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摘  要 

星状神经节阻滞(Stellate Ganglion Block, SGB)作为一种针对交感神经的局部阻滞技术，近年来在疼痛

管理、自主神经调节及多种复杂疾病的辅助治疗中显示出广泛的应用前景。随着对其机制的深入研究，

局麻药的选择及其药理特性逐渐被重视，这直接影响SGB的疗效、安全性及持续时间。现有研究表明，

不同局麻药在药效学、药代动力学及临床应用上存在显著差异。本文综述了近年来星状神经节阻滞中常

用局麻药的应用进展，重点分析它们在临床中的实际效果及潜在风险，结合最新的临床研究和案例报道，

探讨局麻药对SGB疗效的影响机制及未来发展趋势，旨在为临床实践提供科学依据，促进SGB技术的规范

化和个体化应用。 
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Abstract 
Stellate Ganglion Block (SGB), as a local blocking technique for sympathetic nerve, has shown a wide 
application prospect in pain management, autonomic nerve regulation and adjuvant treatment of var-
ious complex diseases in recent years. With the in-depth study of its mechanism, the choice of local 
anesthetics and their pharmacological characteristics have been gradually paid attention to, which 
directly affects the efficacy, safety and duration of SGB. The existing research shows that there are 
significant differences in pharmacodynamics, pharmacokinetics and clinical application of different 
local anesthetics. In this paper, the application progress of local anesthetics commonly used in stel-
late ganglion block in recent years is reviewed, and their actual clinical effects and potential risks 
are analyzed emphatically. Combined with the latest clinical research and case reports, the influ-
ence mechanism and future development trend of local anesthetics on the curative effect of SGB are 
discussed, aiming at providing scientific basis for clinical practice and promoting the standardized 
and individualized application of SGB technology. 
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1. 引言 

星状神经节阻滞(SGB)的基本原理涉及通过在星状神经节附近注射局麻药来阻断交感神经的传导，从

而调节身体的自律神经功能。SGB 作为一种重要的治疗手段，逐渐被广泛应用于多种交感神经相关疾病

的管理，包括复杂区域疼痛综合征、心律失常、精神心理疾病、长新冠症状、免疫功能失调相关的疾病

等，例如：SGB 在治疗心律失常方面也显示出潜在的应用价值，尤其是在 Takotsubo 综合症(应激性心肌

病)患者中，对心律不齐的管理展现了积极的效果[1]。此外，局麻药的种类和用量直接影响 SGB 的治疗

效果和不良反应的发生率。因此，合理选择局麻药是提高 SGB 疗效的关键。研究发现，使用不同的局麻

药和不同的浓度，可能会对患者的疼痛感知和生理反应产生不同的影响。例如，右侧和左侧的星状神经

节阻滞在对某些精神病症状的响应上可能存在显著差异[2]。同时，最近的研究还探讨了超声引导技术在

SGB 中的应用，认为该技术能够提高注射的精准性，降低并发症的发生率[3]。 

2. 主体 

2.1. 星状神经节阻滞的解剖与生理基础 

2.1.1. 星状神经节的解剖结构与位置 
星状神经节(stellate ganglion, SG)是交感神经系统的重要组成部分，通常由颈下交感节与第一胸交感

节的融合形成。它位于第一肋颈部的前方，具体位置在颈椎的 C7 和第一胸椎之间，靠近颈动脉和椎动脉

的附近[4]。星状神经节的解剖结构因个体差异而表现出一定的变化，研究显示，星状神经节的形状可以

分类为四种类型，包括哑铃型、纺锤型、星形和倒 L 型[4]。 
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交感神经的过度激活与多种疾病的发病机制密切相连，例如复杂区域疼痛综合征(CRPS)、心律失常

