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　　摘　要：目的　观察星状神经节阻滞联合丁咯地尔治疗椎动脉型颈椎病（ＣＳＡ）的临床效果。方法　将１２０例ＣＳＡ患者分为

研究组与对照组，每组６０例。研究组给予神经节阻滞联合丁咯地尔静脉注射治疗，对照组单纯采用丁咯地尔静脉注射治疗。测

定并比较两组治疗前后椎动脉和基底动脉平均血流速度，观察两组患者治疗效果。结果　治疗后，研究组总有效率为９５．００％显

著高于对照组的７１．６７％，差异有统计学意义（χ
２＝２４．４７４，犘＜０．０５）。两组治疗后的椎动脉血流速度较治疗前均明显提升，差异

有统计学意义（均犘＜０．０５）；研究组椎动脉血流速度为（３８．４４±２．２０）ｃｍ／ｓ明显高于对照组的（３４．３６±３．５０）ｃｍ／ｓ，差异有统计

学意义（狋＝７．６４５，犘＜０．０５）。两组治疗后基底动脉血流速度较治疗前有均明显提升，差异有统计学意义（均犘＜０．０５），研究组治

疗后椎动脉血流速度（５６．３４±４．１０）ｃｍ／ｓ明显高于对照组的（４７．６９±３．９０）ｃｍ／ｓ，差异有统计学意义（狋＝１１．８４１，犘＜０．０５）。

结论　星状神经节阻滞联合丁咯地尔治疗椎动脉型颈椎病临床疗效明显，较单纯采用药物有显著优势，值得进一步推广。
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　　椎动脉型颈椎病（ａｒｔｅｒｙｔｙｐｅｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＳＡ）

是目前临床上较为常见的一种疾病［１］，对人类健康危害较大。

ＣＳＡ主要病因是由椎基底动脉受到机体软组织或是骨骼系统

压迫、刺激或是在剧烈活动时导致椎基底动脉受到牵拉，导致

的动脉缺血等，临床表现为呕吐、恶心、发作性眩晕、耳鸣，还可

能伴随视力、平衡感下降等一系列问题。星状神经节阻滞主要

是针对与交感神经相关性较强的疼痛以及非疼痛性疾病［２］，临

床治疗效果好的同时并不对神经功能造成危害，还能保持机体

内各个系统间功能协调性，在疼痛临床治疗中应用较为广泛。

丁咯地尔作为一种改善血管活性，药理作用多样的新药，其主

要功能体现在通过对血管α受体活性的有效抑制，达到收缩血

管，松弛血管平滑肌，从而进一步增强末梢循环血量，改善组织

缺氧的目的［３］。此外，该药还可以通过阻止血小板凝集降低血

液黏稠度，增强血液流动性，增强氧分压。因此，丁咯地尔目前

广泛应用于心脑血管疾病及外周血管性疾病等的治疗［４］。本

研究旨在证实星状神经节阻滞术联合丁咯地尔静脉注射治疗

椎基底动脉型颈椎病的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年３月至２０１３年１１月在本院接

受治疗的椎动脉型颈椎病患者１２０例，所有研究对象均符合椎

动脉型颈椎病诊断标准［５］，均附有临床表现，临床实验室检测，

经颅颈部彩色多普勒（ＴＣＤ）检查结果等资料，整个研究采用盲

法评估。纳入标准：（１）有猝倒病史或是椎基底动脉缺血征，

临床表现以眩晕症为主；（２）旋颈试验呈阳性；（３）Ｘ线片显示

椎体间关节稳定性较差，钩椎关节存在骨质增生表现；（４）有较

明显的交感神经症状，少数患者存在上肢震颤、麻痹症状；（５）

患者对本次研究知情同意。排除标准：（１）有耳源性、眼源性或

位置性眩晕；（２）第６颈椎横突孔以前的椎动脉受压所引起的
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基底动脉供血不全；（３）患有内耳药物中毒症状；（４）患有脑动脉

