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星状神经节阻滞治疗绝经综合征研究进展 *
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摘要：绝经综合征作为妇科常见病，困扰了很多女性的正常生活，其治疗是目前研究的热门课题之一。星状神经节阻滞（Stellate

Ganglion Blockade，SGB）通常用来治疗慢性疼痛、供血不足、疱疹性神经痛及其他的神经系统疾病，近年，随着星状神经节阻滞技

术逐渐成熟及应用逐渐普及，越来越多的数据表明星状神经节阻滞对于生理性绝经症状和乳腺癌治疗相关的绝经症状是安全有

效的。本文系统回顾性分析了星状神经节阻滞对于生理性和乳腺癌治疗相关的绝经患者绝经综合征症状治疗的机制及研究进展。
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Review on the Treatment of Menopause Syndrome by SGB*

As a common disease in department of gynaecology, menopause syndrome makes trouble for many women , and

becomes a hot spot in clinic currently. Stellate Ganglion block (Stellate Ganglion Blockade, SGB) is usually used to treat chronic pain,

blood deficiency, herpetic neuralgia and other diseases of the nervous system. However, in recent years, as the stellate ganglion block
technology is gradually mature and popularly applied, more and more data show that SGB is safe and effective when used in treating

physiological menopause or menopause symptoms related to breast cancer treatment . In this article, we systematically and retrospectively

analyzed the mechanism and research progress of stellate ganglion block for physiological and breast cancer treatment-related symptoms

of menopause syndrome patients.
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1883年，Alexander在术中误伤颈部交感神经，却意外发现

颈交感神经干离断具有治疗作用，此后人们对星状神经节的兴

趣不断增加，就其解剖学位置、分布、神经反射、生理功能、穿刺

方法、适应症等进行着广泛的研究，1920年开始应用非手术离

断的方式进行星状神经节阻滞 (Stellate Ganglion Blockade，
SGB),而后的几十年中，对星状神经节阻滞的研究不断深入及

技术的进步，星状神经节阻滞术已被广泛应用于临床，其治疗

范围几乎遍及全身，如用来治疗慢性疼痛、雷诺氏病、肩周炎、

颈椎病、心脑血管供血不足、急性动脉栓塞症、老年人认知功能

障碍等均取得良好效果，近年伴随着超声引导技术的应用，显

著提高了星状神经节阻滞的安全性，星状神经节阻滞应用逐渐

普及，已被越来越多的医生及患者所认可，自 2005年至今，相

关临床实验数据表明星状神经节阻滞可以明显改善生理性绝

经症状和乳腺癌治疗相关的绝经症状，本文就其机制及临床应

用进行了系统的回顾及总结。

1 概述
1.1 星状神经节（Stellate Ganglion，SG）属交感神经系统，是由

颈 7、8交感神经节与胸 l交感神经节融合而成，又称颈胸交感

神经节，位于第七颈椎横突结节和第一肋骨头的前方，在结节

的内侧或者结节与横突之间有颈长肌，下方为胸膜顶，外侧为

斜方肌，前方为颈总动脉鞘，后内侧多为椎动脉干。SG的节后

纤维广泛分布于 C3-T12节段支配的区域，包括头、颈、肩和上

肢的皮肤、脑膜、眼、耳、鼻、咽、喉、汗腺、泪腺、鳃腺、舌下腺、心

脏血管、肺支气管及胸壁等。星状神经节阻滞（Stellate Ganglion

Blockade，SGB）是一种微创的治疗方法，指通过常规的穿刺神

经阻滞法抑制了星状神经节分布区域内的交感神经纤维支配

的心血管运动、腺体分泌、肌肉紧张，支气管收缩及痛觉传导，

这些外周作用一直被用来治疗头、颈、上肢、肩、心脏等一些疾

病，SGB还通过下丘脑机制对自主神经系统、心血管系统、内分

泌系统及免疫系统具有调节功能。

1.2 绝经综合症[1]是女性最常见的疾病之一，主要指妇女绝经

前后出现的性激素波动或减少所致的一系列躯体及精神心理

症状。从生理上讲，其发生年龄应该是 45-55岁，但任何年龄，

若卵巢功能受到破坏，雌激素下降，均可出现绝经期症状，其本

质是卵巢功能逐渐衰退，性激素分泌减少，生殖功能终止而绝

经，伴随雌激素下降的过程，身体会出现一系列不适症状，主要
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症状包括潮热盗汗、心悸、情绪抑郁、多疑易怒、健忘失眠，泌尿

