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超声引导下星状神经节阻滞两种入路的有效性和安全性比较 

王三英，欧阳钦*，刘 玉，邹惠娟 

东莞市大朗医院  广东东莞 

【摘要】目的 比较超声引导下星状神经节阻滞两种入路的有效性和安全性。方法 选取 2023 年 10 月 1
日-2024 年 10 月 31 日本院 100 例星状神经节阻滞患者，按照随机数字表法分为研究组（改良颈外侧入路

法）和对照组（经前侧入路法）两组，各 50 例。统计分析两组一次穿刺成功率、起效时间、霍纳综合征出

现时间、穿刺不良反应发生率。结果 研究组一次穿刺成功率高于对照组（P<0.05），起效时间短于对照组

（P<0.05），研究组霍纳综合征出现时间主要集中于拔针后 5min，占 54.00%，对照组霍纳综合征出现时间

主要为拔针后 2min，两组霍纳综合征出现时间比较差异有统计学意义（P<0.05）。穿刺回血、穿刺异感、

喉返神经阻滞发生率均低于对照组（P<0.05）。结论 超声引导下星状神经节阻滞改良颈外侧入路较经前侧

入路更能减少并发症及不良反应的发生，有望指导我院行超声引导下星状神经节阻滞入路法的选用，为临床

实施星状神经节阻滞予以指导，预期治疗效果及提高患者满意度。 
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Comparison of effectiveness and safety of two approaches for stellate ganglion block under ultrasound 

guidance 

Sanying Wang, Qin Ouyang*, Yu Liu, Huijuan Zou 

No. 85 Jinlang Middle Road, Dongguan Dalang Hospital, Dalang Town, Dongguan, Guangdong 

【Abstract】Objective To compare the effectiveness and safety of two approaches for ultrasound-guided stellate 
ganglion block. Methods A total of 100 patients with stellate ganglion block in our hospital from October 1, 2023 to 
October 31, 2024 were randomly divided into a study group (modified lateral cervical approach) and a control group 
(anterior approach), 50 cases in each group. The one-time puncture success rate, onset time, Horner syndrome 
occurrence time, and incidence of adverse reactions of puncture were statistically analyzed between the two groups. 
Results The one-time puncture success rate in the study group was higher than that in the control group (P<0.05), 
and the onset time was shorter than that in the control group (P<0.05). The occurrence time of Horner syndrome in 
the study group was mainly concentrated in 5 minutes after needle removal, accounting for 54.00%, while the 
occurrence time of Horner syndrome in the control group was mainly 2 minutes after needle removal. The difference 
in the occurrence time of Horner syndrome between the two groups was statistically significant (P<0.05). The 
incidence of puncture blood return, puncture paresthesia, and recurrent laryngeal nerve block was lower than that in 
the control group (P<0.05). Conclusion The modified lateral cervical approach for ultrasound-guided stellate 
ganglion block can reduce the incidence of complications and adverse reactions compared with the anterior approach, 
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which is expected to guide the selection of ultrasound-guided stellate ganglion block approach in our hospital, provide 
guidance for the clinical implementation of stellate ganglion block, and improve the expected treatment effect and 
patient satisfaction. 

【Keywords】Ultrasound guidance; Stellate ganglion block; Modified lateral approach; Anterior approach; 
Horner syndrome; Adverse reactions to puncture 

