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摘  要 

星状神经节阻滞技术(stellate ganglion block, SGB)是一种通过阻滞星状神经节来调节交感神经系统的

技术。近年来，随着超声引导技术的发展，SGB在外科手术中的应用日益广泛。超声引导技术显著提高

了SGB的准确性和安全性，减少了并发症的发生率。SGB通过抑制交感–肾上腺系统的兴奋，调节自主

神经、内分泌和免疫系统，具有多重生理调节作用。在外科手术中，超声引导下SGB主要用于围术期镇

痛、术中稳定自主神经功能以及术后恢复，显著改善了患者的术后恢复质量。多项研究表明，超声引导

下SGB在缓解术后疼痛、减少术后并发症和促进术后恢复方面具有显著效果。本文总结了近年来关于超

声引导下SGB在各外科手术中应用的研究进展，讨论了其临床应用前景和潜在优势。随着超声技术的进

一步发展，超声引导下SGB在各外科手术中的应用有望更加广泛，为更多患者提供更优质的围术期管理。 
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Abstract 
Stellate ganglion block (SGB) is a technique that modulates the sympathetic nervous system by 
blocking stellate ganglion. In recent years, with the development of ultrasound guidance technol-
ogy, SGB has been increasingly used in surgical procedures. Ultrasound-guided technology has sig-
nificantly improved the accuracy and safety of SGB and reduced the incidence of complications. 
SGB regulates the autonomic nervous system, endocrine and immune systems by inhibiting the 
excitation of the sympathetic-adrenal system, and has multiple physiological regulatory effects. In 
surgery, ultrasound-guided SGB is mainly used for perioperative analgesia, intraoperative stabili-
zation of autonomic nervous function, and postoperative recovery, significantly improving the 
quality of patients’ postoperative recovery. Multiple studies have shown that ultrasound-guided 
SGB has significant effects in relieving postoperative pain, reducing postoperative complications, 
and promoting postoperative recovery. This article summarizes the research progress in recent 
years on the application of ultrasound-guided SGB in various surgical procedures, and discusses 
its clinical application prospects and potential advantages. With the further development of ul-
trasound technology, the application of ultrasound-guided SGB in various surgical procedures is 
expected to be more extensive, providing better perioperative management for more patients. 
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1. 引言 

星状神经节(Stellate Ganglion, SG)是颈交感神经节之一，由颈下神经节与 T1 神经节融合形成，位于

C6 和 C7 椎体之间，由颈 8~胸 1 节段脊髓灰质外侧角发出的交感神经纤维，在 SG 换元向上，支配眼睑

肌、瞳孔开大肌、毛细血管平滑肌及汗腺。SG 发出的交感神经纤维还参与构成心丛，参与调节心脏、血

管的活动。SGB 通过注入局部麻醉药物阻滞交感神经，主要通过以下几种作用机制发挥临床效果：1) 抑
制交感神经活动：减少交感神经的过度兴奋，从而降低心率和血压，减轻交感神经对心血管系统的负担；

2) 调节自主神经系统：平衡交感和副交感神经的活动，改善自主神经功能紊乱引起的各种症状，如焦虑、

失眠和胃肠功能紊乱；3) 调节内分泌系统：通过影响交感神经系统，调节肾上腺素和去甲肾上腺素的分

泌，恢复内分泌系统的平衡；4) 增强免疫功能：通过调节交感神经系统和内分泌系统，间接增强机体的

免疫应答能力；5) 维持内环境稳定：通过上述多种机制，SGB 有助于维持机体内环境的稳定，促进机体

的自我调节和恢复能力。近年来，超声引导下的 SGB 在各外科手术中的应用也日益广泛，提高了 SGB
的准确性和安全性，减少了并发症的发生率。本文综述了超声引导下 SGB 在各外科手术中的应用现状、

作用机理及其临床意义，探讨了其在外科手术中的应用前景。 

2. 超声引导下星状神经节阻滞(Ultrasound-Guided Stellate Ganglion Block) 

