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颈部星状神经节阻滞治疗恶性心律失常临床应用进展*
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  [摘 要] 颈部星状神经节阻滞(SGB)通过局部麻醉剂注射暂时阻断交感神经节功能,近年来在恶性心

律失常(如室性心动过速、心室颤动、Brugada综合征相关心律失常)治疗中展现出显著潜力。该文综述了SGB
机制、临床效果及安全性,SGB通过抑制交感神经过度活跃,调节心脏电生理,减少心律失常发作;超声引导技

术提升了操作精准度,联合药物治疗可增强疗效。尽管现有研究支持其短期有效性,但长期疗效、个体化方案

及并发症管理仍需更多高质量证据。未来需开展多中心随机对照试验以优化应用策略。
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[Abstract] Cervical

 

stellate
 

ganglion
 

block(SGB)
 

temporary
 

blockade
 

of
 

sympathetic
 

ganglion
 

function
 

by
 

local
 

anesthetic
 

injection,in
 

recent
 

years
 

in
 

malignant
 

arrhythmias
 

SGB
 

has
 

shown
 

significant
 

potential
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

ventricular
 

tachycardia,ventricular
 

fibrillation,and
 

Brugada
 

syndrome-related
 

arrhythmias.
This

 

article
 

reviewed
 

its
 

mechanisms,clinical
 

efficacy,and
 

safety,SGB
 

reduces
 

arrhythmia
 

episodes
 

by
 

inhibi-
ting

 

sympathetic
 

overactivity
 

and
 

regulating
 

cardiac
 

electrophysiology,ultrasound-guided
 

technology
 

improves
 

accuracy
 

and
 

combination
 

therapy
 

enhances
 

efficacy.Although
 

existing
 

studies
 

support
 

its
 

short-term
 

efficacy,
more

 

high-quality
 

evidence
 

is
 

needed
 

for
 

long-term
 

efficacy,individualized
 

protocols,and
 

complication
 

manage-
ment.Future

 

multicenter
 

randomized
 

controlled
 

trials
 

are
 

needed
 

to
 

optimize
 

the
 

use
 

strategy.
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  恶性心律失常是临床上常见的心血管疾病急症,
可导致血流动力学紊乱,严重威胁患者生命。传统的

药物治疗和电复律或电除颤虽然有效,但存在局限

性。近年来,颈部星状神经节阻滞(SGB)作为一种新

兴的治疗方法,逐渐受到关注[1-2]。星状神经节是交

感神经系统的重要组成部分,通过调节其活性可影响

心脏电生理特性。本文旨在综述SGB在治疗恶性心

律失常中的应用现状,探讨其作用机制、临床效果及

安全性,为临床实践提供参考。
1 SGB的生理学基础

 

  颈部星状神经节是位于颈部的一个重要交感神

经节,属于颈下神经节与第一胸神经节的融合体。解

剖学上,星状神经节位于第七颈椎横突前方,毗邻锁

骨下动脉和颈长肌。由于颈部星状神经节位置靠近

脊椎,在临床操作中需要高度精准以避免损伤周围重

要结构[1]。从生理功能上,星状神经节通过支配心

脏、血管、汗腺及其他器官的交感神经纤维,起着重要

的调节作用。特别是在心血管系统中,星状神经节通

过对心脏的交感神经支配,影响心率、心肌收缩力及

心脏传导系统的活动。星状神经节在调控心脏交感

神经活性中起到了关键作用,过度的交感神经活性是

许多恶性心律失常的一个重要诱因[2-5]。此外,星状

神经节还参与调节体温、血压和血流分布。通过释放

去甲肾上腺素等神经递质,星状神经节可以引起血管

收缩,进而影响全身血流动力学。总之,星状神经节

在解剖位置上与多种重要结构相邻,在生理功能上则

通过多种机制影响着心血管、呼吸等系统的正常运

作。理解其解剖与生理功能对于临床应用其阻滞技
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术治疗心律失常具有重要意义。
2 SGB对心血管系统的影响机制