及精神障碍等。交感神经系统在应对压力和维持体内稳态方面发挥着关键作用，但其异常活动可能引发

一系列病理生理变化。例如，慢性疼痛被认为会激活交感神经系统，进而增加心血管疾病的风险。相关

研究表明，交感神经功能失调与慢性疼痛之间存在直接关联，可能通过共同的神经网络调节交感神经活

动和疼痛感知[5]。在心脏病患者中，交感神经的过度激活可导致心律失常和突发性心脏骤停，这一现象

在心力衰竭和高血压患者中尤为显著[6] [7]。此外，交感神经系统的过度活跃也与心理健康问题密切相关。

研究表明，交感神经的功能失调可能导致焦虑和抑郁等精神障碍[8] [9]。在梅尼埃病患者中，交感神经的

超活跃状态也被观察到，且与疾病的发作有一定关联，这表明交感神经的调节在多种疾病的发病机制中

扮演着重要角色[10]。局部麻醉药物通过阻断星状神经节的传导，有效调节交感神经活动，从而缓解多种

疾病的症状。局麻药的应用有助于缓解心血管疾病患者的症状，并提升其生活质量，相关文献指出局麻

药在治疗与交感神经相关的疾病中展现了良好的临床效果[11] [12]。通过调节交感神经活动，局麻药不仅

能缓解疼痛，还可能对心血管及代谢健康产生积极影响，为交感神经系统在疾病治疗中的应用提供了新

的视角和思路。这些研究为深化对交感神经系统在疾病中的作用及其治疗潜力的理解奠定了重要的理论

基础。 

2.1.2. 利多卡因(Lidocaine) 
利多卡因是一种广泛使用的局部麻醉药，其迅速起效，作用短暂，在星状神经节阻滞(SGB)中，利多

卡因的应用尤为显著，研究结果显示，在进行 SGB 时，使用 1%利多卡因的患者，其局部血流和组织氧

合水平显著提升，表明利多卡因在调节局部微循环方面发挥了重要作用[13]。 
在一项对比研究中，利多卡因与其他麻醉药物(如罗哌卡因)在治疗上肢带状疱疹后神经痛(PHN)方面

的效果进行了评估。结果发现，尽管罗哌卡因在疼痛缓解方面表现更为突出，但利多卡因能在短期内能

够显著降低患者的疼痛评分[14]。这一发现强调了利多卡因在神经阻滞中的应用潜力，特别是在急需迅速

缓解疼痛的情况下。 
此外，利多卡因在急性术后疼痛的管理中也显示出良好的效果。例如，在一项针对接受动静脉瘘手

术患者的随机对照试验中，接受超声引导的利多卡因 SGB 的患者在术后 6 小时和 12 小时的疼痛评分显

著低于对照组，提示利多卡因能有效减轻术后疼痛[15]。这一机制可能与其对神经兴奋性抑制和局部血流

改善的作用有关。 
综上所述：利多卡因在 SGB 中的核心价值在于快速镇痛与微循环调节的协同作用，尤其适用于需即

刻干预的急性疼痛场景。其安全性、时效性及多靶点机制，使其成为神经阻滞领域不可替代的基础药物。

未来研究可进一步探索其血流改善效应的分子机制及在慢性病中的联合应用潜力。 

2.1.3. 罗哌卡因(Ropivacaine) 
罗哌卡因是一种低毒性且长效的局麻药，在临床研究中，0.5%浓度的罗哌卡因用于星状神经节阻滞

(SGB)已被证实为安全有效的选择。例如，一项研究发现，在接受肺叶切除术的患者中，预先进行右侧星

状神经节阻滞能有效降低术中和术后心房颤动的发生率[16]。该研究表明，0.5%浓度的罗哌卡因不仅能够

提供良好的麻醉效果，还能有效降低术后并发症的风险。 
在使用罗哌卡因进行 SGB 时，患者的心率、血压等生理指标相对稳定，且不良反应发生率较低[17]。

例如，一项对比研究探讨了不同浓度的罗哌卡因对失眠患者睡眠质量的影响，结果显示使用 4 mL 的

0.375%罗哌卡因能够显著改善睡眠质量，其不良反应相较于高浓度组明显减少[18]。若与其他药物联合进

行星状神经节阻滞，不仅减轻了患者的疼痛，且未出现严重的副作用[19] 
因此，在进行星状神经节阻滞时，罗哌卡因以其低毒性和较长的作用时间，成为局麻药中的优选。 
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总之：罗哌卡因凭借长效性、低毒性及多系统调节能力，成为 SGB 中慢性病管理的基石药物。其在