硬化、心脏病、血压异常、心功能不全、糖尿病、心脏病、心律失常

等症状；（５）患有颈椎其他原因引起的病变，如脱位、骨折，甚至

肿瘤、传染性疾病如结核等。将符合入选标准的患者分为研究

组与对照组，各６０例；研究组男３２例，女２８例，平均（４０．３±

２．８）岁，病程平均（５．９±１．８）个月；对照组男３２例，女２８例，平

均（４１．２±３．２）岁，病程平均（６．１±２．２）个月，两组性别、年龄及

病程比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　（１）对照组采用丁咯地尔０．２ｇ联合生理

盐水２５０ｍＬ静脉注射，每天１次，１个疗程包含１０次。（２）研

究组在对照组的基础上，采用星状神经节阻滞法对患处进行交

替治疗，每天１次，１周５次。星状神经节阻滞方法
［６７］：患者

保持仰卧位姿势，常规消毒，肩下略垫高，头部微调，转向对侧，

进针点一般选择胸锁关节上两横指处，与环状软骨保持同一水

平，操作者用左手指分开食管与气管，拇指确定后横突位置，进

针方向应保持与其垂直，穿刺针进入横突后退针０．２～０．５ｃｍ

左右，观察是否存在回流出血现象，此时应嘱患者切勿进行咳

嗽或吞咽，注射药物选择０．５％利多卡因，药量２０ｍＬ左右，在

注射过程中应密切观察患者身体状况，一旦出现任何不良反

应，立即停止。注射后患者应平躺休息３０ｍｉｎ，阻滞成功的标

志为患者同侧 Ｈｏｖｎｅｒ综合征，主要表现为患者出现流泪、眼

睑下垂、眼裂变小、面色潮红、出汗量减少，同时伴有鼻塞等症

状。交替阻滞左右星状神经节，５次为１个疗程。

１．２．２　疗效评定标准　在治疗后１５ｄ对两组患者临床治疗

效果进行判定。临床疗效判别标准为［８］，（１）痊愈：患者ＣＳＡ

临床症状完全消失，旋颈征（－），未出现眩晕等症；（２）显效：患

者ＣＳＡ症状基本消失，旋颈征（±）；（３）有效：患者ＣＳＡ症状

略微改善，旋颈征仍呈弱阳性；（４）无效：患者ＣＳＡ临床症状无

任何改善，旋颈征持续呈现阳性。另外，在治疗前以及治疗后

１５ｄ对其进行ＴＣＤ检测，对基底动脉以及椎动脉平均血流速

度（Ｖｍ）进行测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计量资料以百分比表

示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效比较　在治疗后１５ｄ，研究组总有效率为

９５．００％显著高于对照组的７１．６７％，差异有统计学意义（χ
２＝

２４．４７４，犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组间患者临床疗效比较

组别 狀
治愈

［狀（％）］

显效

［狀（％）］

有效

［狀（％）］

无效

［狀（％）］

总有效

率（％）

研究组 ６０ ２３（３８．３３）２７（４５．００）７（１１．６７） ３（５．００） ９５．００

对照组 ６０ １１（１８．３３）１３（２１．６７）１９（３１．６７）１７（２８．３３） ７１．６７

　　总有效率＝（治愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

２．２　两组治疗前后椎动脉血流速度比较　对比患者治疗前后

的椎动脉血流速度，治疗后的椎动脉血流速度明显提升，数据

差异有统计学意义（犘＜０．０５）；同时在对比研究组与对照组治

疗前椎动脉血流速度，组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；研

究组治疗后椎动脉血流速度（３８．４４±２．２０）ｃｍ／ｓ明显高于对

照组的（３４．３６±３．５０）ｃｍ／ｓ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表２。

２．３　两组治疗前后基底动脉血流速度比较　两组患者治疗后

基底动脉血流速度较治疗前均出现显著提高（犘＜０．０５）；同

时，两组间的治疗前基底动脉血流速度比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；研究组治疗后基底动脉血流速度（５６．３４±

４．１０）ｃｍ／ｓ明显高于对照组的（４７．６９±３．９）ｃｍ／ｓ，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组间患者治疗前后椎动脉血流速度比较（狓±狊，ｃｍ／ｓ）

