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摘  要 

术后谵妄(postoperative delirium, POD)是老年患者(≥65岁)常见的术后并发症之一，易延长住院时间、

降低患者长期生活质量且增加死亡率，而POD目前并没有明确的发病机制及治疗措施。近年来，有研究

发现星状神经节阻滞(stellate ganglion block, SGB)对POD有重要作用。星状神经节阻滞是将局部麻醉药

物注入星状神经节周围及附近组织，从而阻滞其支配部位的交感神经，调节交感神经系统张力，用于治

疗多种疼痛及非疼痛类疾病，在预防老年患者POD方面有较大研究空间。本文总结星状神经节阻滞对老

年患者POD的作用机制，以期为POD的临床治疗提供新思路。 
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Abstract 
Postoperative delirium (POD) is one of the common postoperative complications in elderly patients 
(≥65 years old), which is prone to prolonging hospitalization, decreasing long-term quality of life, 
and increasing mortality, and there is no clear pathogenesis and treatment for POD. In recent 
years, some studies have found that stellate ganglion block (SGB) has an important role in POD. 
Stellate ganglion block is a local anesthetic drug injected into the tissues around and near the 
stellate ganglion to block the sympathetic nerves in its innervating area and regulate the tension 
of the sympathetic nervous system, which is used in the treatment of various painful and non-painful 
diseases, and there is a large space for research on the prevention of POD in elderly patients. In 
this paper, we summarize the mechanism of stellate ganglion block on POD in elderly patients, in 
order to provide new ideas for the clinical treatment of POD. 
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1. 引言 

术后谵妄是老年患者全麻手术后常见的中枢神经系统并发症，可在术后 1~5 天内发生，主要特点是

病情在短时间内呈波动性变化，有明显的意识水平改变，注意力不集中和思维混乱，还可能伴有保持和

转变能力下降、认知功能障碍、睡眠–觉醒周期紊乱[1]。给患者的身心健康带来巨大的负面影响。但其

目前并没有确定的发病机制及有效的治疗方案。 
近期研究表明星状神经节阻滞可通过多种途径达到预防术后谵妄的作用，详见图 1。SGB 的作用大

多通过抑制交感神经活动、调节神经内分泌及免疫系统实现，已被广泛用于围术期，本文总结了 SGB 对

POD 的作用机制，为 POD 的预防提供新思路。 
 

 
Figure 1. Mechanism of action of SGB on POD 
图 1. SGB 对 POD 的作用机制 
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2. 术后谵妄 