房颤预防、睡眠改善等非疼痛领域的突破性应用，重新定义了神经阻滞的临床价值。未来需进一步探索

低浓度方案在脆弱人群中的优化策略，以及长效阻滞对疾病预后的长期影响机制。 

2.1.4. 布比卡因(Bupivacaine) 
布比卡因是一种常用的局麻药，以其显著的长效镇痛效果而闻名。其在星状神经节阻滞中的应用逐

渐增多，特别是在处理复杂区域疼痛综合症(CRPS)及其他疼痛性疾病的治疗中。例如，研究表明，使用

布比卡因进行 SGB 后，患者术后的疼痛评分显著降低，且术后对阿片类药物的需求减少，这在一定程度

上反映了布比卡因在疼痛管理中的有效性[20]。 
然而，研究表明，布比卡因在较高浓度下可能存在软骨毒性和心脏毒性风险，可能导致关节软骨损

伤及心血管系统的不良反应。 
为了降低布比卡因的剂量及相关风险，临床上常常将其与辅助药物联合使用。例如，布比卡因可与

镇静剂(右美托咪定)或其他局麻药物如利多卡因联合应用，这不仅能够增强镇痛效果，还能减少对布比卡

因的依赖，从而降低心脏毒性和软骨毒性风险[21]。 
总而言之：布比卡因在 SGB 中凭借无可替代的长效镇痛能力，成为治疗 CRPS 等慢性疼痛的重要选

择，但其显著毒性风险要求临床严格遵循低浓度原则(推荐 ≤ 0.5%)和联合用药策略。未来研究方向应聚

焦于：1) 开发新型布比卡因载体系统(如脂质体)以降低毒性；2) 探索其抗炎机制在疼痛疾病中的调控作

用；3) 建立基于患者基因多态性的毒性预测模型，实现个体化用药。 

2.1.5. 美哌卡因(Mepivacaine) 
美哌卡因作为一种常用的局麻药，因其独特的药理特性而受到广泛关注。其作用时间介于利多卡因

与布比卡因之间，起效速度快，药效持续时间适中，适合用于需要快速麻醉效果的场合。例如，在一项

研究中，使用美哌卡因进行星状神经节阻滞(SGB)时，临床试验表明其能够在较短时间内显著提高局部组

织的氧合水平，这一特性在处理头颈部疼痛及相关神经病症时尤为重要[22]。美哌卡因在局部组织氧合方

面的改善速度明显快于利多卡因，这可能与其在神经阻滞过程中的分布特性有关[22]。此外，在 SGB 中

的应用，发现美哌卡因的使用能够有效改善患者的舒适度和恢复速度[23]。 
总而言之：美哌卡因凭借“快起效–中持续–强氧合”三位一体特性，在 SGB 中填补了速效与长效

药物间的应用空白。其对组织氧合的快速改善能力，为头颈部血管痉挛性疾病提供了独特的病理干预途

径。未来需进一步：1) 明确其氧合增强机制是否与血管内皮功能调节直接相关；2) 探索其在慢性疼痛中

的联合用药方案(如联用小剂量布比卡因延长疗效)；3) 建立基于氧合监测的给药剂量个体化模型，最大

化治疗精准度。 

2.2. 局麻药的作用机制 

2.2.1. 利多卡因与美哌卡因在局部血流与组织氧合调节中的差异 
在临床麻醉中，利多卡因和美哌卡因是两种常用的局部麻醉药物。 
它们在局部血流和组织氧合的调节上却存在显著差异。某项前瞻性、随机、双盲、交叉试验的研究

