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摘  要 

目的：综述超声引导下星状神经节阻滞(stellate ganglion block, SGB)治疗失眠的研究进展，为临床规范

化应用和后续研究提供参考。方法：围绕失眠高觉醒机制、星状神经节解剖基础、超声引导技术、可能

作用机制、临床研究证据及安全性等方面，对近年相关英文文献进行归纳分析。结果：现有研究提示，

SGB可能通过调节交感–副交感平衡、影响下丘脑–垂体–肾上腺轴、改善应激反应、调节睡眠相关神

经递质及缓解疼痛或情绪症状，从而改善部分失眠患者的睡眠质量。超声引导有助于实时显示颈部重要

血管、神经及筋膜间隙，提高穿刺精准性并降低并发症风险。结论：超声引导下SGB在慢性失眠、焦虑相

关睡眠障碍、围术期睡眠障碍及夜间觉醒相关症状中具有一定应用前景，但目前证据仍存在样本量小、

异质性大、随访不足和操作方案不统一等局限，尚不宜替代认知行为治疗失眠等一线疗法。 
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Abstract 
Objective: To review the research progress of ultrasound-guided stellate ganglion block (SGB) in 
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the treatment of insomnia, so as to provide references for standardized clinical application and fur-
ther research. Methods: Recent relevant English literatures were summarized and analyzed focus-
ing on the hyperarousal mechanism of insomnia, anatomical basis of the stellate ganglion, ultra-
sound guidance technique, potential mechanisms of action, clinical research evidence and safety 
profile. Results: Existing studies suggest that SGB may improve sleep quality in some patients with 
insomnia by regulating sympathetic-parasympathetic balance, modulating the hypothalamic-pitui-
tary-adrenal axis, alleviating stress responses, adjusting sleep-related neurotransmitters, and re-
lieving pain or emotional symptoms. Ultrasound guidance enables real-time visualization of vital 
cervical blood vessels, nerves and fascial spaces, which improves puncture accuracy and reduces 
the risk of complications. Conclusion: Ultrasound-guided SGB shows promising prospects for the 
management of chronic insomnia, anxiety-related sleep disorders, perioperative sleep disorders 
and nocturnal arousal-related symptoms. However, current evidence is limited by small sample 
sizes, high heterogeneity, insufficient follow-up and inconsistent operational protocols. Therefore, 
SGB cannot yet replace first-line therapies such as cognitive behavioral therapy for insomnia. 
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1. 引言 

失眠障碍主要表现为入睡困难、睡眠维持困难、早醒或睡眠非恢复感，并伴随日间功能受损。慢性

失眠通常持续 3 个月以上，可与焦虑、抑郁、慢性疼痛、围术期应激、肿瘤治疗后症状及自主神经功能

紊乱相互影响[1]。目前国际指南普遍推荐 CBT-I 作为慢性失眠的初始治疗；若 CBT-I 不可及、疗效不足

或患者难以坚持，可在充分评估风险获益后短期使用药物治疗[2]-[4]。然而，临床实践中仍有部分患者存

在难治性失眠、药物依赖或对药物不耐受等问题，提示有必要探索新的辅助治疗手段。 
SGB 原本主要用于复杂区域疼痛综合征、带状疱疹后神经痛、上肢血管痉挛性疾病及某些交感维持

性疼痛。近年来，SGB 的应用逐渐扩展至创伤后应激障碍、围术期应激反应、潮热、焦虑相关症状及睡

眠障碍等非疼痛领域[5]-[8]。失眠的“高觉醒模型”认为，交感神经兴奋、下丘脑–垂体–肾上腺轴活化、

皮质醇节律异常及炎症因子改变可共同造成入睡困难和睡眠维持障碍。SGB 通过降低颈胸交感神经传出

活动，可能为部分交感亢进型失眠患者提供新的治疗思路。 

2. 星状神经节及超声引导 SGB 的解剖基础 

星状神经节通常由下颈交感神经节与第一胸交感神经节融合形成，位于颈胸交界区域，与颈总动脉、

椎动脉、甲状腺、食管、气管、长颈肌、前斜角肌及胸膜顶等结构关系密切。传统 SGB 常以 C6 水平

Chassaignac 结节为解剖标志进行穿刺，但由于颈部血管和软组织解剖变异较大，盲法操作可能增加血管

穿刺、食管损伤、局麻药误入血管、声音嘶哑、吞咽困难甚至血肿等风险[5]-[7]。 
超声引导技术可在操作过程中实时显示颈总动脉、颈内静脉、甲状腺、椎动脉、长颈肌及筋膜间隙，

