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超声引导下星状神经节阻滞对脊柱手术患者的应用效果
及对消化功能、应激反应的影响 *
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摘要目的：探讨超声引导下星状神经节阻滞对脊柱手术患者的应用效果及对消化功能、应激反应的影响。方法：选取我院 2020年

1月到 2023年 1月收治的 60例脊柱手术患者作为研究对象，分为观察组与对照组，每组 30例。对照组患者采取静脉全身麻醉，

观察组患者在超声引导下行星状神经节阻滞麻醉后再行静脉全身麻醉诱导，对比两组患者术中不同时间生命体征变化，手术前

后谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-px）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）相关应激因子变化，并对比两组患者术后 2 h、术后

6 h、术后 12 h和术后 24 h视觉模拟量表（VAS）评分，对比患者消化功能恢复时间及 15项恢复质量评分量表（QoR-15）评分。结

果：T1到 T4时间观察组 SPO2、HR、MAP、DBP、SBP对比无明显差异（P＞0.05），T1到 T4时间对照组 SPO2、HR、MAP、DBP、SBP对

比差异显著（P＜0.05），T2和 T3时间观察组与对照组患者 SPO2、HR、MAP、DBP、SBP对比具有显著差异（P＜0.05）；两组患者手术

前 GSH-px、MDA、SOD对比无明显差异（P＞0.05），术后 2h两组患者 GSH-px、SOD、MDA均升高，观察组低于对照组（P＜0.05）；

观察组患者术后 2 h、术后 6 h、术后 12 h的 VAS评分明显低于对照组（P＜0.05），两组患者术后 24 h的 VAS评分对比无差异

（P＞0.05）；观察组患者术后 24 h、术后 48 h、术后 72h的 QoR-15评分明显低于对照组（P＜0.05），观察组患者消化功能恢复时间

短于对照组（P＜0.05）。结论：超声引导下星状神经节阻滞可稳定患者生命体征，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。
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Effects of Ultrasound Guided Stellate Ganglion Block on Digestive Function
and Stress Response in Patients Undergoing Spinal Surgery*

To investigate the effect of ultrasound guided stellate ganglion block on digestive function and stress

response in patients undergoing spinal surgery. Sixty patients with spinal surgery admitted to our hospital from January 2020 to

January 2023 were selected as the research subjects. All patients were divided into an observation group and a control group using a

random number table method, with 30 patients in each group. The patients in the control group were given intravenous general

anesthesia, and the patients in the observation group were given ultrasound guided planetary ganglion block anesthesia after induction of

intravenous general anesthesia. The changes of vital signs of the patients in the two groups at different times during the operation, and the

changes of glutathione peroxidase (GSH px), superoxide dismutase (SOD), malondialdehyde (MDA) related stress factors before and

after the operation were compared, and the patients in the two groups were compared 2 hours, 6 hours Compare the recovery time of

digestive function and the 15 Recovery Quality Rating Scale (QoR-15) scores on the visual analogue scale (VAS) at 12 hours and 24

hours after surgery. There was no difference in SPO2, HR, MAP, DBP, and SBP between the observation group at T1 to T4 (P>0.
05), while there was a significant difference in SPO2, HR, MAP, DBP, and SBP between the control group at T1 to T4 (P<0.05). There
was a significant difference in SPO2, HR, MAP, DBP, and SBP between the observation group and the control group at T2 and T3 (P<0.
05); There was no difference in GSH-px, MDA, and SOD between the two groups of patients before surgery (P>0.05). At 2 hours after

surgery, GSH-px, SOD, and MDA increased in both groups of patients, and the observation group was lower than the control group (P<0.
05); The VAS scores of the observation group patients at 2 hours, 6 hours, and 12 hours after surgery were lower than those of the control

group (P<0.05), and there was no significant difference in the VAS scores between the two groups at 24 hours after surgery (P>0.05); The
QoR-15 score of patients at 24h, 48h and 72h after surgery was significantly lower than that of the control group (P<0.05), and the
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digestive recovery time of patients in the observation group was shorter than that of the control group (P<0.05). Ultrasound

guided stellate ganglion block can stabilize patients' vital signs, reduce stress reactions, improve short-term postoperative pain, and

promote digestive function recovery.