对这两种药物在星状神经节阻滞(SGB)后的区域组织氧合变化进行了比较[22]。该研究共招募了 20 名符

合条件的患者，采用交叉序列随机分配的方法，分别给予 1%利多卡因和 1%美哌卡因进行 SGB，观察其

对局部组织氧合的影响。 
研究结果表明，尽管在 SGB 后区域组织氧合的增加幅度上，利多卡因与美哌卡因之间并未显示显著

差异，但在组织氧合的提升速度上，美哌卡因的表现明显优于利多卡因。这一结果表明，美哌卡因在促
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进局部血流和组织氧合方面具有更为迅速的动力学特征，可能影响患者在接受 SGB 后的感受、阻滞效果

的持续时间及相关不良事件的发生频率。这种快速的氧合改善或为临床提供更为积极的治疗体验，尤其

是在需要迅速缓解疼痛的急性情境中。 
在分析这两者的差异时，需考虑多种因素，包括药物本身的化学特性、作用机制以及患者个体差异

等。例如，利多卡因通过阻断钠通道来实现局部麻醉效果，而美哌卡因的分子结构可能使其在调节局部

血流上表现出更好的兼容性。这些机制的差异可能对药物在临床应用中的选择产生直接影响，特别是在

需要兼顾麻醉效果和组织氧合的情况下。 

2.2.2. 罗哌卡因对免疫调节与交感神经活动的潜在影响 
罗哌卡因作为一种常用的局麻药物，还涉及对免疫系统与交感神经活动的调节。研究表明，局麻药

物能够通过影响交感神经系统的活动，对免疫反应产生显著调节作用。例如，在进行星状神经节阻滞(SGB)
时，罗哌卡因能够通过抑制交感神经兴奋性，减轻与某些免疫介导的病理状态相关的炎症反应[24]。 

一项研究显示，罗哌卡因会影响交感神经系统与免疫系统的相互作用。交感神经通过释放去甲肾上

腺素等神经递质，直接参与免疫反应的调节。去甲肾上腺素可通过 β-肾上腺素受体调节免疫细胞的功能，

从而影响炎症因子的产生。这种调节作用在创伤后应激障碍(PTSD)等疾病状态下尤为明显。在接受交感

神经阻滞的 PTSD 患者中，使用罗哌卡因的神经阻滞技术显示出能够减轻自主神经功能障碍，尤其在难

治性患者的治疗中[25]。 
此外，关于急性肾损伤的研究也表明，罗哌卡因在心脏手术中的使用能够有效降低术后急性肾损伤

的发生率。研究显示，实施左侧星状神经节阻滞的患者，其术后炎症标志物如 IL-6、CRP 和去甲肾上腺

素显著降低，表明罗哌卡因通过调节交感神经活动，可能在一定程度上减轻术后炎症反应，从而保护肾

脏功能[26]。 

2.2.3. 研究显示局麻药通过调节神经递质释放而影响交感神经系统 
局部麻醉药物在临床中广泛用于疼痛管理和麻醉，近年来的研究表明，它们不仅通过直接阻断神经

传导发挥作用，还通过调节神经递质的释放，影响交感神经系统的活动，从而改善疼痛控制并促进组织

再生。局麻药如利多卡因和布比卡因等，主要通过阻断神经细胞膜上的钠通道，抑制动作电位的产生，

实现其麻醉效果。然而，其作用机制不仅如此，越来越多的证据显示局麻药还会影响中枢神经系统神经

递质的释放，从而调节交感神经的活动。 
例如，有研究表明，局麻药物通过抑制去甲肾上腺素(NE)的释放，减少神经炎症反应，从而在肿瘤

微环境中展现出一定的抗肿瘤效果。这一过程涉及局麻药对交感神经的调节作用，NE 作为一种主要的神

经递质，在调控免疫反应和炎症过程中发挥重要作用。在特定实验中，使用包封局麻药的纳米颗粒(如 NP-
BUP)能够有效抑制 NE 的释放，并显著减少肿瘤相关巨噬细胞的浸润，显示出局麻药对交感神经活动的

