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星状神经节阻滞对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征的疗效观察*

王留根1 江 泽1 李和平1 关晓波1 李小云1 曾 西1，3 罗 逊2

随着老年人口的增加及人们生活水平的提高，阻塞性睡

眠 呼 吸 暂 停 综 合 征（obstructive sleep apnea syndrome,

OSAS）发生率越来越高，美国 40 岁以上人群中患病率为

2%—4%，男性多于女性，我国发病率香港地区占4.1%，上海

市 3.62%，长春市为 4.81%[1]；OSAS 患者夜间睡眠时反复出

现间断性呼吸暂停可引起机体缺氧，从而导致心血管、脑血

管等多个系统疾病，是近年来国内外许多学者研究较多的课

题之一。目前持续性气道正压通气 (continuous positive

airway pressure,CPAP)是治疗 OSAS 的主要措施，不仅可以

解决近期临床问题，而且可以降低心脑血管事件的发生率[2]，

但是部分患者依从性差，不能接受该治疗，导致治疗效果不

尽人意。因此，探索 OSAS 的其他治疗手段就显得尤为重

要。目前星状神经节阻滞（stellate ganglion block,SGB）在

临床上应用日益广泛，不仅可以治疗疼痛性相关疾病，也可

用于治疗高血压病、冠心病等心脑血管疾病[3]。然而，应用

SGB治疗OSAS临床鲜有报道，本研究发现SGB不仅能改善

OSAS患者临床表现，而且依从性好，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选 2013年 6月—2014年 6月在郑州大学第四附属医院

康复医学科及呼吸内科住院患者共50例。

入选标准：①所有患者均行多导睡眠监测确诊为OSAS[4]；

②患者均无严重的心脑血管疾病及严重其他器质性疾病，生

活能够自理。排除标准：注射部位感染、凝血功能障碍、迷走

神经亢进及不愿意接受治疗者。其中男性36例，女性14例，

年龄40—70岁之间；其中中度OSAS患者呼吸暂停低通气指

数 (apnea hypopnea index，AHI）：21—40 次者 30 例，重度

OSAS（AHI>41次）患者 20例，将上述患者随机分为常规组

和SGB组，两组患者的年龄、性别及病情等均无显著性差异

(P>0.05)。见表1。

1.2 治疗方法

常规组治疗包括CPAP、饮食结构改变、药物、生活习惯

调整等基础治疗，SGB组在常规组治疗基础上给予SGB治

疗，SGB治疗每天1次，10次为1疗程，阻滞成功的标志为注

射药物侧出现霍纳综合征，表现为患侧瞳孔缩小、眼球下陷、

眼睑下垂等。
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表1 两组患者基线资料比较

组别

常规组
SGB组

t
P

例数

25
25

年龄（x±s，岁）

50.6±10.5
51.7±11.7

0.3499
0.7280

性别（例）
男
17
19

0.7422

女
8
6
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操作方法[5]:神经阻滞药物选用利多卡因 100mg及维生

