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急性应激障碍的影响
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  [摘要] 目的 探讨星状神经节阻滞(steleganglionblock,SGB)对全身麻醉胸腔镜手术老年患者术后恶心呕

吐(postoperativenauseaandvomiting,PONV)及急性应激障碍的影响。方法 选择徐州医科大学附属医院择期行

胸腔镜肺病损切除术的老年患者92例,以随机数字表法分为研究组(n=46)与对照组(n=46)。2组均接受全身

麻醉,研究组在超声引导下实施SGB,注入0.25%罗哌卡因4mL。对比2组手术相关指标、术后疼痛程度、术后

PONV、急性应激障碍、应激反应、相关蛋白。结果 研究组瑞芬太尼用量(1653.08±69.76)μg、丙泊酚用量

(417.34±45.06)mg低于对照组(1725.14±75.62)μg、(487.09±51.23)mg(P<0.05),研究组苏醒时间(15.18±
2.38)min短于对照组(19.37±3.45)min(P<0.05),2组首次排气时间、首次下床时间比较差异无统计学意义(P>
0.05)。2组视觉模拟评分(visualanalogscores,VAS)组间、时点间、组间·时点间交互作用比较差异有统计学意

义(P<0.05),2组PONV分级比较差异有统计学意义(P<0.05),研究组术后24hPONV发生率(21.74%)低于

对照组(54.35%)(P<0.05)。2组急性应激反应量表(acutestressdisorderscale,ASDS)评分组间、时点间、组间·

时点间交互作用比较差异有统计学意义(P<0.05)。术后24h,2组血清皮质醇(cortisol,CORT)、去甲肾上腺素

(norepinephrine,NE)、磷 酸 化tau-181(phosphorylatedtau-181,p-tau-181)、β淀 粉 样 蛋 白1-42(β-amyloid1-42,

Aβ1-42)水平均升高(P<0.05),而研究组低于对照组(P<0.05)。结论 SGB可降低胸腔镜手术老年患者术中麻

醉药物用量,降低PONV发生风险,缓解急性应激反应相关症状。
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Effectofsteleganglionblockonnausea,vomitingandacutestressdisorder
inelderlypatientsundergoingthoracoscopicsurgery
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[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectsofsteleganglionblock (SGB)on
postoperativenauseaandvomiting(PONV)andacutestressdisorderinelderlypatientsafter
thoracoscopicsurgery undergeneralanesthesia.Methods A totalof92elderlypatients
undergoingelectivethoracoscopiclunglesionresectionintheAffiliated HospitalofXuzhou
MedicalUniversitywereselectedanddividedintoresearchgroup(n=46)andcontrolgroup(n=
46)byrandomnumbertablemethod.Bothgroupsreceivedgeneralanesthesiaandtheresearch
groupwasgivenSGBunderultrasoundguidancewith0.25%ropivacaine4mL.Postoperative
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indexes,postoperativepain,PONV,acutestressdisorder,stressresponseandrelatedproteins
werecomparedbetweenthetwogroups.Results Thedosageofremifentanil(1653.08±69.76)

μgandpropofol(417.34±45.06)mginthestudygroupwerelowerthanthoseinthecontrol
group(1725.14±75.62)μgand(487.09±51.23)mg(P<0.05).Therecoverytimeofthestudy
group(15.18±2.38)minwasshorterthanthatofthecontrolgroup(19.37±3.45)min(P<
0.05).Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinthefirstexhausttimeandfirstgetting
outofbedtimebetweenthetwogroups(P>0.05).Interactionsbetweentwogroupsofvisual
analogscores(VAS):betweengroups,betweentimepoints,andbetweengroupsandtime
points.Thedifferencewasstatisticallysignificant (P<0.05),andtherewasasignificant
differenceinPONVgradingbetweenthetwogroups(P<0.05).TheincidenceofPONV24
hoursaftersurgeryinthestudygroup (21.74%)waslowerthanthatinthecontrolgroup
(54.35%)(P<0.05).There wasastatisticallysignificantdifference (P<0.05)inthe
interactionbetweentwogroupsofacutestressdisorderscale(ASDS)scores,includingbetween
groups,timepoints,andbetweengroupsandtimepoints.24hoursaftersurgery,thelevelsof
serumcortisol(CORT),norepinephrine(NE),phosphorylatedtau-181 (p-tau-181),andβ-
amyloid1-42(β-amyloid1-42,Aβ1-42)inbothgroupsincreased(P<0.05),whilethestudy
groupwaslowerthanthecontrolgroup(P<0.05).Conclusion SGBcanreducetheamountof
anesthesiainelderlypatientsundergoingthoracoscopicsurgery,reducetheriskofPONV,and
alleviatesymptomsrelatedtoacutestressresponse.

