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摘  要 

星状神经节阻滞(SGB)是通过局部注射局麻药物可逆性阻断交感神经传导的微创手段，已广泛应用于疼

痛管理、自主神经功能紊乱等领域。随着加速康复外科(ERAS)理念普及，其在胃肠道手术围术期管理中

的应用研究日益深入。根据在Pubmed上检索到的文献，本文综述了星状神经节阻滞在胃肠道手术中应

用的最新进展，总结其在调控应激、改善胃肠功能、辅助镇痛等方面的价值。 
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Abstract 
Stellate ganglion block (SGB) is a minimally invasive technique that reversibly blocks sympathetic 
nerve conduction through local injection of local anesthetics, and has been widely applied in pain 
management and autonomic dysfunction. With the popularization of the Enhanced Recovery After 
Surgery (ERAS) concept, its application in perioperative management of gastrointestinal surgeries 
has been increasingly studied. Based on the literature retrieved from PubMed, this article reviews 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.163930
https://doi.org/10.12677/acm.2026.163930
https://www.hanspub.org/


黄舒鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163930 1486 临床医学进展 
 

the latest advancements in the use of stellate ganglion block in gastrointestinal surgeries, summa-
rizing its value in stress modulation, improvement of gastrointestinal function, and adjuvant anal-
gesia. 
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1. 引言 

胃肠道手术是临床治疗胃肠肿瘤、消化性溃疡穿孔、肠梗阻等消化系统疾病的重要外科手段，但其

手术创伤、麻醉刺激及围术期应激反应，易引发术后胃肠功能障碍(POGD)、术后疼痛、炎症反应过度等

多种并发症，严重影响患者术后康复进程，延长住院时间，增加医疗负担[1] [2]。其中，POGD 作为胃肠

道手术最常见的并发症之一，发生率可达 30%~60%，主要表现为腹痛、腹胀、恶心呕吐、食欲缺乏及排

便困难，其发生与交感神经过度激活、炎症反应、阿片类药物使用等多种因素密切相关[2]。星状神经节

作为颈胸交感神经链的核心节点，是调节全身交感神经功能的关键，SGB 通过阻断其神经传导，可有效

调控自主神经平衡，抑制交感神经过度兴奋，进而改善机体生理状态[3]。近年来，国内外学者围绕 SGB
在胃肠道手术中的应用开展了大量研究，证实了其临床价值，但在阻滞时机、药物剂量、适用人群等方

面仍存在诸多争议。 

2. 星状神经节阻滞的基础概述 

2.1. 解剖与操作原理 

星状神经节又称颈胸交感神经节，主要由颈下交感神经节与 T1 交感神经节融合而成，部分个体可包

含 T2 神经节和颈中神经节，形态多呈星形，故得名[4]。其解剖位置复杂，位于 C7-T1 椎体横突水平，

毗邻气管、食管、甲状腺、颈总动脉、喉返神经等重要结构，是全身交感神经传导的重要枢纽[5]。SGB
的核心操作原理是，将低浓度局麻药物(如罗哌卡因、布比卡因等)注射至星状神经节周围结缔组织内，通

过药物的渗透作用，暂时、可逆地阻断星状神经节及周围交感神经的节前、节后纤维传导，抑制交感神

经活性，恢复自主神经功能平衡，进而调控机体循环、消化、免疫等多个系统的生理功能[6]。临床中，

阻滞成功的典型标志是出现霍纳综合征，即阻滞一侧面部无汗、皮肤发热、眼睑下垂、瞳孔缩小、结膜

充血等表现，提示交感神经阻滞有效[7]。 

2.2. 临床操作方式 

目前临床常用的 SGB 操作方式主要分为两类。一类是体表定位盲法阻滞，该方式依赖操作者对颈部

解剖位置的熟练掌握，通过触摸胸锁乳突肌、颈椎横突等解剖标志确定进针点，操作简便、耗时短，无

需特殊设备，但易因个体解剖变异导致阻滞失败，且存在穿刺损伤血管、神经、食管或引发气胸等风险，

随着精准医疗技术的发展，其临床应用逐渐减少。另一类是超声引导下阻滞，这是目前临床首选的操作

方式，通过高频超声探头，可清晰显示星状神经节、周围血管及软组织的解剖结构，实时引导穿刺针到
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达目标位置，确保局麻药物精准注射，不仅可显著提高阻滞成功率(可达 90%以上)，还能有效避免损伤周