由于 SG 周围比邻许多重要结构，传统的经验性盲探穿刺技术可能导致甲状腺损伤、局部血肿、喉

返神经损伤、误入蛛网膜下腔以及椎动脉痉挛等不良后果[1]。X 线导下的 SGB 虽一定程度上提高了准确

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1472080
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


孙林凤 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1472080 782 临床医学进展 
 

性，减少了部分并发症的发生，但因为 X 线下颈长肌和椎前筋膜间的组织间隙鉴别难度大，相关软组织

结构欠清晰仍有损伤胸膜、肺尖、甲状腺、食管及椎动脉的风险。除此之外，X 线对病人和术者可造成

一定的辐射伤害，且 X 线引导下阻滞相对耗时耗力，不利于手术室内的开展[2]。为此，超声引导下的 SGB
技术应运而生，显著提高了 SGB 的准确性和安全性，减少了并发症的发生率。超声引导技术在 SGB 中

的应用具有以下优势：1) 提高准确性：超声引导可以实时可视化神经和周围结构，提高阻滞的准确性，

减少误差；2) 增强安全性：通过超声引导，可以避开重要血管和其他结构，降低并发症的风险；3) 减少

并发症：与传统的盲穿技术相比，超声引导下的 SGB 显著减少了气胸、血肿等并发症的发生率[3]。超声

引导下 SGB 在各外科手术中的应用日益广泛，特别是在围术期镇痛、术中稳定自主神经功能和术后恢复

方面具有显著效果。 

3. SGB 在外科手术中的应用 

3.1. SGB 在心脏外科手术中的应用 

近几年，超声引导下 SGB 在心脏外科手术中的应用越来越广泛，其临床治疗效果也逐渐得到认可。

对于心功能正常的患者，任何一侧的 SGB 均不会造成严重心律失常、体位性低血压等不良后果[4]。然而，

对于原有心脏疾病的患者，右侧 SGB 和左侧 SGB 对心血管功能的影响存在显著差异。首先，它们的生

理作用、支配区域和形态并不完全相同。通常右侧 SG 的体积大于左侧，自然细胞数量也多于左侧[5]。
这种解剖和生理上的差异导致了两侧 SGB 在应激状态下的不同表现。在应激状态下，左侧 SG 的神经元

去甲肾上腺素转运蛋白、酪氨酸羟化酶和囊泡单胺转运体的表达减少，而右侧 SG 的这些蛋白表达则增

加[6]。这种差异可能导致右侧 SGB 和左侧 SGB 在心血管功能上的不同影响。其次，它们对心脏的调节

功能不同，右侧 SG 主要支配窦房结；左侧 SG 主要支配房室交界。安静时心脏迷走神经紧张占优势，阻

断任何一侧 SG 均不会严重影响心率和心肌的收缩力[7]。但是，刺激右侧 SG 心率加快明显；而刺激左

侧 SG 心肌收缩力加强明显。刺激右侧 SG 起心肌组织间隙中去甲肾上腺素含量增加的作用更加显著(左
侧增加 200%，右侧增加 260%) [8]。且右迷走神经在颈部更靠近 SG，右侧 SGB 同时阻滞迷走神经的风

险增加，导致交感兴奋性增加副交感兴奋性降低。具体而言，右侧 SGB 主要影响心脏的传导系统，可能

导致心率减慢和心律失常的发生；而左侧 SGB 则主要影响心脏的泵功能，可能引起心输出量的减少和血

压的波动。国外研究也有相关证实，Fudim 等对多例接受 SGB 的电风暴患者进行研究，结果表明 SGB
干预后患者电风暴负荷量明显下降，且这种治疗对于单形性或多形性室速患者，合并缺血性心肌病或非