并可动态观察针尖位置和局麻药扩散范围。当前临床常用靶点多位于 C6 或 C7 水平长颈肌表面或其筋膜间

隙，阻滞成功常以同侧 Horner 综合征、面部温热感、鼻塞或上肢皮温升高作为临床判断依据。与传统定位

方法相比，超声引导 SGB 有助于减少局麻药用量，提高阻滞精准性，并降低邻近重要结构损伤风险[5] [6]。 
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3. SGB 改善失眠的可能作用机制 

3.1. 调节交感–副交感平衡 

失眠患者常存在交感神经兴奋和迷走神经活性下降，表现为心率变异性降低、夜间心率偏高、睡前

觉醒水平升高等。SGB 通过阻断颈胸交感链，可能降低交感神经传出冲动，改善自主神经平衡。既往随

机双盲研究显示，超声引导右侧 SGB 可抑制 CO2 气腹诱导的交感神经兴奋，并维持自主神经功能稳定

[9]。因此，在失眠研究中，将 HRV 作为机制性指标，有助于把“交感亢进–睡眠高觉醒–睡眠质量下

降”这一假说与临床疗效评价相连接。从量化证据看，Wang 等[10]将 60 例慢性失眠患者随机分为 0.8%
利多卡因 SGB 组和 0.2%罗哌卡因 SGB 组，所有患者均接受标准 CBT-I，并连续治疗 10 d。两组 PSQI 总
分均较基线下降：利多卡因组由 17.23 ± 2.459 降至 13.13 ± 3.082，罗哌卡因组由 16.67 ± 2.294 降至 13.40 
± 3.529；但组间 PSQI 改善差异无统计学意义。HRV 方面，罗哌卡因组 LF/HF 由 1.1 (0.5, 2.2)降至 0.7 (0.5, 
1.2)，且治疗结束次日低于利多卡因组的 1.2 (0.9, 2.9)，提示睡眠质量改善与交感-迷走平衡改善在时间上