围重要结构，降低不良反应发生率，已成为 SGB 临床规范化操作的主流方式[7]。此外，根据阻滞侧别可

分为单侧阻滞和双侧阻滞，其中单侧阻滞(多选择右侧)操作更安全，不良反应更少，临床应用更为广泛；

双侧阻滞的阻滞效果更显著，但穿刺风险较高，需严格把控适应证及操作规范。 

2.3. 安全性与不良反应 

总体而言，SGB 是一种安全性较高的微创干预手段，尤其在超声引导下操作时，不良反应发生率可

降至 5%以下，且多为一过性、轻微反应，无需特殊处理即可自行缓解。常见不良反应主要包括：穿刺部

位短暂性疼痛、肿胀，局麻药物引发的轻微毒性反应(如头晕、耳鸣、口唇麻木)，短暂性霍纳综合征(多
在阻滞效果消退后12~24 h内缓解)，以及喉返神经暂时性刺激导致的声音嘶哑等。严重不良反应(如气胸、

血管损伤出血、局麻药物误入血管导致的心跳骤停、穿刺部位感染等)发生率极低，多与操作者技术不熟

练、解剖变异或患者基础疾病相关。因此，SGB 需由具备资质的专业医师操作，术后需密切观察患者生

命体征 30~60 min，及时处理异常情况。其临床禁忌证主要包括：穿刺部位皮肤感染、凝血功能障碍等。 

3. 星状神经节阻滞在胃肠道手术中的临床应用 

近年来，随着 ERAS 理念的深入推行，SGB 在胃肠道手术中的应用范围不断扩大，主要集中于围术

期管理，涵盖胃癌、结直肠癌、胃溃疡穿孔、肠梗阻等各类胃肠道手术，其核心目标是优化患者围术期

生理状态、减少术后并发症、加速术后康复，相关临床价值已得到多项高质量随机对照试验及 Meta 分析

证实[8] [9]。 

3.1. 改善术后胃肠功能 

术后胃肠功能恢复是胃肠道手术患者康复的关键指标，也是 ERAS 理念的核心内容之一，POGD 的

发生会显著延长患者进食时间及住院时间，增加肠粘连、肠源性感染等风险[9] [10]。临床研究证实[11]-
[13]，SGB 可有效促进胃肠道手术患者术后胃肠功能恢复，缩短首次排气、排便及进食时间，降低 POGD
发生率。Li 等[14]在一项随机对照研究中，选取 60 例择期行腹腔镜胃癌根治术的患者，随机分为实验组

(麻醉诱导前 15 min 行超声引导下右侧 C6 水平 SGB，注入 0.5%罗哌卡因 7 mL)和对照组(注射等量生理

盐水)，结果显示，实验组术后不同时点肠鸣音恢复率显著高于对照组，术后首次排气时间明显缩短，且

实验组术毕及术后不同时点血管活性肠肽(VIP)水平较低、胃动素(MOT)水平较高，提示 SGB 可通过调节

胃肠激素分泌，加快胃肠动力恢复，从而改善术后胃肠功能。 

3.2. 调控围术期应激与血流动力学 

胃肠道手术创伤、麻醉刺激、气管插管及术后拔管等围术期刺激，会导致机体交感神经过度激活，

下丘脑–垂体–肾上腺(HPA)轴兴奋，大量释放儿茶酚胺、皮质醇等应激激素，引发血流动力学波动(心
率加快、血压升高)、代谢紊乱、免疫抑制等一系列病理生理改变，不仅会增加心肌耗氧量，还会抑制胃

肠动力，加重术后炎症反应[15]。SGB 通过阻断交感神经传导，可有效抑制围术期应激反应，维持血流动

力学稳定，减少应激激素释放[11] [14] [16]。有研究显示[17]-[19]，胃肠手术患者在接受星状神经节阻滞

后，研究组术中及术毕时的心率、收缩压、舒张压、平均动脉压均显著低于对照组，且氧化应激指标(丙
二醛 MDA、超氧化物歧化酶 SOD)及皮质醇水平显著降低，提示 SGB 可有效缓解氧化应激及交感神经兴

奋，维持围术期血流动力学稳定。并且有研究[14]也发现，SGB 组患者术毕及术后第 2、6 天皮质醇、血

糖水平显著低于对照组，进一步证实了 SGB 在减轻围术期应激中的作用。 
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3.3. 辅助镇痛并减少阿片类药物用量 

术后疼痛是胃肠道手术患者围术期常见的不适症状，剧烈疼痛会进一步激活交感神经，加重应激反

应及胃肠功能抑制，同时会增加患者焦虑、抑郁情绪，影响睡眠质量及康复积极性。临床常规采用阿片

类药物进行术后镇痛，但长期或大剂量使用会导致胃肠蠕动抑制、恶心呕吐、呼吸抑制等不良反应，进

一步加重 POGD。SGB 可通过阻断交感神经传导，抑制疼痛信号的传导及中枢敏化，同时调节机体疼痛

感知通路，发挥辅助镇痛作用，减少阿片类药物用量，降低其不良反应发生率[20]。Salman 等[21] [22]的
研究显示，研究组术后 12 h、24 h、48 h 的视觉模拟疼痛评分(VAS)显著低于对照组，证实 SGB 可有效

