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超声引导下星状神经节阻滞治疗失眠的临床疗效观察

钟　凡

武宣县人民医院　广西省来宾市　545900

摘　要：目的 本文旨在探讨超声引导下星状神经节阻滞治疗失眠的临床效果。方法 本文共纳入 2023 年 1 月 -2024 年 1 月

72 例我院诊治的失眠患者作为研究对象，按照治疗方式将患者分两组，其中行常规治疗者均纳入参照组（36 例），另外行

超声引导下星状神经节阻滞治疗者纳入研究组（36 例），观察治疗效果，针对性统计治疗有效率、患者睡眠质量评分、不

良反应，对比两组研究数据，判定治疗有效性。结果 两组总有效率见明显差异，且研究组高于参照组（P ＜ 0.05）；对比

睡眠质量评分，治疗前，两组患者的 PSQI 评分无显著差异（P>0.05）；治疗后，两组患者的 PSQI 评分均降低，且研究组

更低于参照组（P ＜ 0.05）；不良反应发生率对比研究组显著低于参照组（P ＜ 0.05）。结论 经分析，超声引导下星状神

经节阻滞治疗失眠的临床效果理想，可全面提升患者治疗有效率，提高治愈率，同时有效改善睡眠质量，降低不良反应，

临床效果获得患者满意，存在广泛应用价值。
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失眠通常被定义为一种睡眠障碍，具体表现为难以入

睡、睡眠质量差、早醒，或是尽管有充足的睡眠机会，患者

仍然感到睡眠不足或无法恢复精力 [1]。这种状态通常会对个

人的日间功能产生负面影响，包括注意力不集中、记忆力减

退、情绪波动、疲劳感以及工作效率下降等。失眠可以是短

期的（急性），持续数天到几周，通常由生活压力、环境变

化或某些健康问题引发 [2]。当失眠症状持续三个月或更长时

间时，则被视为慢性失眠，这可能需要更长期的治疗和管理。

对于失眠患者，专业的医疗评估和治疗是至关重要的。传统

治疗方法包括药物治疗、心理治疗等，但疗效不一，且可能

存在副作用。近年来，星状神经节阻滞作为一种微创治疗方

法，逐渐受到关注 [3]。本文旨在探讨超声引导下星状神经节

阻滞治疗失眠的临床效果，具体如下。

1. 资料与方法

1.1 一般资料

本文共纳入 2023 年 1 月 -2024 年 1 月 72 例我院诊治

的失眠患者作为研究对象，按照治疗方式将患者分两组，研

究组：年龄区间 20-70 岁，均数（45.23±2.41）岁，性别：

男 20/36、女 16/36；参照组：年龄区间：18-70 岁，均数

（44.21±2.39）岁，性别：男 21/36、女 15/36，统计学对所

有研究资料中数据分析后显示 P ＞ 0.05，故具备分组条件。

纳入标准：① 符合《中国精神障碍分类及诊断标准》

中关于失眠症的诊断标准。② 患者自愿参与研究，并签署

知情同意书，同意接受超声引导下星状神经节阻滞治疗及相

关的评估和随访。③ 无其他严重的身体疾病或精神疾病，

以免影响研究结果。

排除标准：① 过敏体质或对药物过敏者。② 高度恐惧、

精神分裂症、情感障碍、神经症等不能合作者。③ 星状神

经节阻滞部位感染、皮肤损伤等患者，以避免感染风险。④ 

孕妇和哺乳期妇女，以保护母婴安全。

1.2 方法

参照组：传统药物治疗。

研究组：行超声引导下星状神经节阻滞治疗，方法为：

① 患者取仰卧位，颈部略过伸，偏向对侧，以便更好地暴

露星状神经节区域。常规消毒颈部皮肤，以减少感染风险。

使用彩色多普勒超声诊断仪，确保设备功能正常，超声探头

外罩无菌保护膜。准备局部麻醉药物，以及必要的穿刺针和

注射器 [4]。② 超声定位：患者取仰卧位，头稍偏向对侧，

消毒颈部皮肤。采用频率 13-6MHz 高频线阵探头，将探头

横向放置于环状软骨切迹水平，与胸锁乳突肌内侧缘交界

处，此处探头接近 C6 层面，超声图像可以看到 C6 椎体和

它特有的驼峰状横突前结节、短的横突后结节、C6 神经根、

颈动脉、颈内静脉、颈长肌及椎前筋膜。探头再往足侧平移，

直至 C6 横突前结节消失。③ 穿刺操作：消毒进针点皮肤，
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在连续超声引导下，穿刺针采用平面内进针方法，实时观察