2.1. POD 的现状 

随着中国社会老龄化日益加重及外科治疗的巨大进步，进行择期手术的老年患者数量呈增长趋势，

导致术后谵妄的发生率日益增加。据报道，住院期间谵妄的发生率从 11%到 27%不等[2]。POD 的平均发

病率为 24%。混合(非心脏)手术、骨科手术和肿瘤手术的发病率估计值为 23%、27%和 19% [3]。术后谵

妄的平均发病时间为 3.09 ± 2.38 天，中位发病时间 3.0 天，有关恢复时间的报道较少，平均恢复时间约

为 6.5 天[4]。一项荟萃分析显示大约四分之一的髋部骨折手术患者会发生 POD，谵妄会增加这些患者的

死亡率[5]，也会导致出院后 1 年内的死亡风险增加 62%，同时使医疗保险费用显著增加[6]。然而，过去

几十年来，其他疾病死亡率稳步下降，但谵妄相关死亡率仍高达 11% [7]。这些发现表明谵妄治疗的道路

仍任重而道远[8]。 

2.2. POD 的诱发因素 

目前较为明确的是高龄与 POD 的相关性，高龄患者身体机能下降，主要表现在脑血管硬化、血流阻

力加大、脑灌注减少、脑细胞代谢率下降，脑功能逐渐衰退，对缺血、缺氧的耐受性较年轻人差，且老

年患者应激反应强、术前合并症多，机体调节能力较差，对术后睡眠障碍、术后疼痛和脑氧代谢失衡的

抗性较低，这些都易导致 POD 的发生。 
麻醉及手术与 POD 的相关性也得到了证实。其中，药物的使用如苯二氮卓类镇静催眠药、阿片类镇

痛药、抗胆碱药等均会引起 POD。同时，手术刺激导致的应激反应增加会加重炎症因子的产生，而手术

时间过长、术中高碳酸血症、术中血流动力学不稳定等，都会破坏人体内环境稳态，导致神经炎性反应

及认知功能异常[9]。神经炎症因子可以破坏血脑屏障，导致脑血流量减少并造成血管周围血肿，抑制大

脑神经元功能及信号传递，促使谵妄发生。付慧敏等人[10]发现全髋关节置换术后的 1、2 天，认知功能

下降患者的血浆中促炎因子白细胞介素(IL)-6、肿瘤坏死因子-α和 C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)浓
度明显升高，这些炎症因子会引起 tau 蛋白过度磷酸化，导致神经变性及认知功能损害，促进 POD 的发

生。但也有研究表明生物标志物 CRP、IL-1β和 IL-6 与 POD 无显着相关性[11]。 
术后睡眠质量下降、疼痛及术后胃肠功能紊乱等，增加了患者的焦虑及抑郁，Fukunaga 等人[12]观

察到焦虑是心血管手术 POD 的独立危险因素，与年龄或身体因素无关，大部分术后急性意识障碍患者合

并术前抑郁，可能由于抑郁患者缺乏 5-羟色胺能和去甲肾上腺能神经递质。而 Seyffert 等人[13]发现音乐

疗法对 POD 患者起预防作用，每天两次通过降噪耳机听 1 小时的音乐，可减少患者的焦虑和疼痛，促进

认知恢复及减少药物需求，明显降低了 POD 的发生率。 

2.3. POD 的预防措施 

近年来随着 POD 的研究进展，发现了很多有关 POD 的病理生理机制，但关于其有效的治疗方法仍

较少，基本根据 6 方面进行干预：1. 认知功能锻炼；2. 视觉听觉恢复；3. 维持正常睡眠–觉醒周期；

4. 改善营养；5. 术中管理；6. 药物治疗。其中术中管理包括疼痛管理、避免多药合用、避免术前长时

间禁食(>6 小时)、少用或不用使用苯二氮卓类药物和阿片类药物(尤其是哌替啶[14])、避免戒断反应、术

中监测脑电双频指数(bispectral index, BIS) [15]及 n 脑电图(electroencephalogram, EEG) [16]、术中血流动

力学管理、避免术中异体输血及体温过低、实施微创手术等[17]。药物预防及治疗可用二代抗精神病药物

(如奥氮平、利培酮，可能对活动亢进型效果较好)、褪黑素、右美托咪定、非甾体抗炎药等。大部分药物

都有促进 POD 的可能性[18]，临床医生应综合评估使用药物对老年患者的益处和风险。综合而言，目前
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还没有明确的共识关于老年患者 POD 的有效预防及治疗，我们仍需更多的研究去提高临床医生对预防

POD 的认知。通过查阅资料发现星状神经节阻滞也能起到预防 POD 的作用。 

3. 星状神经节阻滞 

3.1. SGB 的方法 

星状神经节(stellate ganglion, SG)属于颈部交感神经节，由颈下神经节和胸 1 神经节融合成，又称为

SG，SGB 是在 SG 及其周围疏松结缔组织内注入局麻药，进而阻滞其所支配区域。SGB 目前在我国已被

广泛用于治疗头痛、颈肩上肢疾患、更年期潮热、面神经麻痹、三叉神经痛等疾病，疗效显著。 
目前临床上超声引导下穿刺路径最常采用侧方入路。患者入室后常规连接心电监护，仰卧位，头后