缺血性心肌病的患者均有[9]。Savastano 等研究表明超声引导下的 SGB 是一种安全且有效的电风暴治疗

方法，特别是左侧 SGB 还能提供额外的抗心律失常效果[10]。另外，左侧 SGB 可显著增加冠状动脉血流

和心肌灌注[11]。龙方方等总结了多项研究，发现对于大多数心血管疾病(高血压、心肌缺血、心律失常、

心衰)患者而言，SGB 能够减轻疼痛，辅助镇痛治疗，同时抑制病情进展，从而减少相关并发症的发生[12]。
故临床越来越多的将超声引导下 SGB 用于心脏外科的手术。 

在 OPCABG 手术过程中，麻醉刺激和手术操作容易引起患者的交感神经兴奋，导致儿茶酚胺释放，

从而引发血压升高、心率加快和心肌氧耗增加，这种恶性循环会进一步加重心肌缺血，增加术后各种并

发症的发生率[13] [14]。SGB 能够使 OPCABG 患者的血流动力学更加稳定，减小心脏的应激反应，并减

少心肌损伤，左侧内乳动脉是冠状动脉旁路移植术的首选动脉通道，SGB 还可以用于预防或控制乳内动

脉痉挛[15]。SGB 能够扩张脑血管，增加颅内灌注压力，并改善脑部微循环。这些效果可以减少脑循环

不良造成的脑损伤，从而降低围手术期神经认知功能障碍(PND)的发生风险[16]。有研究说明 SGB 可明

显改善老年 OPCABG 患者空间执行功能、言语流畅性、记忆力评分等，从而可提高术后生活质量[17] [18]。
由此可知超声引导下行 SGB 可使 OPCABG 患者围手术期并发症减少、康复加速。 
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体外循环(CPB)下心内直视术是心脏外科疾病治疗中的一种重要方法，它允许医生在心脏停跳的情况

下直接观察并处理心脏内部的问题。然而，这一手术过程的复杂性和对机体的创伤性不容忽视。特别是

体外循环这一环节，它虽然暂时替代了心脏和肺的功能，但也带来了一系列生理和病理上的变化，目前

比较认可的“二次打击学说”。首先，机体的神经系统和内分泌系统可能出现异常反应，免疫炎性细胞

的过度活化也是体外循环的一个常见问题。在 CPB 期间，低温、血液稀释和非生理性灌注对机体产生的

刺激更加剧烈，导致强烈的应激反应，并容易引发全身炎症反应综合征(SIRS)的激活[19]。这些系统的紊

乱可能会导致血压、心率等生命体征的不稳定，增加了手术的风险，使得康复过程变得更为漫长和复杂，

还增加心脏术后并发症。SGB 不仅能够治疗其支配区域的疾病，还能调控自主神经系统、中枢神经系统、

内分泌系统和免疫系统等。因此浙江大学医学部俞欣等[20]经过对 50 例行体外循环心脏瓣膜手术的患者

进行研究得出：在体外循环心脏手术复跳时，左侧 SGB 显著降低了肺动脉压，有助于减少复跳时的室颤

风险，并降低术后心律失常、谵妄和低氧血症的发生率。这有效减少了并发症分级系统(Clavien-Dindo)
中 III-IV 级严重并发症的发生，表明左侧 SGB 在改善术后患者状况和减少严重并发症方面具有重要的临

床意义。同时，SGB 在抑制体外循环(CPB)后血浆 TNF-α (一种促炎因子)升高方面展现出显著效果。它通

过促进中性粒细胞的上调和淋巴细胞的下调恢复，有助于维持免疫系统的平衡。这种平衡状态有助于减

少心脏手术后 24 小时内全身炎症反应综合征(SIRS)的发生率[21] [22]。综合这些发现，左侧 SGB 可以作

为优化体外循环心脏手术效果的策略，减少术后并发症和炎症反应的发生，提高患者的康复质量和手术

成功率。 

3.2. SGB 在妇产科手术中的应用 

由于产科患者特殊的病理生理状况，围产期风险和并发症发生率都很高。目前在我国，产后出血依

然是孕产妇死亡的主要原因，其中最常见的原因是子宫收缩乏力。传统上，常用缩宫素类药物、按摩和

捆绑子宫等方法来控制和减少产后出血。近年来，研究发现 SGB 通过调节自主神经功能和维持机体内环

境稳定性，对产妇有显著的益处。特别是右侧 SGB 在胎儿娩出时对产妇肾上腺素水平和围术期出血量变

化的影响，以及 SGB 在治疗产后抑郁方面的研究，显示了其潜在的临床应用价值。 
有研究证实，左侧 SGB 会导致左心室心肌收缩力下降，而右侧 SGB 对心肌收缩力和血压没有显著