 
星状神经节是颈部交感神经节之一。神经节主

要是由颈下神经节与第一胸交感神经节融合构成。

星状神经节可以支配眼睑肌、瞳孔开大肌、毛细血

管平滑肌及汗腺。星状神经节发出的交感神经纤维

还参与构成了心丛，这样调节心脏以及血管的活动。

星状神经节阻滞对于椎动脉型颈椎病以及交感型颈

椎病有着显著的疗效。这时可以接受手术治疗来达

到治疗颈椎病的目的，尽量减轻对患者身体的伤害，

改善头颈部的血液供应，缓解患者的临床症状。星

状神经节阻滞具有对全身植物神经、内分泌及免疫

系统功能的调节作用，扩张交感神经血管、使血流

量增加且可改善微循环，因此被广泛应用于头面部

疾患，颈肩上肢，呼吸循环等全身性疾病的治疗[1]。

但星状神经节具有较深的解剖位置，周围毗邻的组

织结构也较为复杂，操作极易引发局部血肿、阻滞

喉返神经致声音嘶哑等各种常见不良反应[2]。近年

来，随着超声引导技术的引入及广泛应用，一方面

具有简便的操作，另一方面还能够将颈部软组织结

构清晰显示出来，对穿刺路径进行实时引导，从而

将危险结构避开，最终将并发症的发生减少到最低

限度[3]。 
但选择哪种入路实施阻滞却没有统一的观点，

哪种更安全有效也少有人提及。故本人想探究比较

超声引导下星状神经节阻滞两种不同入路的有效性

和安全性.从而指导临床选择合适的入路。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 10 月 1 日-2024 年 10 月 31 日本

院 100 例星状神经节阻滞患者，按照随机数字表法

分为研究组（改良经外侧入路法）和对照组（经前侧

入路法）两组，各 50 例。两组一般资料比较差异不

显著（P>0.05）。见表 1。 

表 1  两组一般资料比较[ ,n（%）] 

项目 分类 研究组（n=50） 对照组（n=50） t/χ2值 P 值 

年龄（岁）  45.46±3.36 46.62±3.75 1.630 0.106 

性别 女性 28（56.00） 27（54.00） 0.040 0.841 

 男性 22（44.0） 23（46.00）   

体重（kg）  57.56±9.32 57.24±9.41 0.171 0.865 

体重指数（kg/m2） 20.23±2.23 20.52±2.36 0.654 0.514 

病程（d）  3.14±0.64 3.06±0.31 0.795 0.429 

疾病类型 混合型颈椎病 27（54.00） 31（62.00） 1.876 0.599 

 颈源性头痛 1（2.00） 1（2.00）   

 带状疱疹性神经痛 7（14.00） 3（6.00）   

 其他 15（30.00） 15（30.00）   

 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：所有患者清楚本研究目的、方法并

签署知情同意书。排除标准：心肺功能不全或存在

严重受损、凝血异常、败血症、穿刺部位感染。神经

阻滞异常。 
1.3 方法 
对照组：模拟颈前入路取颈外侧区横断面。常

规消毒，选长 3.2 cm 的 7 号针，针头由两指间垂直

向后刺入垂直触及 C7 横突。固定针头回吸无脑脊

液、血液后即可注药。治疗穿刺过程中，采用心电监

测患者心率、呼吸，并注意观察患者的意识情况，询

问有无不适。治疗后半小时、1 小时后复查颈部超声，

观察穿刺区域有无血肿。 
研究组：模拟改良颈外侧入路，常规消毒，超声

sx ±



王三英，欧阳钦，刘玉，邹惠娟                             超声引导下星状神经节阻滞两种入路的有效性和安全性比较 

- 17 - 

引导下，由颈外侧进针，回抽无血后注药。两组药物

选择注射 2%利多卡因 2 ml+0.9%氯化钠 3 ml 共 5 
ml。注药后阻滞一侧出现征纳综合征:眼睑下垂、结

膜充血，并可出现鼻塞脸面潮红发热等征象，说明

阻滞有效。 
治疗完成嘱患者需平卧 30-40 min。治疗穿刺过

程中，采用心电监测患者心率、呼吸，并注意观察患

者的意识情况，询问有无不适。治疗后半小时、1 小

时后复查颈部超声，观察穿刺区域有无血肿。 
1.4 观察指标 
（1）一次穿刺成功率； 
（2）起效时间； 
（3）霍纳综合征出现时间。霍纳综合征象：眼

睑下垂、结膜充血，并可出现鼻塞脸面潮红发热等

征象。星状神经节阻滞一侧出现霍纳综合征象证明

有效[4]。拔针后 1 min、2 min、5 min、10 min 分别

统计； 
（4）穿刺不良反应发生率。不良反应包括：穿

刺回血、穿刺异感、声嘶、单侧手臂麻木、局麻药中

毒、喉返神经阻滞、臂丛神经阻滞等。 
1.5 统计学分析 
采用 SPSS19.0，采用成组 t 检验计量资料，应

用χ2 检验计数资料。检验水准 a=0.05。 

2 结果 
2.1 两组一次穿刺成功率比较 
研究组一次穿刺成功率高于霍纳综合征出现次

数（P<0.05）。见表 2。 
2.2 两组起效时间比较 
研究组起效时间短于霍纳综合征出现次数

（P<0.05）。见表 3。 
2.3 两组霍纳综合征出现时间比较 
研究组霍纳综合征出现时间主要集中于拔针后

5min，占 54.00%，对照组霍纳综合征出现时间主要

为拔针后 2min，两组霍纳综合征出现时间比较差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 4。 
2.4 两组穿刺不良反应发生率比较 
研究组穿刺回血、穿刺异感、喉返神经阻滞发