[Keywords] thoracoscopy;stellateganglion;stressdisoders,traumatic,acute

  与传统开胸手术相比,胸腔镜手术具有术后并

发症少、住院时间短等优势[1]。Chen等[2]认为胸腔

镜手术虽侵入性较小,但患者术后仍可能存在中重

度疼痛,静脉自控镇痛的应用对于患者术后镇痛及

康复至关重要。胸腔镜手术老年患者术后静脉自控

镇痛泵的应用,恶心呕吐(postoperativenauseaand
vomiting,PONV)的发生风险较高,可引起电解质

失衡,且不利于切口愈合[3]。此外,因手术创伤、术
后疼痛等应激源的刺激,胸腔镜手术老年患者术后

很容易出现急性应激障碍相关症状,严重影响患者

术后恢复[4]。故应积极寻找科学有效的干预方式,
以降低老年胸腔镜患者术后PONV与急性应激障

碍的发生,加速患者术后康复。Zhang等[5]研究指

出,内脏神经活动、术后炎症反应等与PONV的发

生密切相关。星状神经节阻滞(stellateganglion
block,SGB)目前常用于治疗多种疼痛疾病或非疼

痛性疾病,其可抑制炎症反应,调节自主神经功

能[6]。黄孝慈等[7]研究证实,右侧SGB可降低腹腔

镜胆囊切除术患者PONV发生风险。国外亦有研

究[8]报道,SGB可降低手术创伤引起的应激与炎症

反应,并可用于治疗创伤后应激障碍。但其是对胸

腔镜手术老年患者PONV及急性应激障碍的影响

尚不清楚,本研究旨在探索星状神经节阻滞对胸腔

镜手术老年患者术后PONV 及急性应激障碍的

影响。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2022年4月—2023年2月徐

州医科大学附属医院择期行胸腔镜肺病损切除术的

老年患者92例,以随机数字表法分为研究组(n=
46)与对照组(n=46)。2组一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05),见表1。纳入标准:①美国麻

醉 医 师 协 会 (American Society of
Anesthesiologists,ASA)分级为Ⅰ或Ⅱ级;②均接

受胸腔镜肺病损切除术;③年龄≥65岁;④均签署

知情同意书。排除标准:①凝血功能障碍者;②患精

神系统疾病者;③对本研究麻醉药物过敏者;④无完

全行动能力者;⑤肝肾功能障碍者;⑥认知功能障碍

者;⑦既往有慢性疼痛史;⑧伴有严重心脏病;⑨既

往有慢性阿片类药物使用史。
本研究经医院医学伦理委员会批准通过。

·4341· 河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第12期



表1 一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneraldata
(n=46)

组别
性别(例数)

男性 女性
年龄(x-±s,岁)

ASA分级(例数)

Ⅰ级 Ⅱ级

体重指数

(x-±s)
手术切除范围(例数)

楔形切除 肺段切除 肺叶切除

对照组 26 20 72.51±4.78 15 31 22.79±2.65 15 1 30
研究组 28 18 72.13±4.69 19 27 22.91±2.73 12 3 31
χ2/t值 0.179 0.385 0.746 0.214 1.350
P 值 0.672 0.701 0.388 0.831 0.577

