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星状神经节阻滞治疗烧伤后应激性溃疡的临床研究 *

胡 娜 1 姜福玉 2 张中军 1 毛洪雅 1 李 荣 1 周脉涛 3△

（1无锡市第三人民医院麻醉科 江苏无锡 214041；2无锡市第二中医医院麻醉科 江苏无锡 214121；

3中国人民解放军第一零一医院麻醉科 江苏无锡 214044）

摘要 目的：探讨星状神经节阻滞(stellate ganglion block，SGB)对烧伤所致应激性溃疡的临床疗效及其可能作用机制。方法：选取

我院烧伤科收治的烧伤后应激性溃疡出血患者 40例，将其随机分为星状神经节阻滞组(SGB组，n=20)和常规治疗组(Control组，

n=20)。SGB组进行烧伤规范治疗的同时采用星状神经节阻滞治疗，隔日一次，持续治疗一周；Control组只进行常规烧伤治疗。检

测和比较两组患者治疗前后血浆 ET-1、NO的含量及治疗后临床症状的改善情况。结果：与 Control组相比，SGB组患者治疗后血

浆 ET-1及 NO含量均显著降低(P<0.05)，患者的临床总有效率明显高于 Control组(P<0.05)。结论：星状神经节阻滞可有效提高烧

伤后应激性溃疡患者的临床疗效，可能与其调节血浆 ET-1、NO的含量有关。
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Clinical Research on the Effect of Stellate Ganglion Block on the Stress
Ulcer after Burn Injury*

To investigate the clinical effects of stellate ganglion block(SGB) on the stress ulcer in burn patients and ex-

plore the underlying mechanisms. 40 patients with burn injury induced stress ulcer were randomized to two groups: SGB group

(n=20) and Control group (n=20). SGB group was treated with conventional symptomatic therapy, SGB group underwent SGB every two

days for 1 week on the basis of Control group. And the levels of plasma ET-1 and NO were detected using ELISA before and after therapy.

And the clinical efficacy of the two groups was observed after the treatment. Compared with the Control group, the levels of

plasma ET-1 and NO were markedly lower in the SGB group (P<0.05), while the clinical efficacy was higher(P<0.05). SGB

could enhance the clinical efficacy stress ulcer in burn patients, which might be related to the decrease of plasma ET-1 and NO levels.
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前言

应激性溃疡(stress ulcer，SU)是指机体在各类严重创伤、烧

伤、危重疾病等应激状态下发生的胃及十二指肠黏膜的急性糜

烂和溃疡，严重时可导致消化道出血、穿孔[1]，威胁患者的生命。

目前，烧伤后应激性溃疡的治疗主要是液体复苏、抗酸药物等

对症治疗，但治疗效果并不十分理想[2]。星状神经节阻滞(stel-

late ganglion block，SGB)是一种微创治疗方法，即将局麻药注

射到颈部星状神经节(stellate ganglion，SG)及其周围疏松结缔

组织内，可逆性阻滞星状神经节的节前、节后纤维及其所支配

的头、面、颈、上肢及上胸部等部位的交感神经，使这些区域的

血管扩张，进而改善组织血供[3,4]，目前已广泛应用于疼痛及非

疼痛性疾病的治疗[5-7]。SGB可调节植物神经系统功能紊乱[8,9]，

且有研究报道其可以有效减轻应激反应，改善下丘脑 -垂体 -

肾上腺皮质轴和下丘脑 -垂体 -甲状腺轴的功能[10,11]。因此，我

们推测 SGB可能有助于改善应激性溃疡。因此，本临床研究拟

探讨 SGB对 SU的治疗作用及其相关的作用机制，旨在为大

面积烧伤后应激性溃疡的临床治疗提供新的治疗途径和理论

依据。
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1 材料与方法

1.1 研究对象及分组

选取本院烧伤科收治的烧伤合并应激性溃疡出血的患者

40例，烧伤面积≥ 30%，男女不限，年龄 18～65岁。患者伤前均

无心、肝、肾等器质性疾病病史并无胃病史。本项临床研究获我

院医学伦理委员会批准，并经所有患者对本研究知情同意且签

署知情同意书。

40例烧伤患者采用随机数字表法随机分为两组：星状神

经节阻滞组(SGB组，n=20)和常规治疗组(Control组，n=20)。其

中 SGB组男 11例，女 9 例，年龄 18～65 岁，平均(48.3± 2.9)

