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  [摘要] 目的 探讨超声引导下星状神经节阻滞(SGB)对老年肝癌根治术患者术后急性应激障碍(ASD)
的影响。方法 选取

 

2020
 

年
 

10
 

月至2021
 

年
 

7
 

月在该院行肝癌根治术的
 

70
 

例老年患者,按照随机数字表法

将患者分为对照组(未行SGB)和试验组(超声引导下SGB
 

),每组35例
 

。2组患者均采取全身麻醉,试验组在

超声引导下行SGB,注入7
 

mL
 

0.5%罗哌卡因,对照组注入等剂量生理盐水。记录术前1
 

d(T0),术后
 

1(T1)、
2(T2)、3

 

d(T3)时急性应激反应量表(ASDS)、焦虑自评量表(SAS)及抑郁自评量表(SDS)的评分;同时,利用
 

ELISA
 

法测定血清丙二醇(MDA)、皮质醇(CORT)及超氧化物歧化酶(SOD)等应激反应指标的水平。记录2
组患者穿刺部位血肿、感染、恶心、呕吐、胸闷、呼吸抑制等不良事件的发生情况及T1、T2和T3时的疼痛数字

评分法(NRS)评分。结果 与对照组同一时间点比较,试验组在
 

T1、T2、T3
 

时的
 

ASDS、SAS
 

及
 

SDS
 

评分及

MDA、CORT
 

及
 

SOD
 

水平均明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。2组患者T1、T2、T3
 

NRS评分差异均

无统计学意义(P>0.05),且均无不良反应的发生。结论 超声引导下
 

SGB
 

可以有效改善老年肝癌根治术患

者术后ASD相关症状,消除焦虑、抑郁情绪,降低应激反应相关指标水平,值得临床推广应用。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

ultrasound-guided
 

stellate
 

ganglion
 

block
 

(SGB)
 

on
 

postoperative
 

acute
 

stress
 

disorder
 

(ASD)
 

in
 

elderly
 

patients
 

undergoing
 

radical
 

resection
 

of
 

liver
 

cancer.
Methods A

 

total
 

of
 

70
 

elderly
 

patients
 

who
 

underwent
 

liver
 

tumor
 

resection
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

October
 

2020
 

to
 

July
 

2021
 

were
 

selected.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

test
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

35
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

given
 

general
 

anesthesia.The
 

test
 

group
 

was
 

given
 

SGB
 

under
 

ultrasound
 

guidance,and
 

7
 

mL
 

of
 

0.5%
 

ropivacaine
 

was
 

in-
jected,while

 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

same
 

dose
 

of
 

normal
 

saline.The
 

scores
 

of
 

the
 

acute
 

stress
 

re-
sponse

 

scale
 

(ASDS),the
 

self-rating
 

anxiety
 

scale
 

(SAS)
 

and
 

the
 

self-rating
 

depression
 

scale
 

(SDS)
 

were
 

re-
corded

 

at
 

the
 

time
 

of
 

1
 

day
 

before
 

operation
 

(T0),1
 

day
 

after
 

operation
 

(T1),2
 

days
 

after
 

operation
 

(T2)
 

and
 

3
 

days
 

after
 

operation
 

(T3);At
 

the
 

same
 

time,the
 

serum
 

levels
 

of
 

stress
 

response
 

indicators
 

such
 

as
 

propylene
 

glycol
 

(MDA),cortisol
 

(CORT)
 

and
 

superoxide
 

dismutase
 

(SOD)
 

were
 

measured
 

by
 

ELISA.The
 

occurrence
 

of
 

adverse
 

events
 

such
 

as
 

hematoma,infection,nausea,vomiting,chest
 

tightness,respiratory
 

depression
 

at
 

the
 

puncture
 

site
 

and
 

the
 

NRS
 

scores
 

at
 

T1,T2
 

and
 

T3
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

at
 

the
 

same
 

time
 

point,the
 

scores
 

of
 

ASDS,SAS
 

and
 

SDS,the
 

levels
 

of
 

MDA,CORT
 

and
 

SOD
 

in
 

the
 

test
 

group
 

at
 

T1,T2
 

and
 

T3
 

were
 

significantly
 

reduced,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

pain
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

3
 

days
 

after
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operation
 

(T1,T2,T3,P>0.05),and
 

no
 

adverse
 

events
 

occurred.Conclusion Ultrasound-guided
 

SGB
 

can
 

ef-
fectively

 