Ultrasound guidance; Stellate ganglion block; Spinal surgery

前言

脊柱手术作为临床上常见的手术类型，术后患者疼痛感明

显，增加并发症发生率，影响患者术后康复进程[1]。另外，对于脊

柱手术患者来说，老年患者较多，且老年患者多合并肺部、心脏

等合并症可能增加围术期风险，因此麻醉的选择也是手术成功

与否的关键因素[2]。以往临床上针对脊柱手术术中多采取全身

麻醉，但由于术中手术操作时间较长，不仅增加不良反应情况，

而且易影响患者消化功能恢复。所以，对于脊柱手术患者来说

采取何种麻醉方式可改善患者术后疼痛程度，降低应激反应，

改善患者术后消化功能恢复时间成为临床研究的热点内容[3]。

有研究显示[4，5]，神经系统可调节围术期应激和胃肠道功能。星

状神经节作为颈交感神经干的重要部分，通过对该神经阻滞可

调节神经分泌免疫网络，促进机体内稳态，减轻应激反应。因

此，为了提升脊柱手术的麻醉效果，本研究选取我院 2020年 1

月到 2023年 1月收治的 60例脊柱手术患者作为研究对象，探

讨超声引导下星状神经节阻滞对脊柱手术患者的应用效果及

对消化功能、应激反应的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 1月到 2023年 1月收治的 60例脊柱手

术患者作为研究对象，随机分为观察组与对照组，每组 30例。

对照组男性 16例，女性 14例；年龄为 42~75岁，平均（61.57依
4.26）岁；ASA分级[6]：I级 20例，II级 10例。观察组男性 15例，

女性 15例；年龄为 45~79岁，平均（61.48依4.24）岁；ASA分级：I
级 18例，II级 12例。两组患者一般资料对比无差异（P＞0.05）。

本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：均符合脊柱手术治疗指征[6]；年龄逸18岁；临床

资料完整；无麻醉禁忌症；知情同意。

排除标准：合并精神类疾病者；治疗依从性较差或中途退

出者；对本研究所用药物过敏者；合并严重重要脏器功能障碍

者；近期曾行 SGB治疗的者；以往有导致消化功能紊乱的疾病

或手术史者；术前 72 h内服用过胃肠动力药的患者。

1.3 方法

所有患者入室开放上肢静脉，监测桡动脉MBP、HR、RR、

SpO2，脑电监测等，并对所有患者手术前进行血气分析，术前

30 min对患者进行肌肉注射 0.5 mg阿托品（天津金耀药业有

限公司，国药准字：H12020382，规格：1 mL: 0.5 mg）。

对照组：进行静脉全身麻醉诱导，具体包括 2 mg/kg丙泊

酚（西安力邦制药；H20010368；10 mL: 0.1 g）+0.4 滋g/kg舒芬太
尼（宜昌人福药业；H20054171；1 mL: 50 滋g，以舒芬太尼计）+0.