1.2 方法 入室后,常规建立外周静脉血管通路,
监测心率、血压等。研究组在麻醉诱导前超声引导

下实施右侧SGB。患者取左侧卧位,将薄枕垫于肩

下,伸展颈部,常规消毒铺巾,超声探头横向置于胸

锁乳突肌表面平环状软骨水平,扫查至C6椎体水

平。通过超声进行引导,识得颈动脉、颈长肌及颈内

静脉超声图像,将25G穿刺针引导至颈长肌前缘、
锥前筋膜深面,回抽无血液、脑脊液与气体时,注入

0.25%罗哌卡因4mL(国药准字 H20233821,成都

百裕制药股份有限公司),注入结束后观察15~
20min,若穿刺侧有霍纳综合征表现时代表阻滞成

功。麻醉诱导:静脉注射0.5μg/kg舒芬太尼(宜昌

人福药业有限责任公司,国药准字 H20054172)、

0.2~0.3mg/kg依托咪酯(江苏恒瑞医药股份有限

公司,国药准字 H32022379)、0.7mg/kg罗库溴铵

(浙 江 仙 琚 制 药 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字

H20123188)、0.03~0.05mg/kg咪达唑仑(江苏恩

华药业股份有限公司,国药准字 H20031071)。通

气参数:VT6~8mL/kg、RR12~16次/min、I∶E
1∶2,维持呼气末二氧化碳分压为35~40mmHg
(1mmHg=0.133kPa)、根据血氧饱和度(pulse
oxygensaturation,SpO2)调节吸入氧浓度。麻醉维

持:泵注丙泊酚4~6mg·kg-1·h-1、瑞芬太尼

0.15~0.3μg·kg-1·min-1,维持脑电双频指数

(bispectralindex,BIS)40~60,并根据BIS调整丙

泊酚用量,根据肌松监测深度按需追加罗库溴铵。
术中心率(heartrate,HR)与血压超过基础值的

20%,静脉注射1μg/kg瑞芬太尼。术毕连接镇痛泵

实施自控静脉镇痛,具体方法如下:6mg托烷司琼

(国药准字H20060469,西南药业股份有限公司)和

2μg/kg舒芬太尼,加生理盐水至100mL。背景输

注速率为2mL/h,自控镇痛剂量为2mL,锁定时间

为15min。补救镇痛方案:静脉注射1mg/kg氟比

洛芬酯,维持视觉模拟评分(visualanalogscale,

VAS)<3分。

1.3 观察指标  ①手术相关指标:包括瑞芬太尼

用量、苏醒时间、丙泊酚用量、首次排气时间、首次下

床时间。②术后疼痛程度:疼痛程度通过 VAS评

分进行评估,分值越低(0~10分)代表患者疼痛越

轻[9],于术后2h、术后12h、术后48h进行评估。

③术后24hPONV发生情况:参照世界卫生组织恶

心呕吐分级标准[10]进行评估,中度恶心呕吐(每
天≥6次)记为Ⅳ级,中度恶心呕吐(每天3~5次)
记为Ⅲ级,轻度恶心呕吐(每天1~2次)记为Ⅱ级,
有恶心呕吐记为Ⅰ级,无恶心呕吐记为0级。④急

性应激障碍:术前、术后24h、术后48h分别采用急

性应 激 反 应 量 表 (AcuteStressDisorderScale,

ASDS)[11]评估患者急性应激障碍,包括19项,分
值≥28分代表有急性应激障碍。⑤应激反应:术
前、术后24h分别采集患者静脉血4mL,离心分离

血清(时间15min,转速4000r/min,半径6cm),
通过酶联免疫吸附法检测皮质醇(cortisol,CORT)、
去甲肾上腺素(norepinephrine,NE),试剂盒由上海

科顺生物科技有限公司提供。⑥相关蛋白:术前、术
后24h分别采集患者静脉血4mL,同上述方法离心

分离血清,通过酶联免疫吸附法测定磷酸化tau-181
(Phosphorylatedtau-181,p-tau-181)和β淀粉样蛋

白1-42(β-Amyloid1-42,Aβ1-42),试剂盒由上海科

顺生物科技有限公司提供。⑦不良反应与并发症:
记录患者局部麻醉药中毒、全脊髓麻醉、气胸、臂丛

神经阻滞等SGB相关并发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS24.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用重复测量的方差分析、独
立样本的t检验和配对t检验。计数资料比较采用

χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组手术相关指标比较 研究组瑞芬太尼用

量、丙泊酚用量低于对照组,苏醒时间短于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);2组首次排气时间、
首次下床时间比较差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。
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表2 手术相关指标比较

Table2 Comparisonofsurgery-relatedindicators
(n=46,x-±s)

组别 瑞芬太尼用量(μg) 苏醒时间(min) 丙泊酚用量(mg) 首次排气时间(h) 首次下床时间(h)

对照组 1725.14±75.62 19.37±3.45 487.09±51.23 35.86±5.16 44.05±6.96
研究组 1653.08±69.76 15.18±2.38 417.34±45.06 35.19±5.43 43.67±6.78
t值 4.750 6.780 6.934 0.607 0.265
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.546 0.791

2.2 2组术后疼痛程度 2组VAS评分随着术后

时间的延长均降低,研究组降低更显著,2组组间、
时点间、组间·时点间交互作用比较差异有统计学

意义(P<0.05),见表3。

2.3 2组术后24hPONV发生情况 2组PONV
分级比较差异有统计学意义(P<0.05),研究组术

后24hPONV发生率低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表4。

表3 术后疼痛程度比较

Table3 Comparisonofpostoperativepaindegree
(n=46,x-±s,分)

 组别
VAS评分

术后2h 术后12h 术后48h
对照组 4.56±0.17 3.62±0.30 1.96±0.26
研究组 4.02±0.25 2.75±0.34 1.23±0.18
组间 F 值=9.325   P 值<0.001
时点间 F 值=11.067  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=10.183  P 值<0.001

表4 术后24hPONV发生情况比较

Table4 Comparisonofoccurrenceofpostoperative24-hPONV
(n=46,例数,%)

组别
PONV分级

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级
总发生率

对照组 21(45.65) 10(21.74) 10(21.74) 5(10.87) 0(0.00) 25(54.35)
研究组 36(78.26) 2(4.35) 6(13.04) 2(4.35) 0(0.00) 10(21.74)

Z/χ2 值 11.566 10.376
P 值 0.009 0.001

2.4 2组急性应激障碍 2组ASDS评分随着时间

先升高后降低,研究组波动趋势更为平缓,2组组

间、时点间、组间·时点间交互作用比较差异有统计

学意义(P<0.05),见表5。
表5 急性应激障碍比较

Table5 Comparisonofacutestressdisorders
(n=46,x-±s,分)

 组别
ASDS评分

术前 术后24h 术后48h
对照组 22.02±2.15 56.23±5.18 45.14±4.26
研究组 21.79±1.98 47.05±4.33 38.29±3.35
组间 F 值=10.685   P 值<0.001
时点间 F 值=12.543   P 值<0.001
组间·时点间 F 值=11.288   P 值<0.001

2.5 2组应激反应 术后24h,2组血清CORT、

NE水平均升高,差异有统计学意义(P<0.05),研
究组低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表6。

2.6 2组相关蛋白 术后24h,2组血清p-tau-
181、Aβ1-42 均 升 高,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<
0.05),研究组低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表7。

2.7 不良反应与并发症 2组均未出现明显不良

反应与并发症。
表6 应激反应比较

Table6 Comparisonofstressresponse
(n=46,x-±s)

组别
CORT(mmol/L)

术前 术后24h
NE(pmol/L)

术前 术后24h
对照组 195.28±15.46234.06±28.61* 299.33±39.15345.09±49.34*

研究组 192.17±15.99221.35±24.58* 302.72±38.23320.16±45.22*

t值 0.948 2.285 0.420 2.527
P 值 0.345 0.025 0.675 0.013

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

表7 相关蛋白比较

Table7 Comparisonofrelatedproteins
(n=46,x-±s,ng/L)

