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星状神经节阻滞是治疗头颈及上肢胸背疼痛

性疾病的常规方法[1]。经典星状神经节阻滞方法，

即前入路气管旁盲穿阻滞法，从穿刺节段上可分为

颈 6入路和颈 7入路，均有一定的失败率和并发症

发生。如果采用颈椎数字X片定位，在“半可视”定

位下行星状神经节阻滞，可能会使定位更精准，减

少并发症，提高阻滞疗效。这种定位下的星状神经

节阻滞方式目前尚鲜见报道。本次研究探讨数字X
片半可视定位下行星状神经节阻滞的可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 1 月至 2020 年 5 月温

州医科大学附属苍南医院收治的需行星状神经节

阻滞的患者100例，其中男性56例、女性44例；年龄

25～84 岁，平均年龄（58.61±11.54）岁。纳入标准

为：①经医院伦理委员会批准；②无局麻药过敏

史；③颈部无包块；④心、肺、脑等重要脏器功能未

见明显异常；⑤凝血功能未见异常。100例患者按

有无拍摄颈椎数字X片分为观察组和对照组，每组

50例。两组一般情况见表 1。两组比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般情况比较

组别

观察组

对照组

n

50

50

性别（男/女）

25/25

31/19

年龄/岁

56.44±14.14

60.78± 8.93

体重/kg

60.58±8.25

63.72±7.34

1.2 方法 观察组在数字X片半可视定位下行星状

神经节阻滞。首先行颈椎数字X片摄片。摄正位片

时将1元硬币粘贴在患侧胸锁乳突肌中点处。在就

诊电脑查阅颈椎数字X片时，运用读片系统中的测

量工具测量片中 1元硬币长轴的长度，其与硬币实

际直径25 mm的比值，即为X片放大率（M）[2]。再测

量胸锁关节至同侧颈 6 或颈 7 横突根部的垂直距

离，该距离除以M即可得出胸锁关节至颈 6或颈 7
横突根部真实距离，分别命名为 d6、d7。经典阻滞

方法中星状神经节阻滞穿刺靶点在胸锁关节上方

25 mm，该距离命名为 d25；在数字X片上该 d25的

距离应为 25×M mm。在X片上可定位出胸锁关节

上方 25×M mm所在颈椎或胸椎的具体水平。穿刺

点为胸锁关节向上d7距离，根据d25距离行经典星

状神经节阻滞[3]。观察组穿刺时患者取仰卧位，头

稍后仰口微张，在胸锁关节向上 d7距离，中线旁开

15 mm做一标记，此即为穿刺点。术者左手食、中指

将胸锁乳突肌及其深面的颈总动脉和颈内静脉推

向外侧与气管分开，右手持注射器，垂直刺入，直

达骨面，回抽无血，缓慢注入 1％利多卡因注射液

8 ml。对照组仅行经典星状神经节阻滞，穿刺点为

胸锁关节向上25 mm，其余步骤同观察组。

1.3 观察指标 比较观察组内 d6 距离、d7 距离与

d25距离的区别；测算观察组内d25距离在数字X片

上所在各椎体水平的百分比；统计两组出现并发症

的人数及阻滞成功人数。其中星状神经节阻滞后，

观察 10 min，患者出现Horner综合征即视为阻滞成

功[4]。Horner 综合征是指阻滞成功后出现的眼球凹

陷、瞳孔缩小、眼睑下垂、阻滞侧发汗停止、面部潮

红、结膜充血等现象。并发症主要统计穿刺中异

感、穿刺中回血、皮下血肿、声音嘶哑、上肢麻木、呼

吸困难人数。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0软件进行统计学分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。设P

＜0.05为差异有统计学意义。

··363



全科医学临床与教育 2021 年 4 月 第 19 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2021，Vol.19，No.4