素B12注射液 500μg，将其溶入 5ml生理盐水中备用；患者去

枕仰卧，肩部垫一薄枕，操作者站于患者阻滞侧，皮肤经常规

消毒后，采用气管旁人路，即在胸锁关节上方2.5cm、颈正中

线外侧1.5cm处，用左手食指和中指尖端将气管及食管推向

内侧，将胸锁乳突肌和颈总动脉推向外侧，用 7号针头垂直

刺入，当针尖抵达C7横突后，退针少许，若回抽无血或脑脊

液后则缓慢注入阻滞药物。

1.3 指标测定

监测患者入院第一天、治疗 10 天时夜间 AHI、最低

SaO2、最高SaO2及MAP变化。

1.4 统计学分析

所有数据使用统计软件 SPSS16.0 分析，等定量资料比

较使用 t检验，数据以平均值±标准差表示。

2 结果

患者治疗后AHI均有明显的下降，但是 SGB下降更为

明显；两组患者夜间平均最低SaO2及最高SaO2均有所上升，

SGB 上升的更为明显；两组患者 MAP 均有不同程度下降，

SGB组下降的更为明显，差异有显著性意义。见表2。

3 讨论

OSAS是睡眠呼吸暂停综合征最常见的类型[6]，临床表

现主要有打鼾、多梦、睡眠质量差，晨起头痛，困乏，记忆力减

退等，目前大多数文献认为[7]，引起OSAS原因包括上呼吸道

的阻塞或狭窄、肥胖、脂代谢紊乱、内分泌紊乱、遗传因素等；

许多文献表明[8]，OSAS可以引起其他系统多种疾病如心脑

血管疾病等，给患者身心健康带来了许多危害。研究发现[8]，

OSAS与心脑事件发生密切相关并成为心脑血管事件独立危

险因素。其原因可能为：当OSAS发作时引起机体出现低氧

血症和pH值下降，刺激体内肾上腺髓质释放大量儿茶酚胺等

兴奋性因子，引起心脏搏出量增加、血压增高、心跳加快[9]；低

氧血症刺激小动脉收缩及增加血液黏稠度、引起肺循环和体

循环压力上升，长期心脏负担过重导致心力衰竭[10]；另外缺

氧也可直接引起脑损害引起患者智力减退，记忆力下降或行

为异常等[11]；OSAS患者缺氧-再氧合病理过程可以诱发机体

产生氧化应激，导致内皮功能受损、白细胞介素-6等炎性标

记物浓度增多；以上这些因素互相影响、共同作用加速动脉

粥样硬化进程，最终导致患者出现动脉血管硬化、高血压、短

暂性脑缺血、心力衰竭等心脑血管事件发生[12]；Noda A[13]等

认为OSAS患者夜间血压非正常节律变化，也是引起患者夜

间出现心脑血管事件的重要因素。

临床上治疗OSAS的主要目标是通过各种方法消除或

者改善呼吸暂停和或低通气，最终提高患者生活质量。常用

的治疗方法有：减少危险因素、药物治疗、CPAP、手术治疗悬

垂软腭成形术等，有文献报告 [14]：CPAP 是目前治疗中重度

OSAS的首选方法，但是因其依从性差而不被患者所接受，

最终导致临床治疗效果欠佳；因此，探索OSAS的有效治疗

方法就显得尤为重要。

SGB最早应用治疗疼痛等相关疾病，近年来在临床的应

用越来越广泛，疗效满意。SGB 作用机制主要涉及自主神

经、内分泌、免疫等多个系统，通过调节使失调的功能趋于正

常[15]。近年来我科应用SGB治疗OSAS取得了较好的临床

效果，从表 2 中可以看出，两组患者治疗后与治疗前相比，

AHI 及 MAP 均有明显的下降，患者夜间最低 SaO2 及最高

SaO2均有所上升，差异具有显著性。SGB组治疗后各指标均

优于常规组，说明SGB可改善低氧血症，降低血压，在提高

OSAS 临床疗效方面作用更为显著。主要原因可能在于，

SGB缓解了OSAS患者的睡眠中的低氧血症、血压波动和交

感神经兴奋等情况，从而改变患者临床表现。本研究在

CPAP 基础上联合 SGB 后取得显著疗效，推测其可能机制

为：SGB通过调节中枢和外周交感神经活动，改变上述病理

过程中的一个或者某个环节，将处于病理状态的机体功能调

节至正常水平并维持其稳态；周志忠等[16]通过meta分析认为，

SGB可具有直接扩张血管、增加血流动力学稳定性的作用，从

而对脑血管具有保护作用。岳修勤等[17]研究认为SGB通过抑

制交感神经的活性，可以有效缓解心肌缺血的严重程度。

我们还发现，部分患者单用SGB进行治疗 1次，患者临

床表现如打呼噜、呼吸暂停、血压高等症状就可以得到明显

改善，除了SGB以上作用机制以外，是否存在其他的原因仍

需要进一步研究。综上所述，SGB可以有效改善OSAS患者

夜间SaO2，降低血压及AHI等，改善打呼噜等临床表现，为临

床治疗OSAS开辟了新道路，SGB操作技术难度不大，并发

症少，建议在临床推广应用。
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整脊手法结合神经松动术治疗神经根型颈椎病疗效观察

纪双泉1 麦丽玲1 陈建平1 陈泓鑫1

神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopathy，

CSR）是一种由于颈椎间盘退变、椎体侧后方或钩椎关节增

生、椎间关节紊乱、生理曲度变直、慢性劳损或急性损伤，导致

神经根受刺激或压迫而出现颈项部及肩臂部酸胀疼痛，并伴

有上肢酸麻胀痛，感觉及运动功能障碍为主症的综合病症[1]。

近年来治疗神经根型颈椎病的研究有了较大的进展，治疗手

段比较多样，主要有针灸、推拿、牵引、穴位注射、中药内服外

用、中西医结合、手术治疗等[2]。本研究观察了整脊手法结合

神经松动术治疗神经根型颈椎病的疗效，并与单纯的整脊手

法及单纯神经松动术做比较，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2013年8月—2015年8月广州医科大学附属第五医

院康复医学科门诊诊治的60例神经根型颈椎病患者。所有

患者均符合神经根型颈椎病的诊断标准。按患者就诊先后

顺序随机分为A、B、C组，每组 20例。观察组A组采用整脊

手法结合神经松动术治疗，对照组B组采用整脊手法治疗，对

照组C组采用神经松动术治疗。3组患者性别、年龄、病程比

较，差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。见表1。

纳入标准：①年龄 18—65 岁；②颈、肩、臂疼痛和/或麻

木，向上肢或枕部放射；③颈椎旁压痛；④颈部活动时症状加

重；⑤伴或不伴肩及上肢感觉障碍、肌力下降；⑥压顶试验或

臂丛神经牵拉试验阳性；⑦影像学检查异常，确诊为神经根
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