岁，Control 组男 13 例，女 7 例，年龄 18～65 岁，平均(43.2±

3.3)岁。两组年龄、男女比例、严重程度等方面比较差异均无统

计学意义(P<0.05)，具有可比性。

1.2 试剂和仪器

2%利多卡因注射液、0.75%布比卡因注射液、ET-1试剂盒

(上海西塘)，NO试剂盒(上海西塘)，SC-2546低速离心机(安徽

中科中佳科学仪器有限公司)。

1.3 研究方法

SGB组患者在常规烧伤治疗的基础上，对患者进行单侧

SGB治疗，隔日一次，持续治疗一周。本实验 SGB采用颈气管

旁入路法，即在胸锁关节上 2.5 cm与前正中线外侧 1.5 cm相

交处向第 7颈椎横突基底部穿刺。患者取仰卧位，用手指将颈

总动脉推向外侧，进针后针尖遇骨质，回抽无血后注入 2%利多

卡因 4 mL、0.75%布比卡因 1.5 mL及生理盐水 2.5 mL。SGB

后，患者出现同侧眼睑下垂、眼裂变窄、瞳孔缩小等霍纳综合征

(Horner's syndrome)的症状，表明星状神经节阻滞成功。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效判定标准 ① 显效：治疗开始后 36 h内出血停止；

② 有效：治疗开始后 36～72 h内出血停止；③ 无效：治疗 72 h

以上仍有出血表现，甚至出血量增加。

1.4.2 血浆 ET-1、NO的测定 所有患者均于治疗前、后抽取

静脉血 5 mL，3000 r/min离心 15 min，取上清液 -80℃条件下保

存。采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测患者血浆 ET-1和 NO的

含量，全部操作严格按照说明书进行。

1.5 统计学分析

采用 SPSS17.0统计软件对数据进行统计分析，计量资料

数据均以(x± s)表示，两样本间均数比较采用 t检验，计数资料

采用卡方检验，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效的比较

SGB组患者接受治疗后，有 9例患者治疗效果显著，有 7

例患者治疗有效，总有效率 80%；Control组患者接受治疗后，

有 5例患者治疗效果显著，有 6例患者治疗有效，总有效率

55%。SGB组治疗总有效率显著高于 Control组，差异有统计学

意义(P<0.05)，见表 1。

Note: compared with the Control group, *P<0.05.

表 1 两组患者临床疗效对比

Table 1 The comparison of therapeutic effect between two groups

Groups n Excellent Effectivity Invalid Effective rate

SGB group 20 9 7 4 80%

Control group 20 5 6 9 55%*

2.2 两组治疗前后血浆 ET-1及 NO的含量比较

治疗前，两组患者血浆 ET-1及 NO含量比较差异无统计

学意义(P>0.05)。治疗后，两组患者血浆 ET-1、NO含量均较治

疗前有所下降，且 SGB组血浆 ET-1、NO含量均显著低于 Con-

trol组(P<0.05)，见表 2。

Note: compared with the Control group, *P<0.05.

表 2 两组患者治疗前后血浆 ET-1和 NO含量的比较(pg/mL, x± s)

Table 2 Comparison of the plasma ET-1 and NO content before and after treatment between two groups(pg/mL, x± s)