05 mg/kg咪达唑仑（江苏恩华药业；H10980025；2 mL:10 mg）

+0.6 mg/kg罗库溴铵（江苏万高药业；H20213834；5 mL：50 mg）。

观察组：在静脉全身麻醉诱导前 15 min行超声引导下星

状神经节阻滞，具体方法为：常规铺巾消毒后，应用高频线阵超

声探头（生产企业：深圳华声医疗技术股份有限公司）进行定

位，并对所有患者采用德国贝朗生产的 100 mm 25G刺激针，

在患者第 6颈椎平面涂抹耦合剂，应用无菌外科保护覆盖的超

声探头获得颈动脉、颈内静脉和颈长肌图像，以平面内方法进

针刺入，于 C6横突前结节根部回抽无血之后注入进行 0.5%

4 mL罗哌卡因（广东华润顺峰药业有限公司；H20050325）注

射，若遇到异物感情况应调整针尖位置后再进行注射，患者出

现 Horner综合征视为成功。判断阻滞成功后行静脉全身麻醉

诱导，方法同对照组。

所有患者术中应用 0.1 mg/kg·h顺阿曲库铵（浙江仙琚制

药股份有限公司；H20090202）持续泵注，直到手术结束前 30min，

4~9 mg/kg·h丙泊酚与 0.3 滋g/kg·min瑞芬太尼持续泵注，直到
手术结束前 10 min。手术过程中根据患者MAP、HR和 BIS水

平进行持续麻醉药物剂量调整，将平均动脉压（MAP）维持在

70~130 mmHg，心率（HR）维持在 85~115次 /min，BIS在 40~60

之间。所有操作均由 2位经验丰富的麻醉医师共同完成。

1.4 观察指标

（1）观察并记录两组患者的苏醒时间、手术时间与拔管时

间；观察并记录两组患者入室时的基础值（T1），麻醉诱导后

（T2），手术开始即刻 (T3），手术结束即刻（T4）的血氧饱和度

（SPO2）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）、平均动脉压（MAP）、心

率（HR）水平。

（2）分别在手术前与术后 2 h应用谷胱甘肽过氧化物酶

（GSH-px）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）评价患者应

激反应变化，具体方法同上述相同，检测步骤严格依照试剂盒

（生产企业：Elabscience公司）说明书进行。

（3）观察并对比两组患者术后 2 h、术后 6 h、术后 12 h和

术后 24 h的 VAS评分，VAS评分应用视觉模拟量表（VAS）评

价疼痛程度：0至 10共 11个数字表示疼痛程度，其中 0代表

无痛，10代表最痛[7]。

（4）观察并记录两组患者肠鸣音恢复时间、首次经口进食

时间和首次排气时间、术后首次排便时间。应用 15项恢复质量

评分量表（15 Recovery Quality Rating Scale，QoR-15）对患者术

后胃肠功能情况进行评价，该量表共包括 17个问题，每个问题

分数为 0~10分，总分为 0~170分，分数越高代表患者术后恢复

情况越好。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0 分析，计数资料以（n/%）表示，进行 掊2检

验；计量资料用(x依s)表示，采用 t检验；以 P<0.05为差异有统计
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学意义。

2 结果

2.1 不同时间生命体征对比

T1到 T4时间观察组 SPO2、HR、MAP、DBP、SBP对比无明

显差异（P＞0.05），T1到 T4时间对照组 SPO2、HR、MAP、DBP、

SBP对比差异显著（P＜0.05），T2和 T3时间观察组与对照组患

者 SPO2、HR、MAP、DBP、SBP对比具有显著差异（P＜0.05），如

表 2所示。

Note: Compared with T1 time, aP<0.05; Compared with T2 time, bP<0.05; Compared with T3 time, CP<0.05.

Groups n
SPO2（%） HR(secondary / min) MAP（mmHg）

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Observa-

tion

group

30
98.42依
1.53

98.84依
1.67

98.95依
1.56

98.56依
1.63

84.46依
10.12

84.36依
9.27

85.18依
11.37

84.37依
12.35

93.46依
11.22

93.38依
10.17

93.26依
12.11

94.94依
11.29

Matched

group

30
98.35依
1.64

93.52依
2.52a

93.12依
1.53ab

98.25依
1.84bc

83.22依
11.84

83.28依
10.22

104.13依
12.94ab

83.26依
11.74c

93.29依
10.88

85.44依
7.94a

81.74依
11.21ab

93.18依
11.32bc

t - 0.242 13.631 20.667 0.977 0.179 0.577 8.851 0.316 0.064 4.518 5.425 0.199

P - 0.809 0.001 0.001 0.331 0.858 0.565 0.001 0.753 0.949 0.001 0.001 0.843

表 1不同时间生命体征对比(x依s)
Table 1 Comparison of vital signs at different times(x依s)

续表 1

Continuation table 1

Groups n
DBP(mmHg) SBP(mmHg)