组别 狀

椎动脉

治疗前 治疗后
狋 犘

研究组 ６０ ２５．２１±１．２０３８．４４±２．２０ ４０．８９４ ＜０．０５

对照组 ６０ ２４．９２±２．３０３４．３６±３．５０ １７．４６０ ＜０．０５

狋 ０．８６６ ７．６４５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

表３　　两组间患者治疗前后基底动脉血流速度

　　　　比较（狓±狊，ｃｍ／ｓ）

组别 狀

基底动脉

治疗前 治疗后
狋 犘

研究组 ６０ ４２．３６±２．８０５６．３４±４．１０ ２１．８１１ ＜０．０５

对照组 ６０ ４１．８７±４．６０４７．６９±３．９０ ８．５９９ ＜０．０５

狋 ０．７０５ １１．８４１

犘 ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

椎动脉型颈椎病作为一种常见病，其主要病因是患者椎基

底动脉出现狭窄、痉挛等症状，导致患者脑部供血异常不足，从

而使患者出现头晕、头痛、意识障碍等症状，甚至产生呕吐、恶

心、出汗等症状［９］。星状神经节主要是由第一胸交感神经节与

颈下交感神经节交汇融合形成，因此在对患者行星状神经节阻

滞时往往会出现神经节支配范围内出现交感神经阻断、Ｈｏｒｎ

ｅｒ综合征等症状，抑制交感神经作用，从而对颈动脉等血管进

行有效抑制，改善椎动脉循环状况，改善症状等，另外还伴发神

经阻滞部位及阻滞侧出现停止发汗，结膜充血、面部潮红

等［１０］。星状神经节阻滞可以适用于头面部神经、颈部交感神

经等部位的神经阻滞，因此适用于椎动脉型颈椎病，此外还可

以治疗神经麻痹、循环系统障碍以及疼痛性疾病。

丁咯地尔是一种肾上腺素能受体抑制剂［１１］，其主要功能

是对痉挛的毛细血管有效抑制，从而对脑部供血状况大大改

善，其对脑细胞多变性及血小板的集聚功能也会造成影响，进

而达到治疗椎动脉型颈椎病的目的，本研究采用星状神经节阻

滞联合丁咯地尔治疗椎动脉型颈椎病。本研究中，研究组患者

采用星状神经节阻滞术联合丁咯地尔行静脉注射治疗椎基底

动脉型颈椎病，对照组单纯采用丁咯地尔进行静脉注射治疗。

经研究后两组患者临床症状均存在一定程度的缓解，研究组患

者效果更为明显，总有效率高达９５．００％，对照组治疗总有效

率７１．６７％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），表明星状神经节阻

滞联合丁咯地尔治疗的效果优于单独使用丁咯地尔的效果。

同时，分别对两组患者在治疗前后行颈颅部ＴＣＤ检查，测定患

者椎动脉和基底动脉平均血管血流速度，两组患者治疗前椎动

脉及基底动脉平均血流速度均较慢，差异均无统计学意义

（犘＞０．０５），经治疗后，两组患者在两处测得平均血管血流速

度均明显提升，差异有统计学意义（犘＜０．０５），数据显示研究

组治疗方式治疗效果更为明显（犘＜０．０５），这（下转第７９２页）

９８７重庆医学２０１５年２月第４４卷第６期



碍等并发症，这也是近端胃切除手术过程中急需解决的问题。

故围绕上述并发症，国内外外科医生进行了不断地努力和探

索，提出了不同手术方式。较为常见的手术方式除幽门成形

外，还有以下３种：（１）食管胃前壁吻合加胃底折叠术，通过胃

底包绕食管下段及重建 Ｈｉｓ角，减缓甚至避免反流性食管炎的

发生，有关报道证实其抗反流效果较为理想［４６］；（２）管状胃成

形术，相关报道证实其抗反流效果较好［７８］；（３）空肠间置术与

空肠袋间置术，相关报道其有较好的抗反流作用［９１０］。但幽门

成形术与上述各种手术方式相比，更加简单易行，利于临床实

际操作及开展。

本文采用直线切割闭合器行幽门成形，较常规采用“纵切

横缝”切断幽门括约肌更具有优势，因为可以使幽门括约肌切

断更加彻底，幽门口更加通畅，更好的解决了因失去迷走神经

支配导致的幽门括约肌痉挛，并能避免横行缝合时增加食管残

胃吻合口的张力，也能较好避免术后瘢痕形成导致的幽门狭

窄，故更具有优势。

本研究发现，Ａ组术后留置胃管时间、术后２ｄ内平均胃

液量、术后肠道恢复通气时间、术后住院时间与Ｂ组比较，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），这说明附加幽门成形有利于术

