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星状神经节阻滞治疗对ＯＳＡＳ合并高血压患者的效果观察
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　　［摘要］　目的　观察星状神经节阻滞（ＳＧＢ）对阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ＯＳＡＳ）合并高血压患者睡眠呼吸和血压控制情

况的疗效。方法　将２０１０年６月至２０１４年６月入住该院康复医学科及呼吸内科的ＯＳＡＳ合并高血压患者１００例，按入院顺序

分入常规组和试验组，常规组给予降压药物、生活习惯调整、持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）等治疗，试验组在常规治疗的基础上同时

给予ＳＧＢ进行干预。采用狋检验分别比较入院时和干预一个疗程后患者的最低血氧饱和度（ＳａＯ２）、呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）

和２４ｈ平均动脉压控制情况，采用χ
２ 检验比较两组患者的血压控制率。结果　与常规组相比，试验组ＡＨＩ、最低动脉血氧饱和

度（ＳａＯ２）及２４ｈ平均动脉压均有明显改善，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＧＢ作为一种新的治疗方法，不仅能够改善

ＯＳＡＳ患者临床症状，而且使该类患者血压得到较好的控制。
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｌｅｅｐａｐｎｅａｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＯＳＡＳ）是呼吸系统疾病中最为常见的一种类型，频繁、

反复发生的呼吸暂停可以增加心脑血管事件发生率，研究表明

ＯＳＡＳ是高血压发生和发展的独立危险因素
［１］，５０％～６０％的

ＯＳＡＳ并发高血压，５０％的高血压患者有 ＯＳＡＳ，被列为继发

性高血压的病因之首［２］。目前临床上多采用生活方式改善的

基础上，辅以药物控制血压、持续气道正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＰＡＰ）改善ＯＳＡＳ症状，但是后者依

从性差，星状神经阻滞（ｓｔｅｌｌａｔｅｇａｎｇｌｉｏｎｂｌｏｃｋ，ＳＧＢ）是治疗难

治性高血压、冠心病的成熟方法之一，研究发现ＳＧＢ也能显著

改善ＯＳＡＳ患者的临床症状，本研究主要观察ＳＧＢ治疗 ＯＳ

ＡＳ合并高血压的疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１４年６月入住郑州大学第

一附属医院康复医学科及呼吸内科的ＯＳＡＳ合并高血压患者

１００例，年龄４３～７７岁，平均（５６±１２）岁，其中男７８例，女２２

例，均符合《２０１０中国高血压防治指南》和中华医学会呼吸病

学分会《阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征诊治指南》（２０１１

修订版）的诊断标准。根据入院前后顺序分为试验组及常规

组，排除标准：（１）严重心脑等多器官衰竭性疾病；（２）合并有凝

血功能疾病；（３）意识障碍者、迷走神经亢进者；（４）合并有精神

症状及不愿意配合治疗者；（５）排除其他疾病所致的高血压，如

慢性肾功能不全、糖尿病等；两组患者一般资料经统计学检测

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　纳入实验的所有患者调整生活习惯、降压、降脂、

ＣＰＡＰ等治疗不变，检查当天禁止饮酒、茶、咖啡等会影响患者

睡眠或血压的食物；所有患者当晚即行夜间睡眠呼吸监测

（ＰＳＧ），按呼吸暂停低通气指数（ＡＨＩ）高低分为轻、中、重度并

平衡分配至常规组和试验组，各５０例。入院３ｄ后行第１次

２４ｈ动态血压监测，检查结束后试验组开始进行ＳＧＢ治疗，每

天１次，左右交替，每周阻滞５次，１０次为１疗程
［３］。２周后再

次对所有受试者行动态血压监测及同步检查睡眠脑电图

（ＰＳＧ）。ＳＧＢ应用所有患者药物均相同：０．９％氯化钠注射液

２ｍＬ＋２％利多卡因注射液２ｍＬ＋维生素Ｂ１２注射液０．５ｍｇ
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（１ｍＬ）；具体操作：术者站于患者阻滞侧，患者皮肤经常规消