具有一致性。需要注意的是，该研究尚未报告 LF/HF 变化量与 PSQI 变化量之间的相关系数或中介效应，

因此目前更适合将 LF/HF 视为 SGB 调节自主神经的候选生物标志物，而不能直接推断其与睡眠改善之

间存在确定的剂量–反应或因果关系。 

3.2. 影响 HPA 轴和应激反应 

长期失眠与慢性应激状态密切相关，HPA 轴激活可导致皮质醇分泌节律紊乱，使患者处于“困倦但

无法入睡”的高觉醒状态。动物研究显示，SGB 可通过调节自主神经系统和 HPA 轴，减轻慢性应激诱导

的抑郁样行为[11]。围术期研究也提示，SGB 可降低手术应激反应、改善术后恢复质量及睡眠相关指标

[12] [13]。因此，对于应激相关、焦虑相关或围术期失眠患者，SGB 可能通过降低应激轴活性发挥作用。 

3.3. 影响褪黑素及睡眠–觉醒节律 

星状神经节与松果体交感神经支配存在解剖和功能联系。早期假说认为，SGB 可能通过影响交感神

经对松果体的调控而改变褪黑素分泌节律，从而改善睡眠–觉醒节律[14]。尽管该机制仍缺乏足够高质量

临床证据证实，但其为解释 SGB 对睡眠节律的潜在影响提供了理论基础。 

3.4. 调节神经递质、情绪和疼痛 

失眠常与焦虑、抑郁、慢性疼痛和躯体化症状共病。2025 年一项针对广泛性焦虑障碍伴睡眠障碍患

者的随机对照研究显示，SGB 可改善焦虑症状和睡眠质量，其机制可能与去甲肾上腺素、5-羟色胺及神

经肽 Y 等通路调节有关[15]。此外，SGB 还可能通过减轻疼痛、降低围术期阿片需求、改善潮热和夜间

觉醒，从间接层面改善睡眠质量[16] [17]。 

4. 超声引导 SGB 治疗失眠的临床研究进展 

4.1. 慢性失眠及原发性失眠相关研究 

目前直接针对慢性或原发性失眠的英文研究仍相对有限。2023 年 Liu 等比较不同容量 0.375%罗哌卡

因超声引导 SGB 对失眠患者睡眠质量的影响，结果提示 4 mL、6 mL、8 mL 均可改善失眠患者睡眠质量，

但 4 mL 已能取得较好疗效，且较大容量可能增加药物扩散范围及声音嘶哑等不良反应风险[18]。该研究

提示，在超声引导下低容量局麻药可能已足以产生有效阻滞，剂量优化有助于提高安全性。 
2025 年 Wang 等研究 SGB 联合 CBT-I 对慢性失眠患者的影响。研究显示，单纯 SGB 可带来短期睡

眠改善，而 CBT-I 联合 SGB 可进一步降低失眠严重程度、日间嗜睡评分及催眠药物依赖，并使疗效更稳
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定[19]。这提示 SGB 更适合作为综合治疗的一部分，而非替代 CBT-I 的单一治疗。 
2026 年一项慢性失眠随机对照研究比较 0.2%罗哌卡因与 0.8%利多卡因用于 SGB 的效果，60 例患

者均接受标准 CBT-I。结果显示，两种局麻药均可改善 PSQI、PHQ-9 和 GAD-7 评分，但组间睡眠改善

差异不显著；罗哌卡因组在 LF/HF 比值改善方面更明显，提示其在调节交感优势方面可能更具优势[10]。
该研究进一步支持 SGB 对“自主神经失衡型失眠”的潜在价值。 

4.2. 伴焦虑抑郁或心理应激失眠 

失眠与焦虑、抑郁常互为因果。2025 年 Liu 等纳入 128 例广泛性焦虑障碍伴睡眠障碍患者，比较 SGB
与常规治疗。结果显示，SGB 可改善焦虑症状和睡眠质量，且研究排除了共病抑郁患者，使结果更能反

