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引言

星状神经节（SG）作为颈交感神经系统的一部分，

由颈下神经节与T1神经节融合所形成，位于第6、7颈椎

之间，其中包含支配头颈部的交感节前纤维，并发出支

配上肢及心脏的节后纤维。星状神经节阻滞（SGB）是

将局部麻醉麻药物注入SG周围及附近区域的一种特定类

型的周围神经阻滞技术。该技术传统上主要用于缓解多

种疼痛综合征[1]，其治疗基础在于交感神经系统在慢性

疼痛发生与维持中的关键作用。近年研究表明，其潜在

机制可能与调节交感神经对神经胶质细胞介导的炎症反

应有关[2]。

近年来，超声引导技术的广泛应用，使得SGB操作

更为精准和安全。超声引导可以实时显示穿刺针路径、

周围重要解剖结构（如颈动脉、椎动脉、甲状腺、神经

根等）以及药物的扩散情况，并有效避免了血管损伤、

神经损伤、气胸等严重并发症的发生，很大程度上提升

了该项技术的安全性及有效性[3-6]，使得SGB在非疼痛领

域得到广泛应用，本文主要从围术期给予SGB减轻免疫

应激及改善睡眠障碍两方面作一综述。

一、SGB与免疫应激

围术期患者受到疾病、手术、麻醉及心理等因素的

影响，机体处于应激状态，可能导致不良事件的发生，

如全身性炎症反应、代谢异常和器官功能障碍等。有研

究表明手术与麻醉会抑制机体免疫系统，而免疫功能降

低与术后感染相关 [7]。免疫应激作为围术期应激的一大

环节，在术后康复中发挥了重要的作用。如何优化麻醉

管理维持免疫稳态，降低免疫应激所致的机体损伤是当

前亟需解决的一大问题。凭借在调节自主神经功能、减

轻手术部位炎症反应等多重作用机制，超声引导下星

状 神 经 节 阻 滞（ultrasound-guided stellate ganglionblock，

SGB）技术已成为围术期管理的一项重要手段，并在促

进术后康复方面表现出显著优势 [8-9]。

SGB 可调节免疫细胞的活性和细胞因子的释放，调

整淋巴细胞的分布和自然杀伤细胞的活性，从而起到免

疫调节的作用 [10]，还能通过神经 - 免疫 - 内分泌系统调

节红细胞免疫调控系统中促炎因子及抑炎因子释放的平

衡 [11]。Lv 等的研究表明，SGB 有效改善心脏手术和 CPB

患者的短期预后，机制可能是通过调节神经 - 内分泌 -

免疫网络，使交感神经系统活动正常化并稳定围手术期

肿瘤坏死因子 α 浓度 [12]。SGB 可以减少脑损伤患者血清

IL-6、IL-1β、TNF-α 水平，在早期阶段可以抑制过度

炎症反应 [13]，减少疼痛介质释放，同时改善脑氧代谢，

促进术后认知功能恢复。周昶等的研究 [14] 表明，SGB 可

以有效减轻老年胃肠手术患者围术期应激反应，促进其

术后胃肠道功能恢复。在动物实验中 [15]，SGB 可以使小

鼠腹膜组织中 α7nAChR 蛋白表达水平明显升高，激活

α7nAChR 介导的胆碱能抗炎通路，减轻急性腹膜炎大鼠
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摘　要：星状神经节阻滞（SGB）作为一项超声引导下的精准神经阻滞技术，通过调节交感神经活动，影响神经-

免疫-内分泌网络，发挥多效性治疗作用。在免疫调节方面，SGB可抑制促炎因子（如TNF-α、IL-6）释放，调

节淋巴细胞和自然杀伤细胞活性，并通过胆碱能抗炎通路及TLR4/NF-κB信号通路减轻炎症反应，促进术后恢复。

在睡眠改善方面，SGB通过抑制交感神经过度兴奋、调节褪黑素节律，有效提升术后睡眠质量，减少睡眠障碍发生

率。文章进一步指出，围术期免疫应激与睡眠障碍相互影响，形成恶性循环，而SGB通过综合调控应激与炎症反应，

打破该循环，具有广阔的临床应用前景。尽管现有研究显示SGB效果显著，仍需更多高质量随机对照试验以明确其

机制、优化治疗方案并评估长期疗效。
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的炎症反应。同期，杨鹏等 [16] 在接受 SGB 的腹膜炎大鼠