毒后，采用气管旁入路，注射针头垂直刺入，当针尖抵达Ｃ７横

突后，退针少许，若回抽无血或脑脊液后则缓慢注入阻滞药物，

注射完后要求患者休息１５ｍｉｎ，如出现阻滞侧 Ｈｏｍｅｒ综合征

提示神经阻滞成功［３］。

１．３　临床观察指标

１．３．１　２４ｈ动态血压监测　采用无创动态血压监测仪（采用

康泰股份有限公司，型号ＣＭＳ７０００），让受检者佩带一个动态

血压记录器，回到日常生活环境中去自由行动，仪器会自动按

设置的时间间隔进行血压测量，提供２４ｈ期间多达数十次至

上百次的血压测量数据，为了解患者全天的血压波动水平和趋

势，夜间血压均值与白昼血压均值比较下降１０％或下降大于

１０ｍｍＨｇ者为“杓型”血压，小于此值者为“非杓型”血压。

１．３．２　ＰＳＧ　选用东西仪（北京）科技有限公司多导睡眠分析

仪［（国产）Ｍ１０７９８０］，进行ＰＳＧ（监测时间＞７ｈ），将受试者鼻

腔的温度传感器经呼吸监测仪及胸腹式呼吸动度传感器分别

连于脑电图的记录笔，同时将患者头部的脑电Ｃ３－Ａ１、Ｃ４－

Ａ２、眼睑颏肌的电极及心电（置导联Ⅱ导）分别连于脑电图仪。

用血氧饱和度监测仪同步监测血氧饱和度的改变。测试前先

测身高、体质量，睡前和醒后取平卧位袖带法测臂部血压，检测

当天禁服酒精、咖啡因、镇静剂或催眠药。入睡前先描记一段

清醒时的脑电图，再测全夜７ｈＰＳＧ的改变。根据呼吸图、眼

动图、脑电图及肌电图来分析睡眠的分期。按照指南监测以下

指标：（１）呼吸暂停；（２）低通气；（３）ＡＨＩ＝（呼吸暂停次数＋低

通气次数）／时间。ＡＨＩ＜５次／ｈ为正常：５～＜２０次／ｈ为轻度

ＯＳＡＳ；２０～＜４０次／ｈ为中度 ＯＳＡＳ；ＡＨＩ≥４０次／ｈ为重度

ＯＳＡＳ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据统计分析，

计量资料采用狓±狊表示，组内比较采用配对狋检验，组间比较

采用狋检验，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

本研究１００例患者经ＰＳＧ监测全部确诊为ＯＳＡＳ，其中根

据入院ＰＳＧ监测结果，以 ＡＨＩ为分级标准，轻度１４例，中度

３８例，重度４８例。治疗后正常４７例，轻度４１例，中度１２例。

与治疗前相比，常规组和试验组ＰＳＧ监测结果显示最低动脉

血氧饱和度（ＳａＯ２）和ＡＨＩ均有不同程度的改善，且试验组改

善优于常规组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１；２４ｈ动

态血压监测发现两组均较治疗前有明显改善，夜间平均血压

（ｎＭＳＰ和ｎＭＤＰ）较白天平均血压（ｄＭＳＰ和ｄＭＰＰ）下降更明

显，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２；试验组患者经治疗

后，血压控制率明显提高（血压控制率指经治疗后血压下降至

１４０／９０ｍｍＨｇ以下所占的比率）。

表１　　两组睡眠呼吸监测指标（狓±狊）

组别
最低ＳａＯ２（％）

治疗前 治疗后

ＡＨＩ（次／ｈ）

治疗前 治疗后

常规组 ７４．０８±１５．２４ ８５．１９±８．０７ａ ４３．２１±１２．０６２５．０７±１３．２５ａ

试验组 ７２．２７±１７．６９ ９２．２６±６．４９ａｂ ４４．６９±１５．３８１６．７１±１０．２７ａｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与治疗前比较；ｂ：犘＜０．０５，与常规组比较。