映 SGB 对焦虑相关睡眠障碍的特异性作用[15]。同年 Li 等回顾性观察超声引导 SGB 联合颈颞部肌筋膜

触发点针刺治疗伴焦虑抑郁失眠患者，结果提示该综合干预可改善睡眠和情绪症状，但由于研究为回顾

性设计、样本量较小，仍需前瞻性随机对照研究验证[20]。 

4.3. 围术期睡眠障碍相关研究 

围术期患者常因疼痛、麻醉、炎症反应、焦虑及环境因素出现睡眠障碍。Yang 等在乳腺癌手术患者

中开展随机对照试验，发现术前超声引导 SGB 可改善术后早期睡眠质量和镇痛效果[12]。Yan 等在胃肠

道恶性肿瘤根治术患者中观察到，SGB 可缓解术后睡眠障碍，提示其可能通过降低应激反应、改善疼痛

和自主神经平衡促进术后恢复[13]。虽然围术期睡眠障碍并不等同于慢性失眠，但这些研究为 SGB 改善

应激相关睡眠问题提供了临床依据。 

4.4. 肿瘤幸存者潮热、夜醒及 PTSD 相关睡眠问题 

乳腺癌幸存者常因内分泌治疗或雌激素下降出现潮热、夜间觉醒和睡眠质量下降。早期研究显示，

SGB 可能改善潮热及夜间觉醒症状[16] [17]。此外，SGB 在 PTSD 领域的研究提示其可降低创伤相关高

警觉和焦虑症状，间接改善睡眠[8]。这些研究虽然并非严格意义上的失眠障碍研究，但支持 SGB 对交感

亢进、应激和夜间觉醒相关症状的调节作用。 

5. 系统评价与证据质量 

2026 年 Wu 等发表系统综述和 Meta 分析，共纳入 7 项研究。结果显示，与对照组相比，SGB 可显

著增加总睡眠时间、降低 PSQI 评分、缩短入睡潜伏期，并改善深睡眠质量[21]。然而，该 Meta 分析同

时指出，现有研究存在样本量较小、研究人群异质性较大、干预方案不统一、随访时间不足和高质量多

中心 RCT 缺乏等问题。因此，目前尚不能将 SGB 视为慢性失眠的一线标准治疗，其更合理的定位应是

针对交感亢进、应激相关、伴焦虑抑郁或围术期睡眠障碍患者的潜在辅助干预。 

6. 安全性与不良反应 

SGB 常见短暂反应包括 Horner 综合征、声音嘶哑、吞咽困难、鼻塞、面部潮红、头晕、穿刺部位疼

痛等，多数可自行缓解。严重并发症相对少见，但包括血管内注射、局麻药中毒、气胸、食管损伤、椎动

脉损伤、硬膜外或蛛网膜下腔阻滞、喉返神经阻滞、血肿及感染等[7]。超声引导可通过实时显示血管和

软组织结构降低风险，但并不能完全消除并发症。因此，治疗失眠时更应严格把握适应证和禁忌证，避

免因适应证扩展而忽视侵入性操作风险。 
建议临床应用时注意以下几点：第一，明确排除阻塞性睡眠呼吸暂停、甲状腺功能异常、药物或物

质相关失眠、严重精神障碍等继发性因素；第二，存在凝血功能障碍、局部感染、严重心肺疾病、局麻药
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过敏者应慎用或禁用；第三，优先采用超声引导、低容量局麻药和规范化监测；第四，操作后应观察生

命体征、声音变化、吞咽情况及局麻药毒性表现；第五，不建议将 SGB 作为替代 CBT-I 的常规一线疗法。 

7. 现存问题与未来方向 

目前 SGB 治疗失眠仍面临多方面问题。首先，研究人群不统一，既包括原发性失眠，也包括焦虑抑

郁相关失眠、围术期睡眠障碍、肿瘤幸存者夜醒及 PTSD 相关睡眠问题，导致结论外推受限。其次，阻

滞侧别、药物种类、浓度、容量、治疗次数及疗程尚无统一标准。第三，多数研究采用 PSQI、ISI 等主观

量表，客观睡眠指标如多导睡眠监测、腕式活动记录、心率变异性和褪黑素节律检测不足。第四，长期

随访资料有限，尚不清楚 SGB 改善睡眠的持续时间、复发率和重复治疗策略。第五，安慰剂效应和操作

方法难以完全控制，未来需开展假阻滞对照、多中心、大样本、长期随访研究。 
未来研究可重点关注以下方向：一是筛选最可能获益的人群，如交感亢进型失眠、焦虑相关失眠、

疼痛共病失眠和围术期睡眠障碍，并在入组时记录基线 LF/HF、夜间心率、焦虑抑郁评分和疼痛评分，

形成可验证的临床表型；二是建立标准化超声引导操作流程和剂量方案，明确阻滞侧别、药物种类、浓

度、容量、治疗次数及疗程；三是联合 CBT-I、运动疗法、正念治疗或药物减量方案，评估综合干预效

果；四是同步收集客观睡眠指标和机制性生物学指标，例如 PSG 的总睡眠时间、入睡潜伏期、睡后觉醒

时间、N3 期比例和 REM 睡眠参数，24 小时动态心电图监测 HRV (SDNN、RMSSD、LF、HF、LF/HF)，
清晨–中午–傍晚–睡前多时点唾液皮质醇节律，尿液或血浆去甲肾上腺素水平，以及必要时的褪黑素、

炎症因子和神经肽指标；五是采用相关分析、亚组分析和中介效应模型，检验 HRV、皮质醇节律或去甲

肾上腺素变化是否与 PSG 改善和 PSQI/ISI 下降具有一致关系，从而验证 SGB 对自主神经和 HPA 轴的调

节机制；六是建立不良反应登记和长期随访体系，观察疗效持续时间、复发率、重复治疗策略及安全性。 

8. 结论 

超声引导下 SGB 作为一种微创交感神经调控技术，可能通过调节自主神经平衡、降低应激反应、影

响 HPA 轴和睡眠相关神经递质，从而改善部分失眠患者的睡眠质量。现有英文研究提示，SGB 在慢性失

眠、焦虑相关睡眠障碍、围术期睡眠障碍及夜间觉醒相关症状中具有一定应用前景。超声引导技术提高

了操作精准性和安全性，使其更适合在疼痛科、麻醉科及睡眠医学交叉场景中探索应用。然而，当前证

据仍存在样本量小、研究异质性大、长期随访不足及缺乏统一操作标准等局限。基于现有证据，SGB 不

宜被视为替代 CBT-I 的一线疗法，而应作为严格筛选患者后的辅助治疗选择。未来仍需高质量、多中心、

假阻滞对照随机临床试验进一步验证其疗效、安全性及最佳治疗方案。 
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