生殖道萎缩、性生活困难、反复泌尿生殖道感染。伴随性激素波

动，月经逐渐紊乱，周期延长，经量减少，直至绝经。这些症状

不仅大大增加了患者的苦恼，也严重影响了患者的生活质量。

因此，如何有效的治疗绝经综合症成为临床工作中不可忽略的

一个问题。

2 星状神经节阻滞治疗绝经综合症机制

2.1 生理性绝经和乳腺癌患者绝经机制

在临床上绝经分为原发绝经和继发性绝经，原因各异[2]，在

此我们仅就生理性绝经和乳腺癌患者治疗相关绝经机制进行

总结：①生理性绝经即功能性闭经，是排除下丘脑、垂体器质性

病变，由于促性腺功能不足而导致性腺功能低下而引起的闭

经。其正常的下丘脑 -垂体 -卵巢功能的正常运转受到干扰，下

丘脑的促性腺激素释放激素分泌的减少使腺垂体促性腺激素

的分泌以及卵巢的功能处于低水平，FSH及 LH分泌减少，尤

其是黄体生成索的不足造成 E2低落而引起闭经。生理性绝经

期女性的卵巢功能是逐渐衰退而不是突然停止的，性激素的改

变是上下波动缓慢下降的，因此机体可随时调整和适应这种变

化，有些患者绝经期症状并不十分明显。②乳腺癌患者治疗相

关的绝经综合症多指两侧卵巢经手术切除或化疗及内分泌治

疗所致的绝经。近年随着乳腺癌发病率逐年上升，在新发病例

中大约 25%-30%的患者年龄 <50岁。虽然随着医疗水平的不

断进步，很多患者通过手术、化疗、内分泌及靶向治疗等手段使

得生存期显著延长[3]，但是患者在生存获益的同时也随之出现

了相应的副反应，如：过早的绝经及更年期的提前等，尤其对于

绝经前的青、中年患者，并没有到闭经年龄，但多数人因乳腺癌

需要接受抗雌激素治疗，甚至摘除卵巢，使身体雌激素水平突

然被压得很低而出现绝经综合症症状[4]，绝经综合症症状相比

健康女性来讲往往会来得更早、更为猛烈和更严重，再加上来

自身体、心理和外界的多重作用，使得乳腺癌患者备受绝经期

综合症的煎熬。对于这类患者，很多有效的方法如雌激素是禁

忌的，因此急需一种有效的治疗手段来解决此问题。

2.2 星状神经节阻滞治疗绝经综合症的机制

女性的正常生理周期是受下丘脑 -垂体 -卵巢轴激素的影

响、调节和控制，而绝经综合征的生理性或病理性改变也与这

一系统功能失调密切相关。SGB通过改善下丘脑的血液循环，

调节下丘脑的功能，使下丘脑 -腺垂体 -卵巢轴功能恢复正常，

提高其正常的激素分泌水平而治疗闭经症状；另外，SGB降低

交感神经兴奋性，扩张脑血管，改善大脑血液循环，调节自主神

经功能紊乱，从而调节睡眠障碍，并有助于维持机体内环境的

稳定。SGB可通过阻滞交感神经改变交感一肾上腺髓质系统功

能，降低 NE血清浓度，改善绝经期综合征症状，SGB在治疗潮

热方面，具有较好的临床疗效[5，6]，其对潮热疗效显著的机制可

能是 SGB与控制体温的中枢神经系统相连，从而导致体温规

律机制复位[7]。绝经综合征所致的失眠可能是由于更年期本身

和 /或相关的血管舒缩症状引起 [8]，SGB通过改善血管舒缩可

以治疗绝经期失眠，另一方面，Uchida[9]等就褪黑索的作用提出

了假说，认为交感神经紧张型提高导致松果体分泌褪黑索节律

紊乱，SGB可降低交感神经紧张，从而调节睡眠，所以，SGB可

用来治疗失眠，达到较好的临床疗效。

3 星状神经节阻滞治疗绝经综合症的研究

3.1 SGB治疗绝经综合征的临床应用
SGB临床上较多应用于疼痛的治疗，随着对星状神经节的

研究不断深入，其临床适应症不断扩大，几乎遍及全身各个系

统，也取得了较好的临床疗效。2005年 Lipov [10] 首次报道了

SGB对于闭经所致的潮热有抑制作用，在本例研究中有 6例女

患入组，在行首次星状神经节阻滞术后第一天开始，患者的睡

眠质量及发生潮热的次数均有所降低，每例患者无症状期维持

在 2至 5周不等，之后有 5位患者继续进行了第二次星状神经

节阻滞，其中 4例患者阻滞成功，每例患者的无症状期维持在
4至 18周，明显长于首次阻滞后的之后无症状期，之后有 2例

患者成功进行了第三次星状神经节阻滞，一例患者无症状期维

持了 15周，另一例患者无症状期维持了 48周，虽然本实验未

能证实 SGB成功治愈了患者的症状，但却为今后的实验提供

了假想的基础。为了验证上述令人鼓舞的实验结果，Lipov再次

进行了另一项引导性实验，此实验中有 13例乳腺癌患者参与，

年龄从 38-71岁，其中 5例患者进行了一次 SGB，8例患者进

行了两次 SGB，经过 12周的观察，患者的潮热次数从治疗前的
79.4降至 8.1，夜间觉醒次数在治疗后前两周便减少了 2/3，至
12周次数从每周 19.5次降至 1.4次，生活质量得到明显改善
[11]。Pachman DR[12]进行的另一项实验以评估 SGB治疗绝经期