表２　　两组患者２４ｈ平均血压监测指标（狓±狊，ｍｍＨｇ）

组别
ｄＭＳＰ

治疗前 治疗后

ｄＭＤＰ

治疗前 治疗后

ｎＭＳＰ

治疗前 治疗后

ｎＭＤＰ

治疗前 治疗后

常规组 １６２±２６ １５０±１７ａ　 １０７±１７ ９８±１８ａ　 １６５±２７ １４８±１５ａ　 １０２±１８ ９５±１７ａ　

试验组 １６４±２２ １４４±１４ａｂ １０６±１８ ９２±１５ａｂ １７０±２４ １４４±１９ａｂ １０４±１５ ９２±１８ａｂ

　　ｄＭＳＰ：白天平均收缩压；ｄＭＤＰ：白天平均舒张压；ｎＭＳＰ：夜间平均收缩压；ｎＭＤＰ：夜间平均舒张压；ａ：犘＜０．０５，与同组治疗前比较；ｂ：犘＜

０．０５，与常规组比较。

３　讨　　论

ＯＳＡＳ的发病率逐年增高，我国成年人发病率约为４％
［４］，

其发病的主要特点是睡眠过程中因呼吸暂停引起反复的低氧

血症、微觉醒和胸内负压大幅波动等。近年来，众多研究表明

ＯＳＡＳ是高血压发病的独立危险因素。研究表明，正常人的血

压具有节律变化，睡眠期间收缩压及舒张压均可下降，呈“杓

形”血压，这种节律性变化对机体功能具有重要作用［４５］。研究

显示，夜间血压（收缩压或舒张压）较正常值每增加５％，患者

患心血管疾病的风险上升２０％
［６７］。对于 ＯＳＡＳ合并高血压

患者而言，虽然其临床表现与单纯高血压表现基本相似，但患

者正常的血压节律性改变了，呈“非杓形”变化，白天血压持续

升高，主要表现为舒张压升高，单纯降压药物治疗效果差［８９］。

ＯＳＡＳ患者睡眠中呼吸暂停时，低氧血症和高碳酸血症导致交

感神经兴奋性增加引起血压升高。同时ＯＳＡＳ还会造成反射

性血压调节作用减弱，易引起血压升高。睡眠呼吸暂停发生

时，微觉醒状态也会导致血压急性升高［１０１１］。另外，ＯＳＡＳ患

者由于上气道关闭后使胸内负压增加，使回心血量增加，从而

引起血压的波动和升高［１２１３］。ＯＳＡＳ患者由于睡眠中反复出

现呼吸暂停和微觉醒，导致低氧血症和胸腔内压力变化，通过

外周化学感受器使交感神经活动增强，最终作用于肾上腺髓

质、心脏和阻力血管使儿茶酚胺释放增多，引起急性血流动力

学改变，可能是血压昼夜节律变化的原因［１４１５］。

本研究采用ＳＧＢ对ＯＳＡＳ患者进行干预，与治疗前相比，

试验组ＰＳＧ监测结果显示患者最低ＳａＯ２ 和ＡＨＩ均有不同程

度的改善，睡眠质量显著提高；２４ｈ动态血压监测发现试验组

血压控制率明显提高，夜间平均血压（ｎＭＳＰ和ｎＭＤＰ）较白天

平均血压下降更明显。ＳＧＢ治疗ＯＳＡＳ合并高血压可能的机

制为调节交感神经活性，降低血管阻力，使血管管径扩张，调节

血管张力趋于正常，从而使血压趋于平衡状态，同时改善心脏

和脑的血液供应，减少心脑血管事件发生。

ＳＧＢ为有创治疗，临床治疗要求操作者对于星状神经节

解剖掌握较高，治疗时并发症不多，治疗过程中未发现血压降

至过低的情况，即使出现血压过低，把减压药物减量或者停用

即可。

综上所述，ＳＧＢ不仅可以改善ＯＳＡＳ症状，而且能够显著

降低ＯＳＡＳ所致血压升高，丰富了ＯＳＡＳ合并高血压的治疗手

段，其疗效稳定，值得进一步推广；本科室也将在以后的临床工

作中继续深入研究ＳＧＢ治疗 ＯＳＡＳ合并高血压的临床疗效，
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加大对患者的回访力度，改进治疗方法。
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地显示心脏及其大血管的内部结构变化，重建的图像既有立体

感又可显示充分病变。ＭＩＰ的不同层厚导致部分容积效应而

使室间隔缺损、房间隔缺损及动脉导管未闭等测量不准。为

此，为避免 ＭＩＰ的部分容积效应，所有测量值应在多平面重建

上完成。

尤其重要的是，在容积多平面重建电影播放数据中，可清

楚地显示对比剂的流动，为 ＤＯＲＶ的诊断提供了血流学的

证据。
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ｔｒａｓｔｍｅｄｉｕｍａｎｄｌｏｗｅｒｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉ

ｏｌ，２０１１，２１（７）：１４１６１４２３．

［９］ ＲｉｃｈａｒｄＤＢ，ＳｕｚａｎｎｅＴＭ，ＡｒｕｎＣ．Ｃａｓｅｏｆｄｏｕｂｌｅｏｕｔｌｅｔ

ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅａｆｔｅｒｒｅｐａｉｒｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉｏｖｅｎｏｕｓ

ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｕｓｉｎｇｃａｒｄｉａｃＣＴ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＣｏｍｐｕｔ

Ｔｏｍｏｇｒ，２０１４，８（５）：４００４０３．

［１０］ＹｏｓｈｉｎｏｒｉＦ，ＤａｉｓｕｋｅＵ，ＫａｔｓｕｙｕｋｉＴ，ｅｔａｌ．Ａｕｔｏｍａｔｉｃｅｘｐｏ

ｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌａｔｓｉｎｇｌｅａｎｄｄｕａｌｈｅａｒｔｂｅａｔＣＴＣＡｏｎａ３２０

ＭＤＣＴｖｏｌｕｍｅｓｃａｎｎｅｒ：ｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｅｘｐｏｓｕｒｅ

ｐｈａｓｅｗｉｎｄｏｗｓｅｔｔｉｎｇ，ａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ［Ｊ］．

ＰｈｙｓｉｃａＭｅｄｉｃａ，２０１４，３０（３）：３８５３９０．

［１１］ＶａｎＰｒａａｇｈＲ．Ｔｈｅｓｅｇｍｅｎｔａｌａｐｐｒｏａｃｈｃｌａｒｉｆｉｅｄ［Ｊ］．Ｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，１９８４，７（６）：３２０３２５．

（收稿日期：２０１６０９２１　修回日期：２０１６１０２３）
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