组别
p-tau-181

术前 术后24h
Aβ1-42

术前 术后24h
对照组 8.41±1.76 14.69±3.27* 55.06±5.61 67.32±7.30*

研究组 8.25±1.87 11.38±2.65* 54.24±5.78 62.19±6.44*

t值 0.423 5.334 0.690 3.574
P 值 0.674 <0.001 0.492 0.001

*P 值<0.05与术前比较(配对t检验)

3 讨  论

PONV受患者自身、外科手术、麻醉药物等多

方面因素的影响,并在胃肠道系统、中枢神经神经及
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自主神经系统之间的相互作用产生,影响患者术后

快速康复[12]。急性应激障碍好发于创伤事件后4
周内,行为存在盲目性[13]。若病情进一步恶化,可
发展为创伤后应激障碍,严重影响患者生理与心理

健康[14]。目前多采用针灸疗法、心理疗法、耳穴压

豆、药物疗法等策略防治急性应激障碍,但因实施困

难、不良反应较多、费用昂贵等因素未能在围术期广

泛应用[15]。如何降低胸腔镜手术老年患者术后

PONV发生率,减轻急性应激障碍是临床麻醉医师

较为棘手的问题。
超声引导下SGB已广泛应用于临床,具有操作

方便、不良反应小等优势。本研究结果显示,研究组

瑞芬太尼用量、丙泊酚用量、苏醒时间低于对照组,
术后2h、术后12h、术后48hVAS评分低于对照

组,表明SGB用于老年胸腔镜手术中,能够减少术

中麻醉药物用量,并有辅助术后镇痛作用。李宇

等[16]研究证实SGB可阻滞通过上肢、颈部、心脏等

部位的交感神经,从而抑制支配心脏的交感神经的

兴奋性,减轻手术对心脏传导系统的影响,从而降低

血流动力学波动,降低术中麻醉药物用量。胸科手

术创伤与术后切口疼痛均为强烈的应激源,激活体

内应激反应,表现为CORT与NE等应激水平异常

升高。本研究中,研究组术后24h血清CORT与

NE水平更低,提示SGB可降低手术促炎因子的释

放,缓解围术期应激反应,减轻术后急性疼痛[17]。
葛晓燕等[18]研究报道,SGB可降低腹腔镜全子

宫切除术患者PONV的发生风险,减轻患者疼痛。
本研究中,研究组术后24hPONV发生率低于对照

组,提示SGB可降低胸腔镜手术老年患者术后24h
PONV发生率。术后 PONV 发生率降低可能与

SGB作用于下丘脑-垂体-肾上腺轴抑制儿茶酚

胺的释放有关,通过减轻应激应激水平,改善胃肠道

屏障功能,促进术后胃肠道恢复,从而降低PONV
的发生风险[19]。

大量研究[20-22]证实,SGB可作为治疗创伤后

应激障碍的重要方式。曹慧灵等[23]研究表明,SGB
可有效改善老年肝癌根治术患者术后急性应激障碍

相关症状。本研究中,研究组患者术后24h、48h
急性应激障碍评分低于对照组,表明SGB能够改善

胸腔镜手术老年患者术后急性应激障碍。有研究表

明,SGB在抑制促炎性因子释放的同时抑制抗炎性

因子的分泌,通过减轻炎症反应来抑制自由基的释

放,进而降低脑损伤,有助于患者认知功能的恢

复[24]。许雪等[25]研究指出,血清p-tau-181、Aβ1-42
与认知功能密切相关,研究组术后24h血清p-tau-

181、Aβ1-42水平低于对照组,可能与SGB改善胸

腔镜手术老年患者术后急性应激障碍相关。赵彦君

等[26]研究指出,SGB可通过抑制p-tau-181蛋白表

达来改善老龄大鼠认知功能。裴向东等[27]研究也

表明,SGB可抑制老年患者术后血清p-tau-181、

Aβ1-42表达,本研究报道与之相符。
本研究仍存在一些不足之处:样本量相对较少,

随访时间较短。此外,对于胸科患者术后肺功能影

响等相关问题未来有必要进一步研究。
综上所述,SGB能够降低胸腔镜手术老年患者

PONV发生率,缓解急性应激反应相关症状,从而

达到促进患者快速康复的目的,且安全性良好。
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