穿刺针的位置和深度，避开颈动脉、颈内静脉和其他重要血

管、神经，穿刺到达颈长肌浅面，椎前筋膜星状神经节区域。

④ 药物注射：确认穿刺针位置正确后，回抽无回血。缓慢

注入稀释的局部麻醉药物（2% 利多卡因 2ml+0.9% 氯化钠

注射液 2ml）。注射过程中动态观察超声图像，确保药物均

匀扩散至星状神经节周围，退出穿刺针，按压穿刺部位，防

止血肿和瘀血的形成。⑤ 阻滞效果评估：注射后，观察患

者是否出现典型的霍纳综合征表现，如眼睑下垂、面色潮红

无汗、瞳孔缩小等。这些表现是星状神经节阻滞成功的标志。

每天治疗 1 次，左右交替进行。以 10 次为一个疗程，两个

疗程之间隔 1-2 个月。

1.3  判定标准

观察治疗效果，针对性统计治疗有效率、患者睡眠质

量评分、不良反应，对比两组研究数据，判定治疗有效性。

1.3.1 治疗效果：根据《中国精神障碍分类与诊断标准》

中失眠症的治疗效果评价标准，将治疗效果分为治愈、显

效、有效和无效四个等级。治愈：睡眠时间恢复正常或夜间

睡眠持续时间≥ 6h，醒后无疲乏感，伴随症状消失；显效：

睡眠明显好转，睡眠时间增加≥ 3h，伴随症状减轻；有效：

睡眠时间有所增加，但不足 3h，伴随症状有所改善；无效：

睡眠时间无增加或加重。治疗有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）

/ 总例数 ×100%。

1.3.2 睡眠质量评分：采用匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）

对患者治疗前后的睡眠质量进行评分，评分越低表示睡眠质

量越好。

1.3.3 不良反应发生率：记录两组患者治疗期间出现的

不良反应情况，如头晕、恶心、呕吐、局部疼痛等，并计算

不良反应发生率。

1.4 统计学方法

计数 (n%) 代表率，检验用 χ2；计量用（`x±s），检

验用 t。文中所体现的数据均借用 SPSS21.0 数据包深入处理，

若显示 P ＜ 0.05， 说明了有意义。

2. 结 果

2.1 统计两组治疗有效率

研究组：治愈者 25 例、显效者 8 例、有效者 3 例，治

疗有效率 100.00%；参照组：治愈者 12 例、显效者 13 例、

有效者 5 例、无效者 6 例，治疗有效率 83.33%；两组总有

效率见明显差异，且研究组高于参照组（P ＜ 0.05）。

2.2 对比睡眠质量评分，治疗前，两组患者的 PSQI 评

分无显著差异（P>0.05）。治疗后，两组患者的 PSQI 评分

均降低，且研究组更低于参照组（P ＜ 0.05）。

表 1 对比两组患者 PSQI 评分（`x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 36 8.02±2.02 3.32±1.44

参照组 36 8.03±2.02 5.43±0.56

P >0.05 ＜ 0.05

2.3 统计不良反应发生率

研究组：头晕 1 例，恶心 1 例，不良反应发生率 5.55%；

参照组：头晕 2 例，恶心 2 例，呕吐 2 例，局部疼痛 2

例，不良反应发生率为 22.22%，不良反应发生率对比研究

组显著低于参照组（P ＜ 0.05）。

3. 讨论

失眠是一种常见的睡眠障碍，严重影响患者的生活质

量 [5]。传统治疗方法包括药物治疗和非药物治疗，但长期药

物治疗可能导致药物依赖和不良反应。因此，探索新的治疗

方法对于提高失眠患者的生活质量具有重要意义。

星状神经节阻滞是一种微创治疗方法，通过将局部麻

醉药注射在含有星状神经节的疏松结缔组织内，达到颈交感

干、颈交感神经节与节前、节后神经及其支配范围的可逆性

阻滞 [6]。星状神经节相当于人体植物神经的“开关”，主管

睡眠、紧张、心率、胃肠蠕动等功能。失眠往往是这一功能

受损所致。通过星状神经节阻滞，可以抑制过度兴奋的交感

神经，使交感 - 副交感神经功能重新恢复平衡，从而改善失

眠等一系列症状。超声引导下星状神经节阻滞具有创伤小、

精准性高、疗效好、并发症少等优点 [7]。超声可以实时观察

到颈部肌肉、血管、神经等结构，引导穿刺针准确到达目标

位置，确保治疗的安全性和有效性。本研究中，我们采用超

声引导下星状神经节阻滞治疗失眠，并与常规药物治疗进行

比较。结果提示：其一，提高治疗有效率与治愈率。治疗后，

患者的睡眠情况均有不同程度的改善，包括入睡困难、多梦、

易惊醒等症状得到缓解 [8]。部分患者甚至能够完全摆脱失眠

困扰，实现自然入睡和高质量睡眠。其二，改善睡眠质量。

治疗后，患者的睡眠时间延长，睡眠深度加深，夜间觉醒次

数减少，白天精神状态改善 [9]。这些变化不仅提高了患者的

生活质量，还促进了其身心健康的全面恢复。其三，降低不
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良反应。局部麻醉药的使用量较小，且作用时间短暂，避免

了药物依赖和长期副作用的发生。同时，由于治疗过程在超

声引导下进行，穿刺风险大大降低，减少了并发症的发生 [10]。

综上所述，经分析，超声引导下星状神经节阻滞治疗

失眠的临床效果理想，可全面提升患者治疗有效率，提高治

愈率，同时有效改善睡眠质量，降低不良反应，临床效果获

得患者满意，存在广泛应用价值。
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