仰，超声引导下在颈 6 或颈 7 椎体横突水平进针，针尖穿破颈长肌筋膜，回抽无血液及脑脊液后缓慢注

入局麻药，并观察药物扩散范围。SGB 常用局麻药为 0.5%~1%的利多卡因或 0.2%~0.5%的罗哌卡因，超

声引导下 2~5 ml 容量即可取得满意阻滞效果。10 分钟内患者出现霍纳综合征(阻滞侧瞳孔缩小、上睑下

垂、眼球内陷、鼻塞、面部发红及无汗)视为阻滞成功[19]。 
SGB 的常见并发症包括一过性上肢麻木、气胸、暂时性声音嘶哑、胸壁神经损伤以及局麻药物产生

的不良反应，如头晕、寒战以及耳鸣等。SGB 的严重并发症包括血管内注射导致的惊厥、呼吸抑制、精

神障碍甚至心跳骤停，咽喉血肿。但近年来随着超声技术的进步，SGB 技术越来越成熟，与传统盲探穿

刺法相比，超声引导下 SGB 有以下优点：1. 局麻药用量减少；2. 定位更精准，成功率更高；3. 超声下

肌肉血管显像明显，减少血管神经的损伤，减少并发症。 

3.2. SGB 对术中血流动力学的影响 

围术期进行气管插管、手术疼痛、体位变动及拔除导管均能引起患者应激反应增强，增加血流动力

学波动，进而导致机体交感神经兴奋性增强，激活下丘脑–垂体–肾上腺轴(The hypothalamic-pituitary- 
adrenal axis, HPA 轴)增加肾上腺皮质激素、儿茶酚胺等的释放，这些激素可能损伤海马区的神经元，影

响患者认知功能，并增加患者焦虑抑郁及失眠的可能性。同时，应激反应导致患者术中血流动力学波动

增大，血压过低易诱发脑卒中，血压过高损伤脑血管，均会增加术后谵妄发生风险。有研究认为 SGB 能

有效抑制血压波动和心律失常，从而缓解插管和拔管过程中的心血管反应，也可通过抑制 HPA 轴减少去

甲肾上腺素、肾上腺素、血管紧张素 II 及皮质醇的释放，从而稳定体内环境，维持免疫、内分泌、循环

功能的稳定，抑制应激反应[20]。 

3.3. SGB 对术后睡眠的影响 

正常睡眠可分为快速眼动(rapid eye movement, REM)睡眠及非快速眼动(non-rapid eye movement, 
NREM)睡眠两种类型。REM 睡眠与学习能力有关，缺乏会导致学习能力下降及精力难以恢复。NREM
包含 3 个阶段，分别为浅睡眠阶段、中度睡眠阶段、深度睡眠阶段。深度睡眠又称慢波睡眠，对生长发

育、缓解身体疲劳恢复体力有重要作用。正常睡眠为上述阶段周期性循环，任一睡眠时相的减少或缺失

都会导致睡眠周期紊乱。术后睡眠障碍(postoperative sleep disturbance, PSD)经常于全身麻醉后发生，属于

术后脑功能障碍，表现为术后睡眠时长及质量出现异常、睡眠觉醒周期出现紊乱，对患者术后身体恢复

有明显的不良影响，增加患者术后谵妄、心血管疾病的风险。Sewell 等人[21]通过调查研究 349 名 70~80
岁老年人发现，睡眠持续时间及睡眠效率与认知及记忆有很大关联，并且良好的睡眠可以降低阿尔兹海

默病生物标志物大脑 β-淀粉样蛋白的产生。睡眠周期也与褪黑素的浓度有关，在交感反应增强时，松果

体的分泌会紊乱，进而导致褪黑素分泌失去昼夜节律性，使得睡眠周期紊乱。而 SGB 抑制交感系统，调
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节松果体分泌褪黑素，促进睡眠周期的恢复。同时使得副交感神经系统相对增强，延长睡眠时长、增加