T1 T2 T3 T4 T1 T2 T3 T4

Observation

group
30 68.64依11.83 67.22依13.38 68.29依12.33 68.74依11.26

122.54依
14.21

121.94依
13.26

123.37依
12.52

120.39依
15.18

Matched

group
30 69.35依10.22 61.84依9.29a 76.24依8.38ab

68.85依
10.20bc

121.36依
11.38

108.33依
11.85a

136.21依
12.42ab

120.72依
11.22bc

t - 0.572 2.826 4.377 0.138 0.353 5.822 5.781 0.044

P - 0.568 0.006 0.001 0.890 0.725 0.001 0.001 0.965

Groups n

GSH-px(滋mol/L) MDA(mmol/L) SOD(U/mL)

Before the

operation
2 h after surgery

Before the

operation
2 h after surgery

Before the

operation
2 h after surgery

Observation

group
30 27.61依6.37 69.12依7.12a 2.91依3.17 4.12依1.12a 74.37依9.21 97.13依20.52a

Matched group 30 28.47依5.25 61.21依8.93a 2.44依4.31 6.12依1.25a 73.84依12.21 121.68依22.12a

t - 0.555 14.952 0.128 9.957 0.100 23.625

P - 0.575 0.001 0.879 0.001 0.904 0.001

表 2氧化应激反应对比(x依s)
Table 2 Oxidative stress responses versus

Note: Compared with Before the operation, aP<0.05.

2.2 氧化应激反应对比

两组患者手术前 GSH-px、MDA、SOD 对比无明显差异

（P＞0.05），术后 2h两组患者 GSH-px、SOD、MDA均升高，观

察组低于对照组（P＜0.05），如表 2所示。

2.3 术后 VAS评分对比

观察组患者术后 2 h、术后 6 h、术后 12 h的 VAS评分明

显低于对照组（P＜0.05），两组患者术后 24 h的 VAS评分对比

无明显差异（P＞0.05），如表 3所示。

2.4 消化功能恢复时间及 QoR-15评分对比

观察组患者术后 24 h、术后 48 h、术后 72 h的 QoR-15评

分明显低于对照组（P＜0.05），观察组患者消化功能恢复时间

短于对照组（P＜0.05），如表 4所示。
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表 3术后 VAS评分对比(x依s，分)

Table 3 Comparison of postoperative VAS scores (x依s，points)

Groups n
VAS grade

2 h after surgery 6 h after surgery 12 h after surgery 24 h after surgery

Observation group 30 3.07依1.02 3.00依0.34 2.95依0.14 2.55依0.22

Matched group 30 3.68依1.21 3.27依0.26 3.13依0.25 2.51依0.26

t - 2.111 3.455 3.441 0.614

P - 0.039 0.001 0.001 0.526

表 4消化功能恢复时间及 QoR-15评分对比(x依s，分)

Table 4 Comparison of digestive function recovery time and QoR-15 score (x依s)

Groups n

QoR-15 grade

Time of of

bowel time (h)

Time of first

oral food

intake (h)

First exhaust

time room (h)

First

postoperative

bowel

movement time

（h）

24 h after

surgery

48 h after

surgery

72 h after

surgery

Observation group 30 76.07依3.02 83.00依17.34 111.95依17.14 24.25依6.27 34.65依2.21 35.35依6.24 27.93依8.36

Matched group 30 62.68依7.21 75.27依9.26 90.13依10.25 31.25依5.36 45.10依1.34 48.67依7.02 36.83依7.36