调控作用[27]。 
此外，局麻药物还通过调节交感神经系统在急性炎症反应中的作用，为临床提供了新的治疗思路。

在一些研究中，星状神经节阻滞(SGB)被用作调节交感神经系统的有效手段，能够通过局麻药物的局部注

射来抑制过度活跃的交感神经，从而降低促炎细胞因子的释放，减轻炎症反应。研究显示，SGB 能够有

效降低急性超反应性炎症的程度，并促进机体免疫系统的重构，显示出局麻药在调节神经内分泌和免疫

反应中的重要作用[24] [28]。 
总之，局麻药通过影响神经递质的释放，调节交感神经系统的活动，不仅能够有效缓解疼痛，还可

能对神经再生和炎症反应产生积极的调节作用。这一发现为局麻药在临床中的应用提供了新的视角，提

示我们在疼痛管理及其他相关疾病的治疗中，应更加关注其对神经递质释放的影响及其潜在的免疫调节
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机制。 

2.3. 局麻药相关不良反应及安全管理 

局麻药在临床麻醉和术后疼痛管理中应用广泛，然而其潜在的毒性反应也引起了越来越多的关注。

其中局麻药可能引发的毒性反应包括心脏毒性、神经毒性及软骨毒性。 
心脏毒性是局麻药最为人知的副作用之一，尤其是对于长效局麻药如布比卡因(bupivacaine)而言。研

究表明，布比卡因的心脏毒性主要是通过抑制心肌细胞中的钠通道而引起的，这会导致心律失常和心脏

功能抑制，甚至可能引发心脏骤停[29] [30]。此外，局麻药的血浆浓度升高常常会导致系统性毒性(LAST)，
其主要表现为中枢神经系统和心血管系统的功能障碍，临床上必须对此保持高度警惕[31] [32]。 

神经毒性是另一种常见且严重的副作用，具体来说，局麻药通过影响神经细胞膜的电位变化，进而

干扰神经冲动的传导，从而引起疼痛、麻木或瘫痪等神经症状[33] [34]。一些研究还指出，高血糖状态可

能加剧局麻药引起的神经毒性，这对糖尿病患者尤为重要[35] [36]。 
局麻药的软骨毒性同样不容忽视。研究发现，局麻药在体外实验中表现出对骨骼和关节软骨的细胞

毒性，可能通过诱导细胞凋亡和坏死的方式影响软骨细胞的生存[37] [38]。这意味着在某些临床应用中，

局麻药可能导致关节损伤，影响患者的康复进程。 
综上所述，局麻药的心脏毒性、神经毒性及软骨毒性是临床应用中必须仔细考虑的问题。尽管局麻

药在减轻疼痛方面具有显著的效果，但临床医生在使用时应充分了解这些潜在的毒性反应，并采取适当

的预防和管理措施，以确保患者的安全和治疗效果的最大化。 

2.4. 大样本、多中心随机对照试验验证不同局麻药的临床效果与安全性 

在评估星状神经节阻滞(SGB)中不同局麻药的临床效果与安全性时，大样本、多中心随机对照试验

(RCT)提供了重要的证据基础。 
研究显示，SGB 在多种临床情况下展现了良好的效果，包括心脏病、慢性疼痛及精神障碍等。以心

脏病为例，某些病例报告指出，SGB 能够有效降低心脏的交感神经活性，从而为心室电风暴(VES)的治疗

提供了良好的辅助疗法。在一项病例中，患者在接受局麻药注射后，心室心动过速(VT)得到了显著抑制，

且效果持续了数天。这表明，SGB 及其所用的局麻药在特定情况下能够提供有效的症状缓解[39]。 
此外，有关 SGB 对脑血管痉挛的管理也显示出积极效果。研究表明，星状神经节阻滞能够通过干预

交感神经通路来减轻脑血管痉挛的影响，从而改善缺血状态。这一治疗方法被视为对抗顽固性脑血管痉

挛的重要手段，尤其是在动脉瘤性蛛网膜下腔出血后[40]。这些发现不仅为 SGB 的广泛应用提供了理论

支持，也鼓励开展更多的多中心 RCT 来验证不同局麻药的临床效果。 
在慢性疼痛管理方面，研究显示，SGB 能够有效减轻与创伤后应激障碍(PTSD)相关的症状，这为其