睡眠质量[22]。术后睡眠障碍还受疼痛、胃肠不适、焦虑等的影响[23]，所以 SGB 也可通过改善其他并

发症来改善术后睡眠。 

3.4. SGB 对术后胃肠功能的影响 

手术患者由于疼痛刺激及心理因素，极易出现胃肠功能紊乱，出现术后腹胀、感染、肠道麻痹等严

重影响患者康复。周昶等人[24]进行了一项随机对照研究，对胃肠手术病人全麻前行 SGB，给予 0.5%罗

哌卡因 7 ml，结果显示行 SGB 可使首次经口进食时间、首次排气时间、肠鸣音恢复时间均有所缩短，提

示 SGB 可促进胃肠蠕动，缓解术后腹胀，这可能与 SGB 抑制交感神经进而抑制平滑肌收缩，促进黏膜

分泌，扩张胃肠道血管，增加血供，相对增加副交感神经系统兴奋性有关。同时 SGB 可减少胃肠手术术

后并发症发生率，如静脉血栓、肠源性感染、尿潴留等，且减少术中应激反应，检测发现 SGB 可使应激

反应指标皮质醇、超氧化物歧化酶、丙二醇水平降低，促进胃肠功能恢复。Zhu 等人[25]发现 SGB 可减

少围术期炎症因子的产生，如 IL-6、CPR，降低血糖减少感染，同时增加胃动素、胃泌素水平，促进胃

肠动力恢复。另外，SGB 可通过维持脑氧平衡，抑制疼痛，改善内分泌及免疫系统来缓解术后恶心呕吐。 

3.5. SGB 对术后疼痛的影响 

术后疼痛是一种常见的急性疼痛状态，可对患者全身各个器官及系统造成影响。疼痛可导致 HPA 轴

分泌更多肾上腺素、去甲肾上腺素及糖皮质激素，收缩血管、减少脑部血流、增加脑氧耗、增加脑部神

经损伤及神经元凋亡；增加炎症因子，提高交感神经兴奋性，不仅影响外周神经，同时影响大脑调节[26]。
因此，SGB 减轻术后疼痛的可能机制包括以下几种：1. SGB 可抑制炎症反应，降低术后葡萄糖、IL-8 和

肿瘤坏死因子 α水平，减少组织细胞损伤；2. SGB 可抑制交感神经的活动，减少 E、NE、皮质醇水平，

稳定血流动力学，促进机体恢复[27]；3. SGB 能够调节自主神经、内分泌、免疫系统，缓解患者焦虑及

紧张情绪。但是也有研究显示，SGB 仅对术后 1~2 天的镇痛效果较好[20]。有关 SGB 对术后疼痛的影响

有关机制的报道较少，大部分为临床试验，仍需更多基础试验去证明 SGB 对疼痛的有效性。 

3.6. SGB 对脑保护的影响 

术后脑损伤是术后严重并发症之一，其表现形式多样，主要包括术后谵妄、脑卒中、认知功能障碍

等，严重影响患者预后。有临床试验表明，SGB 可阻滞交感神经、减少血管收缩、解除血管痉挛、改善

颅脑血供，并且调节下丘脑的血液循环以此调节下丘脑功能，稳定 HPA 轴，维持内环境稳定；减少去甲

肾上腺素和皮质醇分泌减轻应激反应；也可降低血清中的 IL-6 和 TNF-α水平起到抗炎作用，减少神经元

损伤及凋亡。王小倩等学者[28]通过 60 例随机对照试验发现，在老年患者腹部手术前行 SGB，可增加颈

内静脉球部血氧饱和度、减少桡动脉–颈内静脉球部血氧含量及脑氧摄取率，明显降低术后谵妄发生率，

其机制可能与改善脑氧代谢有关。但此试验对照组为在右侧星状神经节处注入等量生理盐水，有基础研

究表明注入生理盐水对星状神经节产生压迫和针刺星状神经节都可产生 SGB 作用[29]，故此对照组可比

性或许有待进一步核实。贾莲明等学者[30]发现，SGB 可通过降低葡萄糖摄取率和脑乳酸生成率来改善

脑部血液灌注和能量代谢，从而减少 POD 的发生。裴向东等人[31]发现，在麻醉诱导前行右侧 SGB，可

使胃癌根治术的患者术后认知功能评分趋于稳定，且使阿尔兹海默病标志物血清Ａβ-42 及 tau-181 蛋白生

成减少。 
也有大量基础实验显示 SGB 有脑保护作用。海马是参与学习和记忆的重要部位，其内有与认知功能

相关密切的神经递质，如 5-羟色胺与乙酰胆碱。有研究表明老年大鼠术后出现认知功能障碍时，抗凋亡
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蛋白 Bcl-2 表达降低，促凋亡蛋白 Bax 表达升高，可激活细胞凋亡通路。而 SGB 可增加大鼠海马区 Bcl-2
表达，降低 Bax 表达，抑制海马区神经元凋亡[32]。神经元和神经胶质细胞损伤的特异性标志物有神经

元特异性烯醇化酶(neuron-specific enolase, NSE)和 S100β蛋白，当血脑屏障受损时，NSE 和 S100β蛋白

会释放进入血液中，因此检测血清 NSE 和 S100β 蛋白浓度可反映脑损伤的严重程度。有研究表明 SGB
可通过激活沉默信息调节因子 1 (silent information regulation 1, SIRT1)信号通路及单磷酸腺苷激活蛋白激