后胃排空，减少胃潴留，有利于患者术后近期康复，缩短住院时

间；Ａ组术后胃瘫数与 Ｂ组比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），说明附加幽门成形与否无胃瘫发生率无关；Ａ组术后３

个月胃镜提示幽门狭窄与Ｂ组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明附加幽门成形，有利于预防术后因切断胃迷走神经

所导致的幽门狭窄；Ａ组术后３个月上腹部隐痛、反酸、上腹部

烧灼感及电子胃镜提示反流性食管炎发生率与Ｂ组比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），提示附加幽门成形因解决了幽门

痉挛及变形，故能减少术后远期反流性食管炎发生率。

综上所述，近端胃大部切除附加幽门成形术，可减少胃潴

留及反流性食管炎的发生，可以减少住院时间，有利于患者术

后恢复，适合临床推广应用。
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表明两组患者经过不同方式治疗后病情均存在一定程度改善。

综上所述，星状神经节阻滞术联合丁咯地尔治疗椎动脉型

颈椎病临床效果显著，疗效确切，患者治愈率高。此外，星状神

经节阻滞术在临床上应用技术越来越成熟，其联合其他临床治

疗在临床应用领域越发广泛，联合药物可尽快缓解患者临床症

状，减轻痛苦，复发率大大降低且不良反应少，患者生活质量得

到提高。

参考文献：

［１］ ＣｈａｔｕｒｖｅｄｉＡ，ＤａｓｈＨ．Ｌｏｃｋｅｄｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｄｕｒｉｎｇｓｔｅｌ

ｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１０，５４（４）：

３２４３２６．

［２］ＪａｄｏｎＡ．Ｒｅｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄａｎｄｓａｆｅａｐｐｒｏａｃｈｏｆ

ｓｔｅｌｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１１，５５（１）：

５２５６．

［３］ 张翼生．椎动脉型颈椎病两种疗效观察［Ｊ］．安徽卫生职

业技术学院学报，２０１０，９（２）：４５．

［４］ 李文波，苑妍新，陈志奇，等．星状神经节阻滞辅助治疗椎

动脉型颈椎病［Ｊ］．齐齐哈尔医学院报，２０１０，３１（５）：７２８．

［５］ ＨｅｒｒｉｎｇｓＡＡ，Ｓｔｏｎｅ ＭＢ，ＦｒｅｎｋｅｌＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｃｅｒｖｉｃａｌｐｌｅｘｕｓｂｌｏｃｋｆｏｒａｎｅｓ

ｔｈｅｓｉａａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１２，３０（７）：１２６３１２６７．

［６］ＪａｄｏｎＡ．Ｌｏｃｋｅｄｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｓｔｅｌｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ

［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１０，５４（５）：４８０．

［７］ ＲａｓｔｏｇｉＳ，ＴｒｉｐａｔｈｉＳ．Ｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｔｅｌｌａｔｅ

ｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｎｄｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄａｎｃｅ［Ｊ］．

Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１０，６５（１０）：１０４２．

［８］ 边金．电针联合运动疗法治疗椎动脉型颈椎病的疗效观

察［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１１，３３（５）：３８０３８１．

［９］ 郭先娥，牛丽?，牛量清，等．彩色多普勒观察星状神经节

阻滞治疔推动脉型颈推病前后椎动脉的变化［Ｊ］．实用疼

痛学杂志，２０１０，６（５）：３３２３３４．

［１０］伍伟明．星状神经阻滞治疗周围性面神经麻痹的临床观

察［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（１３）：２４８９２４９０．

［１１］ＧｏｆｅｌｄＭ，ＢｈａｔｉａＡ，ＡｂｂａｓＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｖａｌｉ

ｄａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｓｔｅｌｌａｔｅ

ｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ［Ｊ］．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎＭｅｄ，２００９，３４（５）：

４７５４７９．

（收稿日期：２０１４０９１５　修回日期：２０１４１１２０）

２９７ 重庆医学２０１５年２月第４４卷第６期