影响。在剖宫产手术中，维持有效的循环血量和稳定的血压对胎儿的血液供应和新生儿的预后极其重要，

因此在剖宫产术中选择右侧 SGB 是更为合适的[23]。杜宪厚等[24]的研究表明，由于 SGB 减弱了剖宫产

围术期的强烈应激反应，降低了儿茶酚胺的过度分泌，从而减少了对子宫平滑肌的舒张作用。这有助于

胎儿娩出后子宫的有效回缩，进而减少产后出血的发生[25]。另外，应激反应还会引起血管紧张素 II 分

泌增加，这会导致脐血管收缩，减少胎儿的供血，严重时可能威胁新生儿的生命。SGB 通过调节自主神

经系统，降低应激反应，从而减少血管紧张素 II 的分泌，这样不仅防止了脐血管的过度收缩，确保了胎

儿在分娩过程中的充足供血，还能有效降低新生儿出现缺氧等危及生命的风险。因此，SGB 在剖宫产术

中能够显著提高新生儿的安全性[26]。 
产后抑郁症(postpartum depression)是一种非常常见的女性精神障碍类型疾病。国外的产后抑郁发生率

为 10.00%至 28.8%，而我国的发生率在 3.85%至 22.80%之间[27] [28]。产后抑郁不仅影响母婴健康，甚

至可能威胁产妇的生命安全，因此通过更加有效和安全的方式进行预防和治疗至关重要。SG 是交感神经

的重要组成部分，在维持机体内环境稳定方面起着关键作用。这涉及到机体的免疫、内分泌以及自主神

经功能的正常运作。通过调节 SG，可以帮助改善这些系统的功能，从而为预防和治疗产后抑郁提供一种

新的途径。研究显示，SGB 主要通过调节丘脑的功能来维持内环境的稳定。丘脑在机体中起着关键作用，

负责保持内环境的平衡。SGB 能够影响丘脑的调节功能，从而帮助维持免疫系统、内分泌系统和自主神
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经系统的正常运作。这种调节作用有助于预防和治疗产后抑郁症，进一步保障产妇和新生儿的健康[29]。
此外，SGB 还能够调节周围神经的功能，抑制阻滞部位的节前和节后纤维活动。这种调节作用进一步影

响了交感神经纤维控制的多项生理活动，如心血管功能、腺体分泌、痛觉传导和肌肉收缩等。通过有效

调控这些生理活动，SGB 可以显著改善抑郁症状。例如，SGB 可以通过降低心率和血压，减少应激反应，

从而缓解焦虑和紧张情绪；通过调节腺体分泌，平衡体内激素水平，改善情绪稳定性；通过减轻疼痛和

肌肉紧张，提升整体的身体舒适感。这些综合作用有助于缓解产后抑郁症状，促进产妇的心理和生理康

复[30]。当前研究发现，超声引导下罗哌卡因 SGB 在治疗产后抑郁方面的总有效率高 90.70%。这种方法

不仅用药安全有保证，还能够显著改善患者的抑郁症状，并提升其睡眠质量。通过精准的超声引导，罗

哌卡因 SGB 能够更有效地作用于目标区域，提供持久且稳定的治疗效果，有助于产妇的全面康复[31]。
总的来说，SGB 在产科中的应用为产妇提供了一种新的、有效的治疗选择。它有助于缓解因植物神经功