酶((Adenosine 5’-monophosphate (AMP)-activated protein kinase, AMPK)信号通路降低大鼠血清S100β蛋白

和 NSE 浓度；同时 SGB 可降低大鼠海马及颞叶皮质中热休克蛋白 70 的表达，减轻海马细胞的损伤[33] 
[34]。 

3.7. SGB 对 POD 的研究进展 

早在 2009 年，国外就出现了 SGB 对创伤后应激障碍(posttraumatic stress disorder, PTSD)的研究理论，

PTSD 是指人遭受突发性、威胁性或灾难性生活事件后个体延迟出现或长期存在的精神障碍，主要包括

记忆障碍、过度觉醒、麻木与逃避行为及自杀倾向等，与 POD 有部分相似之处，均有记忆障碍、睡眠障

碍、焦虑、认知障碍，并通过试验证实了 SGB 可减少神经生长因子、减少神经性疼痛、调节神经递质，

进而减少 PTSD 的症状[35]。SGB 在国内大多用于治疗头痛、面颈部神经痛、带状疱疹或带状疱疹后遗

神经痛等疼痛性疾病。近年来随着研究的深入，SGB 被发现在术后神经认知功能影响也起到重要作用，

国内主要关注对 POD 的影响。吴海玲等人[36]发现，SGB 通过减少血清 β淀粉样蛋白的产生改善腹腔镜

胃癌根治术老年患者术后认知和精神状态。陈雪杰[37]通过 BIS 检测老年腰椎手术患者术后睡眠，发现

SGB 可显著延长睡眠时间，提高睡眠质量，同时增加术中脑氧稳定循环，以此显著减少 POD 的发生。

赵希等人[38]通过试验发现 SGB 可使乳腺癌根治术患者术中促炎因子减少，如 IL-2、IL-18、肿瘤坏死因

子-α等；同时可减少术中疼痛介质释放，如前列腺素 E 2、P 物质、5-羟色胺，以此减少脑损伤，促进术

后认知功能恢复。张杰等人[39]通过基础型实验证实，SGB 可通过抑制小胶质细胞活化减少小鼠大脑皮

质区细胞凋亡，减少脑梗死面积，促进神经功能恢复。近年来，已经有不少关于 SGB 对 POD 的研究，

但其具体预防机制及其有效性尚不能确定，仍需大量试验去证实，以此提供临床指导，增加患者的预后

生存质量，进一步减少医疗资源和相关费用，减少术后并发症。 

4. 总结与展望 

综上，SGB 能明显改善老年患者 POD，其作用机制主要有：1. 阻滞交感神经、减少脑血管痉挛、

维持脑氧平衡保持正常脑血流；2. 维持 HPA 轴稳定，减少儿茶酚胺产生，抑制氧化应激反应；3. 减少

炎症因子产生，维持血糖稳定，保护神经细胞减少损伤和凋亡；4. 提高免疫细胞活性，减少异常蛋白的

表达，保护脑功能，减少 POD 的发生。 
近年来，尽管 SGB 技术越来越成熟，仍不能避免出现其他并发症，如感染、气胸、膈神经损伤等。

也可能出现因患者肥胖、定位不准确、解剖变异等导致穿刺失败。而超声引导可显著提高成功率，通过

超声显像可明显观察到动静脉的位置、走形及胸锁乳突肌、颈长肌、气管、横突结节等的位置。尤其面

对肥胖、颈短、颈部畸形等无法摸到横突不能定位的人群，超声引导下进行神经阻滞可确定穿刺部位及

穿刺针方向，同时可看清药液扩散的部位，即时调整用药剂量，避免用药过多导致并发症或用药不足无

法起效[40]。 
当前 SGB 在围术期的应用多为术前单次注射，这提示未来可以尝试增加术后 SGB 次数，行左右侧

星状神经节交替阻滞，或进行持续单侧阻滞，探究是否能提供更好的效果。目前研究 SGB 对 POD 的影

响大多为临床试验，缺乏深层次机制及大量文献支持。建议今后可在前述研究基础上进一步探究分子机
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制，并结合临床实际，寻找更有效的方式改善 POD，增大 SGB 的应用范围。 
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