t - 9.382 2.154 5.984 8.210 7.639 5.766 8.232

P - 0.001 0.035 0.001 0.001 0.001 0.004 0.001

3 讨论

3.1 超声引导下星状神经节阻滞对不同时间生命体征影响

本研究结果表明，T1 到 T4 时间观察组 SPO2、HR、MAP、

DBP、SBP 对比无明显差异（P＞0.05），T1 到 T4 时间对照组

SPO2、HR、MAP、DBP、SBP对比差异显著（P＜0.05），T2和 T3

时间观察组与对照组患者 SPO2、HR、MAP、DBP、SBP对比具

有显著差异（P＜0.05）。提示超声引导下星状神经节阻滞可改

善患者术中生命体征波动，与 Goel V等[9]研究相符。对于脊柱

手术患者来说，一般在全身麻醉下进行手术，其手术体位容易

导致胸前壁和腹壁受到压力，影响麻醉效果，在全身麻醉基础

上增加星状神经节阻滞能够增强脑组织供血，进一步改善中枢

神经系统的缺血状态，对脑神经产生保护作用，辅助提升麻醉

效果[10-12]。但目前关于星状神经节阻滞技术对于脊柱手术患者

的影响研究较少，这也是本研究的一项创新之处。另外本研究

结果与周昶等[13]研究相符。周昶等研究显示，对老年胃肠手术

患者应用超声引导下星状神经节阻滞可降低患者术中心率及

血压波动，稳定生命体征。这主要是因为，传统的全身麻醉并无

法将手术刺激完全抑制，患者会在手术操作过程中出现应激反

应，导致血压和心率升高，而在全身麻醉基础上增加超声引导

下星状神经节阻滞能够阻滞上下肢体、心肺、颈部和头部交感

神经，避免患者手术过程中机体环境失衡，且达到神经镇痛，减

小手术操作对患者的影响，减轻生命体征波动[14-16]。

3.2 超声引导下星状神经节阻滞对脊柱手术患者应激反应影响

本研究结果表明，两组患者手术前 GSH-px、MDA、SOD对

比无差异（P＞0.05），术后 2 h两组患者 GSH-px、SOD、MDA均

升高，观察组低于对照组（P＜0.05），与 Zhang L等[17]研究相似。

Zhang L等研究发现，超声引导下星状神经节阻滞与传统盲传

相比，更加安全有效，提升阻滞成功率基础上，能够减轻患者术

中应激反应。另外，研究发现 GSH-px、SOD、MDA作为临床上

常见的应激反应评价指标，手术之后会出现明显升高情况[18，19]。

而观察组 GSH-px、SOD、MDA低于对照组，也证明了采取超声

引导下星状神经节阻滞可进一步减轻脊柱手术对患者造成的

应激反应情况。这主要是因为，星状神经节阻滞能抑制肾上腺

髓质及脑垂体分泌应激激素，减轻患者应激反应情况[20]。

3.3 超声引导下星状神经节阻滞对脊柱手术患者术后疼痛程

度影响

本研究结果表明，观察组患者术后 2 h、术后 6 h、术后 12 h

的 VAS评分较对照组低（P＜0.05），两组患者术后 24 h 的

VAS评分对比无明显差异（P＞0.05）。提示超声引导下星状神

经节阻滞可改善患者术后疼痛程度，与 Zhang J等[21]研究相符。

Zhang J等研究表明，对脊柱手术患者采取科学的麻醉措施可

减轻患者麻药失效之后的疼痛程度。这主要是因为，超声引导

下星状神经节阻滞可作用于下丘脑维持机体内环境稳定，同时

抑制纤维功能及纤维分布区域的血管运动、腺体分泌和痛觉传

导功能，进而减轻患者术后疼痛程度[22-24]。

3.4 超声引导下星状神经节阻滞对脊柱手术患者术后消化功

能影响

本研究结果表明，观察组患者术后 24 h、术后 48 h、术后

72 h的 QoR-15评分明显低于对照组（P＜0.05），观察组患者消

化功能恢复时间短于对照组（P＜0.05）。提示在全身麻醉基础

上增加超声引导下星状神经节阻滞可改善患者消化功能恢复。

这主要是因为，通过超声引导下星状神经节阻滞能够减轻手术

对患者造成的应激反应，减轻下丘脑 -垂体 -肾上腺轴活动，抑

制交感神经兴奋，减少血浆儿茶酚胺分泌，对消化道血管收缩

影响较小，保护胃肠动力，改善患者术后消化功能[25，26]。动物实
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验研究发现[27]，炎症因子与交感神经之间存在密切联系，从而

对于应激反应产生一定影响。而交感神经会通过对平滑肌活动

的抑制作用，促进血管收缩，对肠道效果功能产生负面影响。手

术的刺激会促进交感神经兴奋，加重患者围术期炎症反应，影

响术后消化功能恢复[28-30]。而且副交感神经兴奋性也会受到交

感神经兴奋的抑制，加重对消化功能的抑制。

综上所述，超声引导下星状神经节阻滞可提升麻醉效果，

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。
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