能紊乱引起的各种症状，改善产妇的身体状况，促进分娩的顺利进行，并有效预防和治疗产后抑郁。通

过调节自主神经系统和维持内环境的稳定，SGB 能够显著提升产妇的整体健康水平，为母婴安全提供重

要保障。 
妇科患者的植物神经功能紊乱是一种复杂且常见的健康问题，表现为全身多部位、多系统的症状。

这类症状繁多，但通常没有明确的器质性病变，形成了一组症候群。这些症状涉及多个系统，包括循环

系统、消化系统、神经系统、泌尿生殖系统以及妇科症状等，影响广泛且多样。副交感神经通常在安静

状态或睡眠时变得活跃，而交感神经的兴奋则使机体处于紧张和激动的应激状态。长期过度亢奋交感神

经时，大脑耗氧量会增加和脑部供血会不足，进而机体的正常生物钟被扰乱。这不仅会加剧焦虑情绪，

还会引发呼吸、循环、消化、体温调节和代谢等系统的一系列紊乱，进一步恶化患者的情绪状态，导致

焦虑、紧张、易激动、失眠和抑郁，形成恶性循环。因此，降低交感神经的过度兴奋，打破这一恶性循

环，恢复交感与副交感神经的正常平衡，是治疗植物神经功能紊乱的关键[32]。SG 是颈部的交感神经节，

SGB 的作用机制可以通过以下几个方面实现：1) 调节内分泌系统：通过影响下丘脑，SGB 可以调节内

分泌系统的功能，帮助恢复体内激素的平衡；2) 低交感神经的过度兴奋：SGB 能够抑制过度亢进的交感

神经活动，缓解因交感神经过度兴奋引起的各种症状；3) 增加脑供血量：SGB 可以改善脑部的血液供应，

通过抑制交感神经的节前和节后纤维活动，帮助恢复星状神经节所支配区域的组织和器官的正常功能，

增强大脑的氧气和营养供给，从而改善脑功能[33]。SGB 通过抑制交感神经的节前和节后纤维功能，帮

助星状神经节支配区域的组织和器官恢复正常功能。对于围绝经期综合征的女性患者，SGB 通过改善卵

巢功能来增加雌激素的分泌。同时，通过调节丘脑，SGB 有助于维持患者植物神经、内分泌和免疫系统

的正常运作。此外，SGB 还通过负反馈机制抑制垂体分泌 FSH 和 LH，从而发挥其治疗作用[34] [35]。故

SGB 能够显著改善围绝经期综合征的多种症状，如潮热、盗汗、情绪波动、失眠和焦虑等。通过调节神

经系统和内分泌系统，SGB 可以平衡性激素水平，增加雌激素的分泌，减轻由于激素波动引起的不适症

状。此外，SGB 还可以通过改善睡眠质量和情绪稳定性，帮助围绝经期女性更好地应对日常生活中的压

力和挑战，从而整体提升她们的生活质量[36]，且有研究表明，SGB 可以有效消除因植物神经功能紊乱

而导致的妇科手术患者在术中出现的烦躁不安，使她们能够安全、舒适地度过围手术期。通过调节自主

神经系统，SGB 帮助患者保持情绪稳定，减少术中应激反应，提高手术的安全性和舒适度[37]。 

3.3. SGB 在头面部手术及五官科手术中的应用 

SGB 能够抑制前列腺素的合成降低炎性介质反应及表达水平，进而减轻疼痛应激。有研究表明，头

面部手术中在麻醉诱导前行右侧星状神经节阻滞，不仅对术后苏醒无明显影响，还可降低患者术后疼痛，

减少恶心呕吐、头晕等症状的发生率，促进康复[38]。 
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在耳鼻喉科手术的应用也有相关进展，SGB 可通过改善患者的血液流变学特征，增强血液的流速与