在慢性疼痛及心理健康领域的应用提供了新的视角。局部麻醉药(TSD)与慢性腰痛的相关症状密切相关，

相关病例报告指出，局麻药的联合使用(如利多卡因与布比卡因)在患者中表现出良好的耐受性和疗效[41]。
这些研究强调了局麻药在神经阻滞中的重要性，表明合理的药物选择和剂量优化能够显著提升治疗效果。 

综上所述，星状神经节阻滞中局麻药的应用现状显示出良好的临床疗效与安全性，但仍需通过大样

本、多中心的随机对照试验进行进一步验证。因此未来的研究应着重于不同局麻药的比较效果，以期优

化星状神经节阻滞(SGB)在不同临床情境下的应用。 

2.5. 未来研究方向与技术发展趋势 

新型局麻药及缓释制剂的研发与应用前景 
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近年来，局麻药的研发不断向新型药物和缓释制剂方向发展.传统局麻药如利多卡因和布比卡因在临

床应用中虽然广泛，但存在短半衰期、神经毒性等缺点，限制了其在手术及疼痛管理中的应用[42]。 
针对药物释放不均和持续时间短的问题，缓释制剂的研究逐渐增多，例如基于纳米技术的药物输送

系统(DDSs)，这些系统能够实现更高效的药物释放和延长作用时间，同时降低全身毒性[42]。其中，纳米

颗粒、脂质体等新型载体的应用极大地提高了局麻药的局部化和长效性，减少了注射后的不适感和并发

症的发生。例如，研究表明，一种基于超声激活的糖基化壳聚糖(GCS)包裹的介孔硅纳米颗粒(GCS-MONPs)
能够有效控制罗哌卡因的释放，其在体外研究中显示出良好的细胞相容性和神经细胞存活率，提高了局

麻效果[43]。此外，制备的药物释放系统能够在特定条件下按需释放药物，提供可靠的镇痛效果，这为临

床疼痛管理提供了新的思路。 
在儿童麻醉领域，研究者们开始探索通过改良剂型实现更安全的麻醉效果。例如，研究开发的粘附

性贴片能实现利多卡因的控制释放，提供长达 24 小时的镇痛效果，显著降低了口服凝胶使用中可能出现

的副作用[44]。这样的创新不仅提高了药物的安全性，也提升了患者的依从性，为儿童及其他特殊人群的

疼痛管理提供了新的解决方案。 
局麻药的副作用问题也促使了新型副药的研发。例如，外源性细胞外囊泡(exosomes)作为局麻药的潜

在增效剂，因其生物活性和修复组织的能力而受到关注，这为未来的局麻药研发提供了新的方向[45]。 
总之，新型局麻药及其缓释制剂的研发不仅在药物形式上进行了创新，也在药物的作用机制及应用

场景上拓展了其临床应用前景，未来有望为患者提供更安全、有效的镇痛解决方案 

3. 结论 

星状神经节阻滞(SGB)作为调节交感神经功能的重要手段，其临床应用的有效性与安全性受到越来越

多的关注。通过对局麻药的选择与使用策略进行深入分析，我们可以发现不同药物如利多卡因、美哌卡

因、罗哌卡因和布比卡因各具优势，临床医生在选择时需充分考虑患者的具体情况及治疗目的，以实现

最佳的治疗效果。 
在未来的研究中，加强对局麻药在 SGB 中作用机制的基础研究以及临床大数据的分析，将是推动个

体化、精准化治疗方案发展的重要方向。这不仅有助于我们更全面地理解各类局麻药的效果和机制，还

能为制定合理的治疗策略提供数据支持。 
综上所述，本综述为临床医生在选择和应用局麻药时提供了科学依据，有助于推动星状神经节阻滞

技术的规范化及其在多领域的应用发展。未来，我们期待通过持续的研究和临床反馈，不断优化 SGB 的

实践，最终实现更高水平的患者护理和临床治疗成效。只有在科学研究和临床经验的双重推动下，才能

更好地服务于患者，提升治疗的整体效果。 
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