improve
 

the
 

ASD-related
 

symptoms,eliminate
 

anxiety
 

and
 

depression,and
 

reduce
 

the
 

level
 

of
 

stress-related
 

indicators
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

liver
 

cancer
 

after
 

radical
 

surgery,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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stress
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  肝癌是一种临床发病率较高的肝胆外科疾病[1]。
目前,针对肝癌的治疗方法包括外科手术、化疗和放

疗等,其中肝癌根治术为早、中期肝癌最为有效的治

疗方法,其临床疗效确切,可将原发肿瘤连同转移淋

巴结及受累浸润的组织一起切除,患者预后较好[2-3]。
临床医护人员多关注患者肿瘤治疗,往往忽视心理因

素的治疗[4]。肝癌患者本身焦虑、抑郁等负面情绪的

发生率高于健康人群和其他肝胆疾病患者,外加手术

创伤、术后疼痛、术后并发症等应激源的刺激,在手术

后极 易 出 现 急 性 应 激 障 碍(acute
 

stress
 

disorder,
ASD)相关状况,包括焦虑、抑郁心理及丧失治疗信

心,严重影响术后康复[5-6]。因此,应积极寻找科学有

效的干预方式,以降低肝癌患者术后ASD的发生,改
善患者的预后。研究证实,星状神经节阻滞(stellate

 

ganglion
 

block,SGB)能减少手术创伤所致的炎性和

应激反应,同时对创伤后应激障碍的治疗也具有积极

作用[7-9],但目前还未有用于术后ASD的研究。本研

究旨在探讨超声引导下
 

SGB
 

对老年肝癌根治术患者

术后ASD的影响,为临床应用提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为单中心、双盲、前瞻性、随机对照研究,
已通过本院伦理委员会审核(伦理批件号2020160),
且所有患者均已签署知情同意书。选取

 

2020
 

年
 

10
 

月至2021
 

年
 

7
 

月在本院行肝癌根治术的
 

70
 

例老年

患者,按照随机数字表法将患者按照
 

1∶1分为对照

组和试验组,每组
 

35
 

例。纳入标准:(1)年龄≥65
 

岁;(2)美国麻醉医师协会(ASA)分级
 

Ⅰ~Ⅱ级;(3)
BMI≤28

 

kg/m2;(4)拟于全身麻醉下行肝癌根治术;
(5)签署知情同意书。排除标准:(1)意识障碍、智力

障碍;(2)神经系统疾病或精神疾病病史;(3)合并严

重心脑血管疾病;(4)酗酒史或药物依赖史。退出标

准:(1)患者自愿退出;(2)发生局部麻醉药毒性反应;
(3)干预期间因病情变化、死亡或转院等原因主动或

被动退出。所有患者均由同一位医师主刀。
1.2 方法

 

患者术前禁食
 

8
 

h、禁水
 

2
 

h。2组患者入室后在

局部麻醉下行桡动脉穿刺置管监测有创动脉压并行

血气分析,常规监测心电图、血压、血氧饱和度、肌肉

松弛和脑电双频指数(BIS),建立外周静脉通道。试

验组在超声引导下行
 

SGB[10-11],患者选取仰卧位,肩
下垫薄枕伸展颈部,常规消毒铺巾,于右侧第

 

6
 

颈椎

平面涂抹耦合剂,采用 M9cv便携式超声仪(深圳迈瑞

生物医疗电子股份有限公司)10
 

MHz
 

线阵探头引导,

获取颈长肌、颈内静脉和颈动脉超声图像,将
 

25
 

G
 

穿

刺针在超声下引导至颈长肌筋膜前缘时,回抽无血、
脑脊液和气体后,注入0.5%罗哌卡因(瑞典 Astra

 