流量，从而改善内耳血液循环，抑制氧化应激和炎症反应，提高机体免疫功能及调节神经内分泌功能，

促进外周病理状态的修复，进而减少异常的耳鸣信号产生，改善听力[39]，在治疗突发性聋中具有较大的

潜在应用价值[40]。还可用于其他干预方案不理想时的慢性主观性耳鸣困扰治疗的补充方案[41]。右侧

SGB 对心率和血流的影响更为显著，它能够抑制交感神经的兴奋，增加受其支配区域的血流量，从而打

断该区域疼痛的恶性循环。此外，右侧星状神经节阻滞还可以抑制气管插管引起的应激反应，降低血压、

减慢心率，并减少心肌的氧耗。有研究表明在口咽部手术时，无肌松药气管插管联合右侧 SGB 可以提供

优良的气管插管条件，使患者术后避免肌松药残留，迅速苏醒，并尽早恢复咽部反射。此外，这种联合

方法还能有效减轻术后咽痛[42]。老年患者鼻内镜手术对控制性降压要求较高，这可能导致脑血流减少并

增加术后认知功能障碍的风险。通过右侧 SGB，能够降低交感神经的活性，缓解脑血管痉挛，改善局部

血液循环和血管弹性，从而增加脑部血流量。这不仅显著提升了脑部的氧供应，减少了术后认知功能障

碍的发生率，而且并发症较少，有助于提高老年患者手术和麻醉的安全性[43]。 

3.4. SGB 在胸外科手术中的应用 

有研究表明，SGB 可以阻断脊髓反射通路，降低交感神经的兴奋性，从而稳定手术引起的应激反应。

在胸腔镜手术中，使用喉罩联合椎旁神经阻滞和 SGB 是一种安全有效的方法。这种联合应用能够减少围

手术期瑞芬太尼和舒芬太尼的使用量，缩短气管拔管时间和恢复室停留时，患者的镇痛评分和睡眠质量

评分均有所提高，各种炎症因子水平也有所降低[44]。SGB 的镇痛效果主要通过以下机制实现：它抑制

交感神经的活动，扩张其支配区域的血管，从而改善局部血液供应，这种血流的增加有助于促进炎性渗

出物和止痛物质的吸收，并有效阻断疼痛信号的传导通路，从而缓解疼痛[45]。近来有研究，与单纯使用

艾司氯胺酮相比，SGB 联合小剂量艾司氯胺酮的多模式镇痛方案具有显著优势。它不仅能明显减少阿片

类药物的用量，增强术后镇痛效果，还能延长术后疼痛的发生时间，减少不良反应，还显著降低了高血

压和心动过速的发生率，降低了患者苏醒期的躁动评分，并缩短了苏醒时间和拔管时间。这表明 SGB 在

胸外科手术中的应用价值，是一种理想的多模式镇痛方法[46]。 

3.5. SGB 在神经外科手术中的应用 

脑血管病的治疗中涉及全身麻醉以及麻醉相关的应激反应，尤其是气管插管和拔管过程的心血管反

应。有研究表明，SGB 可恢复交感副交感平衡，维持自主神经功能的稳定性，解除血管痉挛，恢复自主

神经调节，减小了大脑缺血缺氧、脑血管意外和缺血再灌注损伤的机会，还可预防心血管不良事件的发

生，维持围术期的生命征平稳，利于术后脑功能的早期恢复，故在脑血管介入手术中有重要意义[47]。
SGB 后，同侧颈总动脉的血流速度显著增加，脑血管出现不同程度的扩张。这种效果可以逆转因动脉瘤

