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星状神经节阻滞(stellate ganglion block，

sGB)是将局部麻醉药注入颈交感神经及其附近组

织，以达到颈交感干、颈交感神经节与节前、节后神

经及其支配范围的区域性阻滞[1]。既往认为SGB

只能治疗其支配区的疾病，近年研究显示SGB其

治疗范围几乎遍及全身[2]。本文就星状神经节的

临床应用进展综述如下。

l SGB的作用机制【3巧]

SGB治疗的理论基础在于其对脑神经功能及

机体免疫功能具有调节作用：一方面通过调理下丘

脑，维护内环境稳定而使机体的脑神经功能、内分

泌功能和免疫功能保持正常；另一方面由于阻滞部

位的节前和节后纤维的功能受到抑制，使其分布区

内血管收缩、腺体分泌、肌紧张及痛觉传导受抑制，

从而阻断“疼痛一交感、运动神经兴奋局部缺血缺

氧一疼痛”这一恶性循环。

2星状神经节临床解剖m8]

星状神经节足由颈下神经节和第一胸神经节

融合而成，它接受来自第一胸神经，有时还有第二

胸神经的白交通支，并发出灰交通支至第八颈神经

及第一胸神经，有时可至第七颈神经及第二胸神

经。这些灰交通支内含有至臂丛的传出交感纤维，

随臂丛分布于血管、汗腺、竖毛肌及骨与关节等，故

在临床上应用星状神经节阻滞可治疗多种疾病(如

雷诺氏综合征、带状疱疹等)。f日由于旱状神经节

位置较深，且其周围毗邻许多主要结构，故给临床

手术带来一定难度。

星状神经节位于胸膜顶及肺尖的后内侧稍偏

上方。其内侧为颈长肌．夕p侧为前斜角肌及走行于

表面的膈神经，其左侧距膈神经的水平距离为

(16．3±3．1)mm，右侧为(17．1±2．4)mm；前方为

颈动脉鞘、椎动脉、椎静脉。其左侧距颈总动脉的

最近距离为(6．5士2．5)mm，右侧为(6．6±2．2)

mm；下前方为锁骨下动脉第一段、椎动脉起始部、

肺尖和胸膜顶，其左侧距锁骨下动脉的最近距离为

(6．6±2．2)mm，右侧为(6．7±2．1)mm；前外侧为

甲状颈于、头臂静脉。其左侧距甲状颈干的最近距

离为(15．5±3．1)mm，右侧为(16．1土2．9)mm；后

内侧为椎间孔、喉返神经，其左侧距喉返神经的水

平距离为(11．3士2．3)mm，右侧为(11．9士2．7)

mm；后外侧为肋颈干；前内侧为胸导管(左侧)；内

侧为食管。

3 SGB的操作方法r911]

根据临床实践总结，SGB的常用经典操作方

法如下：患者仰卧，肩下垫枕。常规消毒皮肤，术者

先用左手食物、中指将患者颈总动脉和胸锁乳突肌

推向外侧，在气管旁和胸锁乳突肌前缘胸锁关节上

方约两横指处用7号针头与皮肤垂直进针。约穿

刺2～3cm，可触及骨质(针尖达第七颈椎横突的

前外侧)。退针少许，回吸无血注入l％利多卡因8

～15ml。阻滞成功的标志为注射侧出现霍纳综合

征(表现为瞳孔缩小、眼睑下垂、眼球下陷、鼻塞、眼

结膜充血、面微红、无汗)。

4 SGB的临床应用[12。15]

由于星状神经节是由支配头、颈部交感神经的

上中下交感神经节、下颈交感神经节在第7颈椎的

横突前与下一胸交感神经节融合构成。在此星状

神经节注入局麻药，可阻断通往头、颈、上肢、心脏

及肺的交感神经，由此扩张该部血管，改善局部血

液循环，使缺血性疼痛减轻或消失。因此应用

SGB治疗头、面、上肢循环障碍及疼痛有关病症

如：面神经炎、头痛、三叉神经痛、颈椎病、面肌痉
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挛、美尼尔综合征、肩周炎、过敏性鼻炎、耳鸣、雷诺