2 结果

2.1 观察组中 d6距离为（53.87±2.83）mm，d7距离

为（40.40±3.25）mm，d25距离为经典阻滞方法中穿

刺靶点即胸锁关节上方25 mm。在观察组内，d6距

离、d7距离明显大于d25距离，差异均有统计学意义

（t分别=72.18，33.48，P均＜0.05）。
2.2 观察组中 d25距离所在各椎体水平例数为：处

于颈 7/胸 1水平 6例（12.00%），处于胸 1水平 38例

（76.00%），处于胸1/2水平6例（12.00%）。

2.3 两组患者出现并发症人数及阻滞成功人数比

较 观察组并发症异感及嘶哑同时存在的有1例患

者；对照组并发症异感及上肢麻木同时存在的有

1 例患者，回血及嘶哑同时存在的有2例患者。观察

组出现并发症人数少于对照组，差异有统计学意义

（χ2=4.00，P＜0.05）；观察组阻滞成功 48例，对照组

阻滞成功 42例，观察组阻滞成功人数多于对照组，

差异有统计学意义（χ2=7.11，P＜0.05）。
3 讨论

星状神经节属于全身交感神经系统的一部分，

位于颈7横突与第一肋骨颈之间的颈长肌前方。星

状神经节阻滞广泛应用于临床，通过阻滞交感神

经，扩张头颈部、上肢等部位的血管，改善循环，调

节内分泌及免疫平衡而起到治疗作用[4]，可治疗头

面部、耳鼻喉、口腔、颈肩部、上肢、腰部、下肢及呼

吸系统、消化系统、循环系统等多种疼痛及非疼痛

类疾病[5]。

经典阻滞方法已经应用了多年，通常是在颈 6
或颈 7水平盲探穿刺注射局麻药物，但这种阻滞方

法究竟是阻滞了交感干还是星状神经节并不明

确[6]。经典阻滞方法中，所指的穿刺点在胸锁关节

上 25 mm、中线旁开 15 mm处，即颈 7或颈 6横突根

部[3]，该距离数据过于固定化，不适合各种体型的患

者个体化治疗。该盲探穿刺也会产生多种并发症，

比如药物误注射入血管内，血肿形成和暂时性喉返

神经麻痹等[6]。星状神经节解剖位置更靠近颈7，颈
7入路阻滞可以准确地将药液注入颈 7 横突基底

部，从而使阻滞效果更确切[7]。本次研究通过数字

X片测算穿刺靶点的具体体表位置，即胸锁关节至

同侧颈 6或颈 7横突根部的垂直距离，此距离明显

大于经典阻滞方法中的胸锁关节向上 25 mm；且胸

锁关节向上25 mm经过测量其位于胸1、颈7/胸1或
胸 1/2水平，故实际上经典阻滞方法中胸锁关节上

方25 mm穿刺点并不位于颈6或颈7横突根部。所

以经典星状神经节阻滞方法穿刺阻滞位点不够精

准，阻滞时更易出现多种并发症及阻滞失败。在并

发症方面，出现异感的原因可能为穿刺针触碰到臂

丛神经或针尖到达椎管内，出现回血、皮下血肿的

原因可能为穿刺针刺破血管，出现声音嘶哑的原因

可能为喉返神经阻滞，出现上肢麻木的原因可能为

臂丛神经阻滞或椎管内阻滞，出现呼吸困难的原因

可能为膈神经阻滞或穿刺针刺破胸膜致气胸。经

典星状神经节阻滞方法因为阻滞位点不够精准，若

要阻滞成功，可能需要加大药物剂量或容量以利药

物扩散，如此则更增加了并发症的风险。

本次研究中观察组在星状神经节阻滞时，通过

1元硬币测算颈椎数字X片放大率M，再通过M计算

出胸锁关节至颈 7横突根部的真实距离，从而精准

定位引导穿刺，能最大限度避开臂丛神经、椎管、血

管、喉返神经、膈神经及胸膜。本次研究结果显示，

观察组出现并发症人数少于对照组，阻滞成功人数

多于对照组（P＜0.05），总之，相对于经典星状神经

节阻滞，数字X片半可视定位下星状神经节阻滞，定

位更精准，更适合个体化治疗，能降低并发症风险，

提高星状神经节阻滞的成功率，具有一定的可

行性。
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