生率均低于对照组（P<0.05），但两组声嘶、单侧手

臂麻木、局麻药中毒、喉上神经阻滞、臂丛神经阻滞

发生率比较差异均不显著（P>0.05）。见表 5。 
3 讨论 
星状神经节位于人体颈部的椎动脉三角内，即

由内侧的颈长肌外侧缘、外侧的前斜角肌内侧缘以

及下侧的第一段锁骨下动脉所围成的一个近似三角

形的腔隙内。它的深面有隆椎横突以及第一肋骨颈

等结构。 
表 2  两组一次穿刺成功率比较[n（%）] 

组别 n 一次穿刺成功率 一次穿刺失败率 

研究组 50 49（98.00） 1（2.00） 

对照组 50 41（82.00） 9（18.00） 

χ2 值  7.111 

P 值  0.008 

表 3  两组起效时间比较（ ） 

组别 n 起效时间（min） 

研究组 50 3.28±0.23 

对照组 50 3.40±0.30 

t 值  2.237 

P 值  0.028 

表 4  两组霍纳综合征出现时间比较[n（%）] 

组别 n 拔针后 1 min 拔针后 2 min 拔针后 5 min 拔针后 10 min 

研究组 50 3（6.00） 10（20.00） 27（54.00） 10（20.00） 

对照组 50 12（24.00） 21（42.00） 16（32.00） 1（2.00） 

Z 值  4.358 

P 值  <0.001 

sx ±
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表 5  两组穿刺不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 n 穿刺回血 穿刺异感 声嘶 单侧手臂麻木 

研究组 50 1（2.00） 2（4.00） 0（0.00） 2（4.00） 

对照组 50 8（16.00） 10（20.00） 1（2.00） 4（8.00） 

χ2 值  4.396 6.061 0.000 0.177 

P 值  0.036 0.014 1.000 0.674 

表 5（续）  两组穿刺不良反应发生率比较[n（%）] 