Zeneca公司)7
 

mL,注入完毕后观察20
 

min,若穿刺

侧出现霍纳综合征(上睑下垂,眼裂变小,眼球内陷,
瞳孔缩小及面部少汗)时提示阻滞成功,见图

 

1。对照

组则采用相同方法在相同部位注入等量生理盐水。2
组患者均于超声引导下阻滞或对照操作后行常规麻

醉诱导,静脉注射咪达唑仑
 

0.04
 

mg/kg、舒芬太尼0.
5

 

μg/kg、依托咪酯0.20~0.25
 

mg/kg、顺式阿曲库铵

0.2
 

mg/kg,气管插管后连接呼吸机控制通气,超声引

导下行右侧颈内静脉穿刺置管监测中心静脉压。呼

吸参数:吸入氧浓度(FiO2)50%,潮气量(VT)
 

6~8
 

mL/kg,呼吸频率(RR)12~15
 

次/min,呼吸比(I∶
E)1∶2,呼气末正压(PEEP)

 

3
 

cm
 

H2O,呼气末二氧

化碳分压(PetCO2)控制在
 

35~45
 

mm
 

Hg。2组患

者术中均行静脉-吸入复合麻醉:静脉泵注瑞芬太尼
 

0.2~0.4
 

μg·kg
-1·min-1,丙泊酚4

 

mg·kg-1·
min-1,辅以适当浓度的七氟烷,维持

 

BIS
 

值
 

40~60,
根据肌肉松弛监测结果间断追加顺式阿曲库铵。必

要时术中给予血管活性药物稳定血压、心率,并在体

温监测下合理应用加温毯保暖。手术结束前
 

0.5
 

h
 

予以托烷司琼
 

10
 

mg
 

和酮咯酸氨丁三醇30
 

mg静脉

注射,手术结束后立即予以患者静脉自控镇痛(pa-
tient

 

controlled
 

intravenous
 

analgesia,PCIA),配方

为:舒芬太尼
 

3
 

μg/kg、右美托咪定
 

100
 

μg、酒石酸布

托啡诺注射液
 

5
 

mg,以生理盐水稀释至
 

150
 

mL。镇

痛泵 参 数 设 置 为:负 荷 剂 量
  

3
 

mL,PCIA
 

剂 量

3
 

mL/h,锁定时间
 

20
 

min。双盲实施方法:麻醉护士

负责局部阻滞药物的配制,麻醉医生A负责随机数字

的选择及患者入组分配,麻醉医生B进行超声和麻

醉,麻醉医生C负责术前及术后各类量表及不良反应

的评估,麻醉医生D负责数据的整理与分析。除麻醉

护士外,其余参与的医护人员和患者均不知道所进行

阻滞的药物是什么。
1.3 观察指标

(1)一般资料:记录患者年龄、性别、BMI、ASA分

级、手术时间、术前血红蛋白水平、术中输血量、术中

出血量及术后1
 

d(T1)、2
 

d(T2)、3
 

d(T3)疼痛数字评

分法(NRS)评分。(2)主要指标:记录术前
 

1
 

d(T0),
术后T1、T2、T3时急性应激反应量表(ASDS)、焦虑

自评量表(SAS)及抑郁自评量表(SDS)评分;同时,利
用

 

ELISA
 

试剂盒(武汉华美生物工程有限公司)测定

血清丙二醇(MDA)、皮质醇(CORT)及超氧化物歧化
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酶(SOD)等应激反应指标水平。(3)不良反应:记录

