏倚。

图2  文献偏倚风险条形图

2.4.2.2 睡眠效率

2项研究[20,22]涉及了睡眠效率,其手术类型包括

胃肠道恶性肿瘤根治术、乳腺癌根治术;且2项研究

的异质性较低(P=0.23,I2=31%)。本研究结果显

示,对照组术后睡眠效率低于SGB组(MD=13.59,
95%CI:10.70~16.49,P<0.001),见表2。
2.4.2.3 睡眠质量量表评分比较

本研究纳入的次要结果还包括比较SGB组和对

照组的术后睡眠质量表评分;其中使用AIS评分的涉

及2项研究[17-18],手术类型包括腹腔镜下全子宫切除

术、腹腔镜下胆囊切除术,2项研究异质性较低(P=
0.24,I2=27%)。本研究分析结果显示,SGB组AIS
评分低于对照组(MD=-1.73,95%CI:-2.43~
-1.03,P<0.001)。
3项研究[16,19-20]涉及PSQI评分,手术类型包括

胸腔镜肺癌根治术、胃肠道恶性肿瘤根治术、腹腔镜

下全子宫切除术,研究间存在异质性(P<0.001,I2=
97%),且MD=-3.26(95%CI:-5.40~-1.12),
Z 值为2.99(P=0.000

 

3)。有研究证实[23]手术类型

及手术大小与术后睡眠质量密切相关,小型手术亦会

影响术后睡眠质量评分,但影响较小。因此,通过再

次核查,删除了1项研究[16]后,异质性明显降低(P=
0.03,I2=78%),MD=-0.99(95%CI:-1.90~
-0.09),Z=2.15

 

(P=0.03),见表2。
2.5 发表偏倚

由于本研究纳入文献数量只有8篇,总数量少于

10篇,因此未做发表偏倚。

表2  SGB对术后睡眠质量影响的 meta分析结果

结局指标
样本量

(n/n,SGB组/对照组)

异质性检验结果

I2 P

meta分析效应值

OR/MD 95%CI
文献

POSD发生率 135/134 0 0.4 0.26a 0.15~0.45 [15-16,20-21]

总睡眠时间 95/96 40% 0.19 69.06b 53.60~84.44
  

[15,20,22]

睡眠效率 65/66 31% 0.23 13.59b 10.70~16.49 [20,22]

AIS评分 86/85 27% 0.24 -1.73b -2.43~-1.03 [17-18]

PSQI评分 127/127 97% <0.01 -3.26b -5.40~-1.12 [16,19-20]

PSQI评分敏感性分析 69/69 78% 0.03 -0.99b -1.90~-0.09 [19-20]

  a:OR 值;b:MD 值。

3 讨  论

POSD是脑功能在术后发生障碍的表现之一,其
可表现为睡眠时间减少,睡眠结构发生改变,觉醒次

数增多等,而绝大多数手术患者术后伴随着不同程度

的睡眠障碍,严重影响着患者术后快速康复,因此改

善手术患者术后睡眠质量在临床工作中具有重要

意义。
既往研究结果显示,改善睡眠质量策略包括服用

唑吡坦,术中输注右美托咪定,术前补充褪黑素,采用

区域阻滞麻醉及微创手术,围手术期多模式镇痛针刺

治疗和环境优化等方法[26-33],虽已被证实具有一定的

改善作用,但作用效果有限且存在药物不良反应及一

定程度的生理及心理依赖性等问题,在临床应用时有

一定考量。本研究对8篇文献进行 meta分析,结果

表明,SGB可以明显改善患者术后早期的睡眠质量。
对于接受SGB治疗的全身麻醉手术患者,其术后首

夜POSD发生率明显降低;纳入的3项研究[15,20,22]表

明,相较于对照组,SGB组患者术后总睡眠时间较长。
纳入的2项研究[20,22]显示,SGB能提高全身麻醉患者

术后首夜睡眠效率,但由于纳入研究较少,还需要更
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多的高质量研究来证实。2项研究[17-18]使用 AIS评

分进行了睡眠质量评估,结果显示SGB组术后 AIS
评分明显低于对照组,从而改善术后睡眠质量。3项

研究[16,19-20]使用PSQI评分进行了睡眠质量的评估,
结果显示,SGB组患者的PSQI评分低于对照组,但
结果提示异质性较大,通过核查删除了1项研究[16]

后,异质性明显降低。尽管存在异质性,但该研究的

纳入并没有改变SGB对术后PSQI评分的影响。总

体而言,本研究结果提示SGB能延长术后总睡眠时

间,提高睡眠效率,降低睡眠质量评分,改善术后睡眠

质量。其可能的机制是SGB通过稳定自主神经功

能、抑制围手术期应激反应、调节内分泌及褪黑素分

泌、增加脑血流改善脑皮质恢复,从而发挥出独特的

改善术后睡眠质量的作用[10,12,22,34-35]。同时,在所有

纳入文献中,只有1项研究[18]报道了SGB并发症,即
出现了3例喉返神经阻滞,但大都为轻症且术毕苏醒

后即完全恢复,其余研究未出现SGB相关的并发症,
因此SGB作为改善术后睡眠质量的一种非药理学手

段,是非常安全且效果明显的,值得在临床上推广。
本研究也存在一定局限性。首先,只纳入8项研

究[15-22],限制了亚组分析。这8项研究包含7种不同

类型手术的患者,每项研究仅纳入了1~2种手术类

型,且本研究只分析了SGB对术后首夜睡眠的影响,
未进行术后远期睡眠质量的评价;同时部分研究术后

睡眠结局只包含了主观评价,尚缺乏客观评价标准,
且所有研究均排除了术前睡眠障碍的患者,无法对此

进行更加全面的评价。
综上所述,本研究提示SGB在改善全身麻醉手

术患者术后早期睡眠质量方面有积极作用。为了验

证这一结论,未来有必要开展更多高质量、大样本、多
样本、多中心来源且包含长期随访的研究,以全面深

入地探讨SGB对术后睡眠质量的影响。
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