蛛网膜下腔出血引起的脑血管痉挛，从而减少延迟性缺血性损伤[48]，故 SGB 在颅内动脉瘤夹闭术术中

的脑保护和动脉瘤破裂后蛛网膜下腔出血诱发的术后脑血管痉挛的预防和治疗中具有积极意义，促进颅

内动脉瘤夹闭术患者术后的身体机能和生理机能的恢复[49]。王颖等的研究表明，SGB 能够改善颅脑循

环，从而提升颅内动脉瘤夹闭术后急性蛛网膜下腔出血患者的 GCS 评分。此外，它还可以抑制过度的应

激反应，降低血糖水平，减轻术后意识损害的程度，并改善患者的短期预后[50]。在颈动脉内膜切除术中

也有研究表明，术前进行 SGB 可以显著减轻术中的应激反应，有助于维持血流动力学的稳定，并改善术

中的脑氧代谢。它还能够降低血清 S100β水平，对脑组织起到一定的保护作用[51]。 

3.6. SGB 在肝胆外科、普外科手术中的应用 

SGB 通过抑制交感神经活动，有效解除颅内血管的痉挛，使脑血管扩张，进而改善脑部血液循环，
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确保脑组织获得充足的氧气供应。此外，SGB 还具备调节内分泌和神经体液的功能，能够协调全身各器

官的运作，促进整体生理功能的恢复。这一综合作用有助于缓解术后患者的神经症状[52] [53]。术后出现

的呕吐、肩痛和腹胀等不良反应，通常与患者身体长期处于应激状态密切相关，SGB 通过减轻体内的应

激反应，切断反射通路，并清除引发这些不良反应的炎症介质，从而显著降低术后不良反应的发生几率。

研究表明，SGB 能够加速老年结直肠癌患者在腹腔镜根治术后的胃肠道功能恢复，减轻炎症反应，减少

术后不良反应的发生率，提升患者对治疗的满意度[54]。同时，由于 SGB 能够抑制交感神经活动，从而

相对增强副交感神经的作用，副交感神经活动的增强能够激活胃肠道功能，这有助于促进胃肠蠕动，加

快术后胃肠功能的恢复。在胆囊切除术和肝切除术中，超声引导下进行的右侧 SGB 对维持术中血流动力

学的稳定、减轻术后内脏疼、降低术后恶心呕吐(PONV)的发生率、促进患者术后胃肠功能的恢复、改善

术后的睡眠质量有积极的作用[55] [56]。在甲状腺手术中，SGB 的应用研究表明，它通过抑制交感神经

活动，阻止一侧脑血管扩张并增加脑血流量，从而改善脑组织的氧供应。此外，SGB 还能抑制应激反应，

调节内分泌系统，改善自主神经功能，从而调节胃肠迷走神经系统，减少应激反应和炎症因子的释放，

降低术后恶心呕吐(PONV)的发生率。SGB 还可以改善睡眠质量，进而影响患者的情绪，进一步减少 PONV
的发生。这些机制共同作用，有助于减少甲状腺术后头痛和恶心呕吐的发生[57]-[60]。 

3.7. SGB 在泌尿外科、骨科手术中的应用 

SGB 通过阻断传导至肺部、心脏、上肢、颈部和头部的交感神经，抑制了交感神经的兴奋传导。这

一抑制作用减少了去甲肾上腺素和神经肽的生成，显著降低了应激反应的强度。通过这种机制，SGB 能

够预防心律失常和血压升高，在麻醉诱导和切皮等手术操作期间，有助于防止血压和心率的异常波动。

此外，SGB 显著扩张血管，增加脑灌注压，从而确保脑部血供与氧耗的平衡。这种机制有助于减轻脑组

织损伤，并防止 S100β蛋白血清含量的异常升高。研究显示，在前列腺电切术中，结合全身麻醉与 SGB
的应用，能够有效稳定患者的血流动力学状态，调节脑部氧代谢，减少所需麻醉药物的用量，并降低血

清 S100β蛋白水平的波动。这种联合方法不仅降低了认知功能损伤的风险，还减少了术后认知障碍(PND)
和其他不良反应的发生率，提供了更全面的术中保护[61]。SGB 有助于维持体内交感神经和副交感神经

的平衡。因此，有研究表明，在全麻下进行腹腔镜单侧肾切除术时，使用 SGB 可以使血流动力学更加稳

定，减少全麻药物的用量，从而更有利于患者的术后康复[62]。 
SGB 在骨科手术的应用研究很多，SGB 在髋关节置换术中应用，可使麻醉效果显著，全麻药数量减

少，改善麻醉趋势指数和疼痛程度术后应激障碍减少，术后睡眠质量提高，有利于促进患者术后恢复[63]。
断指再植手术后血管痉挛和栓塞的高危期在 72 小时以内，SGB 能够扩张它所支配区域的血管，防止痉