综合征的疗效，本实验有 9名患者完成了整个实验，均为乳腺

癌经化疗或内分泌治疗的患者，在经过 SGB治疗 6周后，患者

潮热次数及评分降低了 44%-45%，且均没有发生明显的 SGB

相关的副反应。Haest K[13]进行了另一项星状神经节阻滞治疗乳

腺癌患者治疗后出现的潮热、重度血管舒缩性症状和睡眠障碍

等症状的研究，与之前实验不同的是，本实验中有些患者进行

了双侧形状神经节的阻滞，在参与实验的 34例患者中，大多数

患者接受超过一个周期星状神经节阻滞，本研究发现 SGB是

安全的，潮热分数在第 1周和第 24周潮热分数平均降低 64%

[95%可信区间 CI:49% -74%] 和 47%[95% 可信区间 CI:27%

-62%]，通过匹兹堡睡眠质量指数评测，患者睡眠质量得到明显

改善。在一项最新的 P.van Gastel[14]进行的研究中，主要是以

SGB治疗女性绝经期潮热、睡眠紊乱为出发点，本研究入组 20

例女性患者，平均潮热评分≥ 15分，经过 SGB治疗后 4周，患

者潮热评分平均降低 34± 7.4%（95%可信区间（CI）18-49%；
P<0.005），其中 9例患者潮热评分降低 40-90%，平均 65± 4.9%

（95%可信区间（CI）53-76%），患者生活质量和睡眠质量通过调
查问卷显示均得到明显改善。在国内，SGB治疗绝经综合征的

研究相对较少，刘群会等应用星状神经节阻滞治疗 26例女性

绝经期失眠症状患者，研究结果显示治疗后血清 E2升高，FSH

及 LH均降低（P<0.05），治疗后焦虑评分由 19.9± 6.87降至
11.4± 4.1（P<0.05），入睡时间缩短，睡眠时间延长，睡眠改善有

效率达 84.6%[15]。杨泉林等人通过实验观察 SGB对于妇女更年
期综合征患者性激素水平的影响，研究结果显示，治疗组与对

照组相比 E2水平显著改善，FSH、LH明显降低，治疗组相比未

给予治疗的对照组绝经综合征根据 kuppermann评分得到明显

改善（P<0.01）[16]。
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3.2 SGB的技术进展

虽然 SGB在临床中使用的频率日趋增多，但目前治疗绝

经综合征或乳腺疾病等方面尚未普及，主要原因是对于很多女

性患者来说在选择本治疗手段的同时往往会担心相关并发症

的发生。SGB并发症主要包括以下几方面：喉返神经阻滞[17]、局

麻药过敏、局麻药中毒[18]、臂丛阻滞、局部疼痛及硬结。近年随

着超声引导技术[19]及 CT引导技术的不断应用，使得临床上应

用 SGB 越来越多，有较好的应用前景，超声引导下 SGB的优

点有：①超声引导下穿刺对人体无毒副反应，患者及医生均易

接受；②超声引导下实时显示进针位置及深度，及时调整方向，

准确率高达 96.6%-100%；③能清晰显示血管，避免局麻药入血

等副反应。Gofeld M[20]的研究中对 10名志愿者行超声引导下
星状神经节阻滞，并对阻滞区域进行影像学模拟重建，结果显

示超声引导下 SGB是安全有效的，定位精确，使得我们应用最

小的剂量即可达到满意的麻醉效果。在 Kastler A[21]进行的另一

项实验中，在 CT引导下行 SGB或 RFN，相比超声虽能提高定

位的精确性，但从操作简便性及经济等方面考虑，超声引导技

术更适合现在的临床工作。

4 问题与展望

综上所述，我们可以看到星状神经节阻滞疗法用来治疗生

理性绝经及乳腺癌患者治疗相关绝经综合症得到了肯定的结

果，但是女性的绝经综合症是一个多因素相关的疾病，星状神

经节阻滞对于其他因素所致的绝经综合症是否有效尚有待我

们进一步的研究。且目前相关的实验数据仍然相对较少，同样

需更多的临床试验、更大及更多中心的样本来进一步验证。目

前在我们国内所面临的重要问题是患者对星状神经节阻滞的

可接受性和安全性的认可，国内一些相关研究表明星状神经节

阻滞在治疗乳腺疾病[22]、经前期综合征[23]和绝经综合征方面均

取得了成功，在看到其成果的同时需要我们更多的临床医生来

推广及普及，总之，星状神经节阻滞治疗绝经综合症具有简单、

安全、有效的优点，相信通过更多的实验研究，星状神经节阻滞

会逐渐普及成为治疗绝经综合症的主要手段，从而使众多女性

可以从容应对绝经综合症所带来的困扰。
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