穿刺部位血肿、感染、恶心、呕吐、胸闷、呼吸抑制等不

良反应。

图1  超声引导下SGB

1.4 统计学处理

假设2组之间的 MDA水平差异为1.1
 

pg/μL
 

(δ)具有临床相关性,MDA 水平的标准差为2.9
  

pg/μL(σ),α为0.05,效能1-β为0.9,PASS11.0软

件计算出所需的样本量为61例,考虑到15%的脱落

率,本研究设定总研究例数为70例,按照2组患者样

本量1∶1分配,每组为35例。采用
 

SPSS25.0软件

进行数据分析,计量资料以x±s
 

表示,2组间比较采

用独立样本t检验,组内不同时间点比较采用重复测

量方差分析(方差分析前先进行方差齐性检验);计数

资料以频数和百分率(%)表示,组间比较采用χ2 检

验,等级资料采用非参数检验。以P<0.05
 

为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 一般临床资料比较

70
 

例患者中,共有
 

8
 

例退出,其中对照组有
 

5
 

例

因病情变化主动退出;试验组有
 

3
 

例因转院而退出。
最终有62例患者纳入统计分析。2组患者年龄、性
别、BMI、手术时间、ASA

 

分级、术前血红蛋白水平、术
中输血量、术中出血量及术后3

 

d(T1、T2、T3)NRS
评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。
2.2 2组患者不同时间点ASD相关量表的比较

与同一时间点对照组比较,试验组在
 

T1、T2、T3
时的

 

ASDS、
 

SAS
 

及
 

SDS
 

评分均明显降低,差异具有

统计学意义(P<0.05),见表2。
2.3 2组患者不同时间点应激反应相关指标的比较

与同一时间点对照组比较,试验组在
 

T1、T2、T3
时的

 

MDA、CORT
 

及
 

SOD水平均明显降低,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。

表1  2组患者一般资料比较

项目 对照组(n=30) 试验组(n=32) t/χ2
 

P

男/女(n) 16/14 15/17 0.258 0.611

年龄(x±s,岁) 70.70±5.59 69.53±4.25 0.922 0.361

BMI(x±s,kg/m2) 21.74±2.54 20.84±2.97 1.274 0.208

手术时间(x±s,min) 314.60±27.89 325.47±29.59 -1.486 0.143

ASA
 

分级(Ⅰ级/Ⅱ级/Ⅲ级,n) 3/22/5 5/23/4 0.574 0.750

术前血红蛋白(x±s,g/L) 99.45±7.31 98.84±7.40 0.326 0.746

术中输血量(x±s,mL) 433.33±112.44 475.00±166.56 -1.161 0.251

术中出血量(x±s,mL) 468.67±103.25 482.19±82.18 -0.572 0.569

NRS评分(x±s,分)

 T1 3.63±1.00 3.50±0.80 0.581 0.564

 T2 2.90±0.66 2.88±0.83 0.100 0.897

 T3 2.43±0.63 2.47±0.72 -0.206 0.837

表2  2组患者不同时间点ASD相关量表比较(x±s,分)

量表 n T0 T1 T2 T3

ASDS
 

评分

 对照组 30 29.43±10.56 57.30±12.63 52.13±11.18 46.97±10.07

 试验组 32 31.81±11.68 48.06±10.90b 44.75±10.28b 39.59±9.34b

SAS
 

评分

 对照组 30 33.50±10.64 49.63±9.91 40.49±7.98 45.83±8.62

 试验组 32 35.13±11.91 43.38±9.38a 32.94±7.24b 38.03±7.06b

SDS
 

评分

 对照组 30 33.53±13.46 45.09±18.02 43.17±13.10 40.93±13.39

 试验组 32 30.84±14.96 35.00±17.55a 33.41±15.09b 33.34±14.83a

  a:P<0.05,b:P<0.01,与对照组比较。
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表3  2组患者不同时间点应激反应相关指标比较(x±s,mmol/L)