减轻胃肠手术患者术后疼痛。Wang 等[23]的研究也表明，SGB 组术后 24 h、48 h VAS 评分显著低于对

照组，术后阿片类药物累计用量减少 35%，且恶心、呕吐等不良反应发生率显著降低，提示 SGB 可作为

胃肠道手术患者多模式镇痛的重要组成部分。 

3.4. 减轻炎症与保护胃肠黏膜 

胃肠道手术创伤会引发机体全身性炎症反应，大量释放白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-
α)等炎症介质，这些炎症介质不仅会抑制胃肠动力，还会损伤胃肠黏膜屏障，导致肠道细菌及内毒素移

位，加重 POGD 及全身炎症反应，增加术后感染风险[11]。SGB 可通过调控交感神经–免疫轴，抑制炎

症介质释放，减轻炎症反应，同时改善胃肠黏膜血液循环，保护胃肠黏膜屏障完整性[9]。有研究显示[24]，
在接受星状神经节阻滞后，研究组术后 24 h IL-6、TNF-α及 IL-1β水平显著低于对照组，证实 SGB 可有

效减轻胃肠手术患者术后炎症反应。在小鼠模型中[18] SGB 可降低血清 IL-1β、TNF-α水平，减少脑梗死

体积与脑水肿，且该效应受昼夜节律调控，日间干预效果更显著，进一步证实了 SGB 在减轻炎症反应中

的作用。 

4. 现存争议与问题 

尽管 SGB 在胃肠道手术中的应用展现出显著优势，且相关研究不断深入，但目前其临床应用仍存在

诸多争议及未解决的问题，限制了其规范化推广。 
首先，阻滞时机的选择尚未统一。目前关于 SGB 的最佳阻滞时机，国内外研究尚无一致结论，主要

存在术前阻滞(麻醉诱导前)、术中阻滞(手术过程中)及术后阻滞(手术结束后)三种方案。部分研究认为，

术前阻滞可提前抑制交感神经兴奋，预防围术期应激反应及胃肠功能抑制，效果更显著；但也有研究认

为，术后阻滞可针对性缓解术后疼痛及胃肠功能障碍，且可避免术前阻滞对患者术前生理状态的干扰，

安全性更高。此外，关于阻滞效果的持续时间及是否需要多次阻滞，目前也缺乏统一标准，未来需通过

多中心、规范化实施的随机对照试验开展前瞻性验证研究。 
其次，阻滞剂量与药物选择存在争议。临床常用局麻药物包括罗哌卡因、布比卡因等，其中罗哌卡

因因心脏毒性低、作用时间长，应用更广泛，但不同研究采用的剂量差异较大(5~10 mL，浓度 0.25%~0.5%)，
关于其最佳剂量尚未形成共识，剂量过高会增加局麻药物毒性反应风险，剂量过低则会导致阻滞失败。

此外，是否需要在局麻药物中添加肾上腺素、右美托咪定等辅助药物，以延长阻滞时间、增强效果，目

前也尚无统一结论。或许添加部分辅助药物会是一个不错的选择。 
最后，长期疗效及潜在风险尚不明确。目前关于 SGB 在胃肠道手术中应用的研究，多为短期随访(术

后 1~4 周)，其长期疗效(如术后 3 个月、6 个月胃肠功能、生活质量及肿瘤复发风险等)尚未得到充分证

实，长期应用是否会导致交感神经功能紊乱、霍纳综合征持续不缓解等潜在风险，也缺乏相关研究数据。

其长期疗效及潜在风险仍有待更多大样本、规范化的相关研究进一步证实。 
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5. 结论 

星状神经节阻滞作为一种安全、有效的微创干预手段，在胃肠道手术围术期管理中展现出显著优势，

可通过调控自主神经平衡、抑制应激反应及炎症反应、调节疼痛传导通路，有效改善患者术后胃肠功能，

减轻术后疼痛，减少阿片类药物用量，维持围术期血流动力学稳定，加速患者术后康复，符合 ERAS 理

念的核心要求。目前，SGB 在胃肠道手术中的应用已得到多项临床及基础研究证实，但其在阻滞时机、

剂量、适用人群等方面仍存在争议，且长期疗效及潜在风险尚不明确。未来需通过多中心、大样本、长

期随访的临床研究及深入的基础实验研究，解决现存争议，阐明作用机制，建立规范化的临床应用指南，

推动 SGB 技术的创新与普及，使其在胃肠道手术围术期管理中发挥更大的作用，为患者提供更优质、更

高效的医疗服务。 
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