挛并增加血流灌注，同时通过切断反射通路抑制炎症反应等提供镇痛效果，这对再植指体的成活有很大

帮助。研究表明，在断指再植术后的关键 72 小时内，持续进行 SGB 能够通过阻断颈胸交感神经节，有

效提升患指的灌注指数、提高掌心温度，这一方法不仅预防了术后血管危象，还显著提高了断指的成活

率[64]。星状神经节射频治疗结合药物治疗能够有效缓解上肢截肢术后的幻肢痛[65]。Lipov 等人的研究

表明，SGB 在创伤性骨科中能够减弱创伤引起的交感神经激活，从而更有助于创伤后应激障碍患者的辅

助治疗[66]。SGB 在脊柱手术的应用显示，可提升麻醉效果，稳定患者生命体征，减轻患者应激反应，

改善术后短期疼痛情况，促进消化功能恢复[67]。 

3.8. SGB 在整形美容外科手术中的应用 

星状神经节可用于治疗多种疾病，近年来，星状神经节穴位埋线在整形美容外科中广泛应用，并在

治疗痤疮、黄褐斑和湿疹等损容性疾病方面取得了显著疗效。黄褐斑，又叫肝斑，通常与肝气郁结、阴
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虚血燥以及脾肾不足有关。通过结合多个穴位的治疗，可以疏通经络、调理气血、去除瘀血并促进新生，

使皮肤得到滋养，肤色更加光泽，斑点逐渐消退。星状神经节通过其中枢神经作用，可以帮助维持体内

环境的稳定。这意味着它能够调节和保持植物神经系统、内分泌系统以及免疫系统的正常功能。具体来

说，植物神经系统的平衡有助于调节身体的自动功能，如心率和消化；内分泌系统的稳定有助于调节激

素水平，防止内分泌失调；免疫系统的正常功能则有助于抵抗感染和炎症。此外，星状神经节的周围神

经作用可以调节腺体的分泌活动，如皮脂腺的分泌。这些综合作用使得星状神经节在治疗痤疮和湿疹等

皮肤问题方面具有良好的疗效[68]。 

4. 小结 

综上所述，超声引导下的 SGB 在多种外科手术中得到了广泛研究，并为患者带来了显著的益处，提

高了手术的安全性和有效性。 
SGB 通过多种机制发挥作用，包括：1) 抑制交感神经兴奋：减少术中和术后的应激反应，降低心率

和血压波动，从而维持血流动力学的稳定；2) 调节植物神经系统：平衡交感和副交感神经活动，改善自

主神经功能，减少术后并发症；3) 调控内分泌系统：稳定激素水平，减轻术后炎症反应，促进伤口愈合；

4) 增强免疫功能：提高机体免疫力，减少术后感染风险；这些综合作用使得 SGB 在治疗各种外科手术

患者时表现出显著的疗效。然而，目前的研究多集中于特定类型的手术、特定患者群体以及 SGB 对某一

特定方面的影响。面对外科手术的多样性和患者的复杂性，SGB 在外科中的应用仍存在许多未解之谜。

例如：阻滞部位的选择：不同手术类型可能需要不同的阻滞部位，以达到最佳效果；阻滞时机的确定：

在手术前、术中或术后的不同时间点进行 SGB，可能对患者的影响不同；给药种类和剂量浓度：不同药

物和剂量的选择可能会影响 SGB 的效果和安全性。 
因此，SGB 在外科领域的临床应用还有许多值得进一步研究和探索的领域。未来的研究应针对这些

具体问题，开展更大规模、更系统的临床试验，以优化 SGB 的应用策略，进一步提高外科手术的安全性

和疗效。 
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