腹膜组织中检测到 TLR4 蛋白、caspase-3、NF-κB（p65）

蛋白表达显著减少，且其 TLR4 mRNA 和 NF-κB（p65）

mRNA 表达水平均明显下降，得出 SGB 可以通过抑制

TLR4、NF-κB（p65）介导的 TLR4/NF-κB 信号通路来

缓解大鼠急性腹膜炎的炎症反应这一结论。

二、SGB与睡眠障碍

2023 年数据显示，全球仍有 27% 的人口存在睡眠

障碍，而我国成年人群的患病率更高，达 38.2%[17]。现

阶段失眠治疗方式仍然以药物为主，但药物引发耐药

性、依赖性及认知能力下降等不良反应随之增多 [18-19]。

目前，失眠的一线治疗仍以药物为主，但长期用药可能

引发耐药性、药物依赖及认知功能下降等不良反应，限

制了其临床应用 [18-19]。在围术期背景下，术后睡眠障碍

（postoperative sleep disturbance，POSD）作为一种常见的

术后脑功能障碍表现，对手术预后可造成多方面负面影

响，包括增加谵妄发生风险、提高疼痛敏感性以及引发

更多心血管不良事件等 [20-21]。研究表明，SGB 作为一种

神经调节技术，在改善睡眠质量方面具有潜在疗效 [22-23]。

在接受胃肠道恶性肿瘤根治术的患者中，SGB 干预可显

著提升术后第1、2天的睡眠效率、总睡眠时间与睡眠连

续性，同时降低睡眠周期波动、夜间觉醒及体动次数，并

使匹兹堡睡眠质量指数评分和POSD发生率明显下降 [24]。

此外，同类研究也证实 SGB 对乳腺、脊柱、子宫及胸科

手术患者的术后睡眠质量同样具有积极改善作用 [25-28]。

SGB 改善睡眠的机制可能是通过对交感肾上腺系统

及痛觉传导的抑制，改善因交感神经过度兴奋而导致

的睡眠障碍 [29-30]。研究表明，与未接受 SGB 治疗的患

者相比，SGB 治疗的患者术后褪黑素的水平明显提升，

这与 SGB 调节由交感神经张力增加引起的褪黑激素节

律紊乱 [31-32] 并可以迅速提升血清中褪黑素浓度有关 [33]。

此外，SGB 参与睡眠调节的机制还涉及自主神经系统、

稳态睡眠驱动和昼夜节律之间的平衡 [34]。

三、免疫应激与睡眠障碍

在围术期这一特定生理状态下，多种因素如应激

反应、手术创伤、环境改变及术后并发症等，都有可能

打乱患者的正常睡眠结构。这些因素相互作用，易形成

“睡眠 - 生理紊乱”的恶性循环，进而对术后康复产生不

利影响。其中，由手术创伤所触发的系统性炎症反应，

是介导术后睡眠障碍发生、发展的核心病理生理环节，

免疫系统释放的 IL-1、IL-6 及 TNF-α 不仅能介导外周炎

症，还通过血脑屏障或激活迷走神经传入信号作用于中

枢神经系统，一方面干扰下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（HPA）

轴，导致皮质醇等激素水平升高；另一方面直接作用于

大脑内负责睡眠调节的核团（视前区、下丘脑），破坏正

常的睡眠 - 觉醒周期，尤其抑制关键的慢波睡眠和快速

眼动睡眠。这可能是术后短期内快动眼睡眠剥夺的原因

之一 [35]。此外，手术应激与疼痛会导致交感神经持续兴

奋，而去甲肾上腺素的释放增加可进一步加剧 HPA 轴激

活。全身麻醉操作作为急性应激源，通过激活交感神经

系统和下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴，导致皮质醇浓度在诱导

后快速升高 [36]。

SGB能通过抑制过度应激反应、降低交感神经兴奋

性，从而重塑大脑皮质、自主神经及内分泌系统的功能平

衡。这一过程伴随着促肾上腺皮质激素释放激素、去甲肾

上腺素及肾上腺素等关键应激激素分泌的减少，使机体生

理功能得到整体性调整，最终协同抗应激与优化睡眠的双

重效益，帮助患者顺利入睡并维持稳定的睡眠状态 [37]。

四、总结与展望

术前超声引导下SGB作为一种相对简单、安全、微

创的干预措施，在围术期管理中展现出广阔的应用前景。

SGB的核心机制在于通过调控自主神经系统，以稳定血流

动力学、减轻手术应激反应并优化终末器官灌注。除上述

作用外，研究还报道SGB在缓解术后咽痛、恶心呕吐以及

减轻认知功能障碍等方面亦展现出积极效果 [27，38-39]。且随

着超声成像技术在周围神经阻滞领域的广泛应用，SGB

正展现出超越传统镇痛领域的巨大潜力。高分辨率超声

实现了药液在颈长肌腹侧筋膜间隙的精准沉积，不仅极

大提升了操作安全性，更确保了神经调节效应的稳定与

可重复性。其核心机制在于对“神经 - 免疫 - 内分泌”轴

的多维度调控：通过抑制交感神经过度兴奋，SGB 能间

接调节下丘脑 - 垂体 - 肾上腺（HPA）轴功能，降低皮

质醇等应激激素水平 [11]。同时，研究证实其可显著下调

TNF-α、IL-6 等关键促炎因子，促进免疫稳态向抗炎方

向转变 [24]。这一系列作用使其在长新冠相关的疲劳失眠、

创伤后应激障碍（PTSD）伴发的睡眠障碍等疾病中初显

成效，为传统治疗效果不佳的患者，提供了独特、微创

且作用于核心病理生理环节的神经调节方案。

当前，该研究领域仍面临瓶颈。除在失眠、潮热及

创伤后应激障碍等领域拥有随机对照试验证据外，SGB

在其他疾病中的应用缺乏高级别的循证医学支持，因此

亟需开展更多临床对照试验以证明其确切疗效。SGB 的

作用机制也尚未完全明确，需深入探索以夯实其临床推

广的理论基础。此外，现阶段研究普遍存在样本量有限、



46

操作流程标准化不足等局限。未来研究应致力于扩大样

本规模、制定标准化方案，并进一步探索个体化治疗策

略、优化干预时机、深化机制研究，同时全面评估其长

期预后与卫生经济学效益。
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