项目 n T0 T1 T2 T3

MDA

 对照组 30 2.10±0.50 4.54±0.83 3.44±0.74 3.84±0.74

 试验组 32 2.15±0.58 2.63±0.71a 2.82±0.87a 2.57±0.88a

CORT

 对照组 30 192.69±12.91 232.14±15.92 221.01±15.87 230.02±16.98

 试验组 32 193.55±12.75 220.55±14.97a 209.30±14.92a 209.64±14.65a

SOD

 对照组 30 67.43±10.39 86.51±13.26 80.43±13.25 84.45±13.91

 试验组 32 65.80±8.62 74.05±9.44a 71.21±9.51a 74.06±9.89a

  a:P<0.01,与对照组比较。

2.4 不良反应

2组患者均无穿刺部位血肿、感染、恶心、呕吐、胸
闷、呼吸抑制等不良反应的发生。
3 讨  论

ASD
 

又称急性应激反应或急性心因性反应,指个

体突然遭遇严重精神创伤事件后立即出现的一过性

生理及心理反应,一般发生在创伤事件后4周内,主
要表现为强烈的恐惧、无助或痛苦、焦虑、抑郁、疲劳、
头痛、胃肠道或风湿病症状,行为具有盲目性[12-14]。
ASD

 

若未及时治疗,病情超过4周易发展为创伤后应

激障碍(post-traumatic
 

stress
 

disorder,PTSD),对患

者的心理和生理造成更大损害。因此,围术期采取积

极的干预措施减少由麻醉手术创伤后引发的
 

ASD
 

具

有重要的临床意义[15]。自
 

1994
 

年在《精神疾病诊断

和统计手册》第4版(DSM-Ⅳ)中将ASD作为新诊断

引入以来,近年来对其防治措施的研究一直在增

加[16-17]。目前,对于
 

ASD
 

的防治措施主要包括心理

疗法、药物疗法、物理治疗、针灸治疗、耳穴压豆治疗

和社会支持等[18]。然而,这些方法因为费用昂贵、不
良反应较多或实施困难等因素未能在围术期广泛地

应用。
近年来,超声引导下

 

SGB
 

因操作方便易行,不良

反应小,在临床上得到了广泛的应用。星状神经节是

位于第6颈椎(C6)和第7颈椎(C7)之间的神经集合,
属于交感神经系统的一部分。由于星状神经节连接

到杏仁核(一个被认为在
 

PTSD
 

中异常激活的大脑区

域),大量文献研究已经表明
 

SGB
 

可作为
 

PTSD
 

的治

疗方式[19-22]。MULVANEY等[23]对
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后经历了与
 

PTSD
 

相关的焦虑症状的现役军人成功

使用
 

SGB
 

后发现
 

C6
 

水平选择性阻断右颈交感神经

是一种安全且微创的手术,可持久缓解与
 

PTSD
 

相关

的焦虑症状。此外,LYNCH 等[24]为30
 

例患有与战

斗相关的
 

PTSD
 

的现役军人提供
 

SGB
 

作为其治疗计

划的一部分。结果发现患者在
 

SGB
 

后第1周易怒或

愤怒爆发、难以集中注意力、睡眠障碍等症状改善最

大;治疗2
 

~4
 

个月后,患者感觉疏远或隔绝、感觉情

绪麻木、易怒或愤怒爆发、难以集中注意力等症状改

善明显。由此说明
 

SGB
 

是一种安全的技术,可以为

所有
 

PTSD
 

症状患者提供长期缓解。
研究表 明,1.3%~11.2%的

 

ASD
 

可 发 展 为
 

PTSD[25]。因而,对于术后
 

ASD
 

的预防显得尤其重

要。鉴于超声引导下
 

SGB
 

在
 

PTSD
 

防治中发挥的重

要作用,查阅国内外文献后,发现目前还未有超声引

导下SGB
 

对术后
 

ASD
 

影响的研究,因此笔者设计了

该研究。本研究中,与对照组比较,试验组患者术后3
 

d的ASDS、SAS及SDS等与 ASD相关的症状评分

均明显 降 低,同 时,与 应 激 反 应 相 关 的 指 标 血 清

MDA、CORT及SOD等表达水平也明显降低,2组患

者均无不良事件的发生,此结果提示超声引导下
 

SGB
 

可以有效改善老年肝癌根治术患者术后ASD相关症

状,消除焦虑、抑郁情绪,降低应激反应相关指标水

平,安全性可靠,值得临床推广应用。
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