病、哮喘、口腔疾病等。有的学者应用其原理成功

治疗及预防乳腺癌术后综合症，扩展了其应用范围

及适应症和疗效。还有的学者观察到，应用到骨科

手术方面，其能改善血液循环，减少骨科手术后并

发症、促进骨折愈合。有的应用到气管插管方面，

SGB能减轻气管插管前后的应激反应，使插管平

稳。小儿遗尿一直是困惑医务工作者及家长的一

个难题，有应用SGB治疗取得成功的案例。急性

带状疱疹治愈后其遗留的带状疱疹后神经痛折磨

着患者，其疼痛难忍，有的患者甚至痛不欲乍、精神

抑郁。SGB可成功治愈带状疱疹后神经痛。因

SGB具有调节脑神经系统功能的作用，有的学者

应用SGB成功治疗及预防一些妇科疾病，如经前

期综合征、围绝经期综合征及痛经等。由于心脏交

感神经通过星状神经节，因而有的学者利用SGB

对心脏和冠脉血流动力学的作用，为缺血性心肌病

开辟了新的治疗途径。

5 SGB的并发症

局麻药引起的相关的不良反应：头晕、耳呜及

寒战，在排除体位因素及精神因素后，主要考虑为

局麻药少量入血引起r1引。在不断掌握穿刺的准确

性的同时，应尽量减少局麻药的用量，对体质弱、体

表骨性标志明确的病例，用少量有效的剂量以出现

霍纳氏综合征为标准，经过反复的验证，将1％利

多卡因用量由10 ml减少到4～5ml，仍能达到明

显的效果，以期尽量减少局麻药的不良反应。

穿刺部位不当引起的不良反应。1)臂丛神经

阻滞：根据解剖关系分析，颈部脊神经经相应椎间

孔出椎管。在神经根管(颈横突的Ij{『后结节间沟)

向外、向下行走，如穿刺针针尖未能抵住横突前结

节，而向后滑行即可直接接触脊神经出现上肢相应

的神经支配区放电感及注药后出现臂丛神经阻滞，

虽然针尖位置准确抵在前结节，但局麻药用量过

大，在星状神经节阻滞的同时臂丛神经部分被阻

滞『17|。预防的措施以定位准确，避免进针过深，减

少局麻药用量。2)高位硬膜外阻滞及蛛网膜下腔

阻滞：操作时穿刺针有向内倾斜，同时骨性感觉不

明显，进针过深引起。在定位清楚时注意进针的方

向不能向内、向上，应垂直进针，向内、向上进针，穿

刺针可沿椎间孔进入椎管内，严罩的可以进人蛛网

膜下腔造成全脊麻_8|。

其他不良反应：1)声音嘶哑：由于喉返神经阻

滞所致，虽然未出现呼吸困难现象，也提示不能行

双侧星状神经节阻滞术n引。2)穿刺部位疼痛：多

出现在反复多次阻滞或出血的患者，多次阻滞的患

者应两侧交替进行或隔日进行，同时注意轻柔操

作，减少损伤。3)异物感：多由于反复按压寻找骨

性标志及注药用量过大引起，动作轻柔，减少剂量

可以避免。4)感染：应强调严格无菌操作。5)心律

失常：左右星状神经节阻滞对心脏有不同的调节功

能，条件许可应给予心电监护。

历年来，学者们嘲绕星状神经节进行了大量的

研究，包括从解剖、生理、免疫等方面探讨作用机

理，从临床方面进行大胆的尝试，不断对其作用进

行验证并扩展其应用范围。针对其特殊性，还有大

量的课题等待我们去开发，比如其作用药物的种

类、作用浓度、注射次数对疗效的影响作用等方面，

我们试图找到一种最佳的治疗方案。
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讨论：9指完全离断的指体少见，再植手指完全成活是

手术成功的第一步，再植成活以后不但功能恢复良好而且

外表的美观程度也是目前显微外科追求的目标之一。骨折

固定选择常规的克氏针固定。创伤小、时间快、花费小。肌

腱的修复；由于远端指体指骨短缩，适当调整好屈伸肌腱的

张力。对每个断指争取吻合两条动脉，尽可能多吻合静脉

血管，对于成活相当重要。

双手离断指体首先应分清左右和指别。也可根据指体

大小、离断平面、远近断端创缘对合程度等来判断；部分人

群的示环小指有一定的靠向中指的生理弯曲。

双手多指离断再植术时间长，难度大，宜分多组同时手

术，缩短手术时间，减少了离断指体缺血时间；减少近端肢

体因上止血带引起的缺血时间；减少创口暴露时间；减少术

中出血；减少麻醉剂的用量。降低了术中意外、术后创口感

染和血管危象的发生率。

术前术中的补液非常重要。晶体常用生理盐水和葡萄

糖，胶体液一般为血浆，晶体和胶体的比例为2：l，二者可

以同时输入。这样一来，吻合血管内有充足的灌注压，且血

管不易发生痉挛，所以。保证充足的血容量。低分子氨基酸
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既可以扩容，又可以防止血小板的聚集。

术后护理也极为重要，增强护理的责任心。细心观察病

情动态，出现且．管危象及时告知医生并处理血管危象。

术后4至6周拔除克氏针，然后进行系统功能训练，这

对于断指功能的恢复非常重要吲。
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