组别 n 局麻药中毒 喉返神经阻滞 喉上神经阻滞 臂丛神经阻滞 

研究组 50 1（2.00） 2（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 

对照组 50 2（4.00） 10（20.00） 4（8.00） 2（4.00） 

χ2 值  0.000 6.061 0.842 0.510 

P 值  1.000 0.014 0.359 0.475 
 
星状神经节的中间部位相对缩窄，外观呈放射

状，不甚规则，因此取名为星状神经节。星状神经节

主要是由第一胸交感神经节和颈下神经节相互融合

而形成，主要支配瞳孔开大肌、眼睑肌、部分汗腺以

及毛细血管的平滑肌等。星状神经节也会发出一些

神经纤维，其中有一部分会参与心丛神经的构成，

间接起到调节心血管活动的功能。对于一些颈椎病

患者，尤其是交感型颈椎病患者和椎动脉型颈椎病

患者，进行星状神经节阻滞术可以改善头颈部的血

液循环，从而缓解症状。星状神经节分布在椎动静

脉内侧、肺尖上方、颈长肌前方，组成成分为 T1、
C6、C7 神经节，在免疫系统、内分泌系统、疼痛等

疾病治疗中，星状神经节阻滞得到了广泛应用，将

理想的疗效获取了过来。 
一般情况下，星状神经节阻滞疗法常用于疼痛

性疾病、心肌缺血、植物神经系统疾病的治疗。疼痛

性疾病：该疗法常用于星状神经节支配区域的疼痛

性疾病的治疗。星状神经节阻滞后，可阻断脊髓反

射通路，降低交感神经兴奋性，使其分布区域内的

血管收缩、腺体分泌等受到抑制，从而改善局部组

织缺血、缺氧等症状，并能通过增加局部血液循环，

带走引起疼痛的炎症介质。心肌缺血：星状神经节

阻滞可扩张血管，增加血流稳定性，解除血管痉挛，

从而在一定程度上改善心肌缺血，缓解心肌缺血引

起的胸闷、胸痛等症状。植物神经系统疾病：星状神

经节阻滞可以影响植物神经系统，维持机体内环境

的稳定性，使部分植物神经失调性疾病得到一些纠

正，比如可对自主神经功能紊乱形成一定改善。除

以上相对常见疾病外，还可以治疗其他疾病，如顽

固性失眠、心律失常、急性心肌梗死等。患者如果身

体出现明显不适，应及时就医，必要时可在医生指

导下采取该疗法对病情进行控制。 
尽管星状神经节阻滞具有复杂的毗邻结构和较

大的穿刺难度，但改良经外侧入路法通过增加穿刺

路径的长度，成功避开了重要的组织结构，减少了

操作风险[5]。传统盲穿法会引发呼吸困难、穿刺点疼

痛、血肿等各种并发症，同时对操作者具有较高的

技术要求。穿刺过程中，操作者要十分熟悉星状神

经节局部解剖及毗邻组织，熟悉辨识超声影像下各

组织特点，具备相应知识和技能[6]。近年来，在飞速

发展的超声技术作用下，临床已经能够对靶点进行

不同方位、多角度观察。目前，超声引导下星状神经

节阻滞治疗可避开重要的组织，减少不良反应的发

生，提高阻滞成功率等优点[7]。操作需轻压探头以获

得清晰的图像[8]。患者不配合中断治疗。有研究证实
[9]，超声引导下星状神经节阻滞一方面具有较高的

有效性，另一方面还具有较高的安全性。通常情况

下，星状神经节阻滞穿刺入路为 C6 横突前结节、C7
平面，但是，C7 平面具有相对较宽的间隙，构成成

分为前斜角肌、颈动脉鞘、颈长肌，血流信号可由彩

色多普勒探及，穿刺时能够对针尖位置进行调整，

从而保证恰当的穿刺[10-11]。 
文献检索提及到颈前侧或者颈外侧进针入路法，

但未同时开展两种入路法进行疗效的观察对比[12]。

笔者通过临床观察超声引导下星状神经节阻滞两种

不同入路的患者，结果表明，研究组一次穿刺成功
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率高于对照组，起效时间短于对照组，霍纳综合征

出现时间主要集中于拔针后 5min，占 54.00%，对照

组霍纳综合征出现时间主要为拔针后 2min，两组霍

纳综合征出现时间比较差异有统计学意义（P<0.05）。
穿刺回血、穿刺异感、喉返神经阻滞发生率均低于

对照组，说明两种不同入路阻滞的成功率及并发症

各有不同。原因为传统入路穿刺路径短、穿刺间隙

小，易触及骨质穿刺容易定位，但毗邻甲状腺气管

喉返神经等组织，患者易造成邻近组织的损伤和患

者不适，医从性差[13-14]；改良入路穿刺路径长，穿刺

间隙大、穿刺容易定位相对难，但可避开重要的组

织[15]。经前侧入路前方解剖结构如气管、颈动脉等

较为直观，易于辨认，穿刺角度较平缓，利于初学者

掌握，能较快上手操作，患者舒适度较好：穿刺过程

对周围组织刺激相对较小，疼痛较轻，术后患者恢

复较快，对日常生活影响小，舒适度相对较高。但该

方法存在误伤血管的可能，尤其是在操作不熟练或

患者解剖结构变异时。同时若进针过程中操作不当，

容易对气管造成压迫，引起患者不适甚至呼吸困难

等情况。改良颈外侧入路借助超声能够清晰辨别颈

部外侧复杂的解剖结构，准确找到星状神经节，提

高阻滞的准确性。通过精确的超声引导，可有效避

开椎动脉等重要血管以及周围神经等结构，降低血

管损伤、神经损伤等并发症的发生率。对于颈部解

剖结构特殊或存在病变影响前侧入路的患者，改良

颈外侧入路提供了另一种可行的选择，增加了治疗

的适应性。 
综上所述，超声引导下星状神经节阻滞改良颈

外侧入路较经前侧入路更能减少并发症及不良反应

的发生，有望指导我院行超声引导下星状神经节阻

滞入路法的选用，为临床实施星状神经节阻滞予以

指导，预期治疗效果及提高患者满意度。 
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