Groups n
ET-1 NO

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

SGB group 20 85.47± 12.58 40.10± 6.70 164.76± 21.75 67.61± 14.48

Control group 20 89.32± 13.77 66.69± 12.51* 162.62± 20.78 114.15± 8.79*

3 讨论

烧伤患者尤其是大面积、特大面积烧伤患者应激性溃疡的

发病率较高[12]，其发病机制可能是烧伤后机体产生应激反应，

交感神经活动增强，激活下丘脑 -垂体 -肾上腺系统，从而引发

一系列病理生理反应，使儿茶酚胺、皮质醇、胰高血糖素等的分

泌增加，引起胃黏膜血管痉挛，胃黏膜下动静脉短路开放，血流

量明显减少，以致胃肠血流灌注不足，胃黏膜屏障受损，胃黏膜

细胞脱落多于再生，修复困难，从而引起胃黏膜缺血、糜烂、坏

死、出血[13-17]。

颈部星状神经节属于植物神经系统，其大部分通过交感 -

肾上腺髓质系统的兴奋产生相应的交感神经活动，研究显示
[18-20]SGB可以减弱应激性刺激引起的下丘脑交感神经中枢的过

度兴奋，将处于病理性亢进状态的交感神经活动调整至正常水

平并维持其稳态，改善局部组织缺血、缺氧和代谢异常，从而达

到终止恶性循环、治疗疾病的目的。由于大多数应激是通过大
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脑皮质、大脑边缘系统刺激下丘脑植物神经系统，引起交感神

经系统活动增强，导致下丘脑、植物神经、免疫及内分泌系统活

动失调，出现如血管收缩、微循环障碍等一系列病理生理变化，

从而导致应激性溃疡等疾病的发生[21]。因此，我们推测 SGB可

能通过调理及改善这种病理生理过程，改善胃黏膜损伤，减轻

应激性溃疡出血。本研究结果显示烧伤后应激性溃疡出血的患

者接受 SGB治疗后治疗总有效率显著高于对照组，说明 SGB

可显著提高应激性溃疡的临床疗效，改善患者的临床症状。

ET-1是目前已知最强的血管收缩肽，具有强大的收缩血

管和调节局部组织微循环的作用。研究表明[22-25]机体在应激状

态下血浆及胃黏膜 ET-1水平明显升高，并与胃黏膜血流量的

减少呈正相关，而使用了 ET-1拮抗剂或受体拮抗剂后，胃黏膜

的损伤程度明显减轻，提示 ET-1可能在急性胃黏膜损伤的病

理生理过程中起着重要作用。本研究结果显示 SGB治疗的烧

伤后应激性溃疡患者的血浆 ET-1水平明显降低，提示 SGB可

能通过降低血浆内皮素水平，减轻胃黏膜的损伤，从而改善应

激性溃疡出血。有动物实验表明颈交感干离断可减少应激大鼠

胃黏膜组织的 ET-1含量，减轻胃黏膜损伤，与本实验研究结果

一致[26]。

NO对胃黏膜具有保护和损伤的双重作用，其可增加胃黏

膜血流量、刺激胃酸分泌，保护胃黏膜；但又能与氧自由基形成

过氧化硝酸盐而导致细胞脂质损伤[27]。NO/ET-1的比例平衡对

维持胃黏膜血流量具有重要作用，胃黏膜受损后 ET-1升高，为

了维持胃黏膜血流量稳定，诱导性 NO浓度相应增高，并与多

种物质如过氧化氢、超氧化物阴离子自由基等发生反应，产生

毒性物质，加重胃黏膜损伤[28]。因此在应激性溃疡的发生发展

过程中，ET-1和 NO浓度可能均增加，共同参与胃黏膜的缺血

缺氧性损伤[27,29]。而本实验结果提示患者接受 SGB治疗后血浆

NO含量明显低于 Control组，其机制可能与 SGB能抑制中枢

和外周交感神经活动，使 NO合成减少有关，说明 SGB可能通

过调节血浆中 NO的含量保护胃黏膜。赵广翊等[30]的实验表明

颈交感干离断可增加浸水应激大鼠的胃黏膜血流量，降低应激

大鼠血清及胃黏膜 NO的含量，从而对胃黏膜损伤产生保护作

用，支持本实验研究结果。

综上所述，星状神经节阻滞治疗烧伤后应激性溃疡的疗效

显著提高，其机制可能与 SGB调节血浆 ET-1、NO的含量有

关。因此，SGB可推荐用于烧伤后应激性溃疡的治疗，其具有操

作简单，侵入性伤害小，可实施床边治疗，费用低，并能连续应

用及重复应用等优点。但临床上在烧伤早期行 SGB是否能预

防 SU的发生并减轻其损伤程度尚需进一步研究。
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