  星状神经节位于颈部交感神经链的关键节点,其
阻滞对心血管系统的影响具有重要的临 床 意 义。
SGB通过抑制交感神经活动,从而对心血管系统产生

复杂的生理效应。这种阻滞作用通过减少去甲肾上

腺素的释放,降低交感神经紧张性,进而影响心血管

系统的功能[6-8]。首先,SGB能够有效降低心率和血

压。这是因为交感神经系统在心血管系统中起着兴

奋作用,促进心肌收缩力和心率的增加,而SGB通过

抑制交感神经活动,减少去甲肾上腺素的释放,进而

导致心率减慢和血压下降。国内外研究指出,SGB可

以显著降低心率和血压,对恶性心律失常患者具有保

护作用。其次,SGB对心肌的电生理特性也产生影

响。交感神经的活跃会导致心肌细胞的去极化及动

作电位的延长,而SGB通过减少交感神经的作用,能
够缩短心肌动作电位时程,降低心肌的异位起搏活

动,从而减少心律失常的发生。国内外在对SGB治

疗室性心律失常的系统综述和荟萃分析中指出[1,9-14],
SGB可以有效减少心律失常发作的频率和严重程度。
此外,SGB还可以改善心肌缺血条件下的功能。急性

心肌缺血时,交感神经的过度兴奋会加重心肌耗氧

量,而SGB通过降低交感神经活动,可以减少心肌耗

氧,改善心肌缺血的状况。有研究表明,SGB能够在

急性心肌梗死患者中发挥预防恶性心律失常的作用,
进一步验证了其在心肌缺血时的保护效应[15-17]。然

而,SGB并非没有风险,其可能导致一系列并发症,如
低血压、窦性心动过缓等,需要在临床应用中谨慎处

理[18]。因此,理解SGB对心血管系统的影响机制,有
助于在临床中更好地应用这一技术,为恶性心律失常

的治疗提供更为安全有效的选择。
3 SGB在恶性心律失常治疗中的应用

 

  SGB通过局部注射麻醉药物,可逆性地阻断星状

神经节的交感神经传导,从而调节心脏自主神经平

衡。这种阻滞作用可降低交感神经张力,增加迷走神

经活性,改善心脏电生理特性。具体机制包括:延长

心肌细胞动作电位时程和有效不应期,提高心室颤动

阈值,减少异位起搏点的兴奋性,改善心肌缺血,降低

心肌耗氧量,抑制交感神经过度激活引起的心肌重

构[10]。此外,SGB还可通过调节神经内分泌系统,降
低循环中儿茶酚胺水平,减轻其对心肌的毒性作用。
这些机制共同作用,使得SGB能够有效预防和终止

恶性心律失常,改善心脏功能。值得注意的是,SGB
的效果具有剂量依赖性,适当的药物浓度和剂量是确

保治疗效果和安全性的关键。
临床研究表明,SGB对多种类型的恶性心律失常

均有良好疗效,如在室性心动过速和心室颤动等方

面,SGB 可 显 著 提 高 电 复 律 成 功 率,降 低 复 发

率[10,15,19]。对于长 QT综合征相关的尖端扭转型室

性心动过速,SGB可通过调节QT间期,有效预防心

律失常发作。在Brugada综合征相关心律失常患者

中,SGB可改善心电图异常,减少心室颤动发生。此

外,SGB还可用于治疗难治性室上性心动过速和心房

颤动。SGB 的 操 作 方 法 主 要 包 括 前 路 法 和 后 路

法[18]。前路法在胸锁乳突肌内侧缘进针,后路法在

C6横突水平进针。2种方法各有优缺点,临床选择应

根据患者具体情况和操作者经验决定。常用药物为

利多卡因和布比卡因,剂量一般为3~5
 

mL。操作时

需注意避免损伤周围重要结构,如椎动脉、颈总动脉

和胸膜顶等。SGB总体安全性良好,但仍可能发生一

些并发症。常见并发症包括 Horner's综合征(表现

为眼睑下垂、瞳孔缩小、面部无汗)、声音嘶哑、吞咽困

难等,这些症状多为暂时性,可在数小时内自行缓解。
严重并发症,如气胸、椎管内注射、喉返神经麻痹等较

为罕见,但可能造成严重后果。为降低并发症风险,
近年来,超声引导下SGB技术的研究取得了显著进

展[19-22],逐渐成为治疗恶性心律失常的重要手段之

一。随着超声技术的不断发展,其在SGB中的应用

为临床医生提供了更为精确、安全的操作方式。
4 当前研究存在的争议与不足

 

  尽管SGB在治疗恶性心律失常(包括难治性室

性心动过速和Brugada综合征相关心室颤动)方面展

示了良好的临床前景,但当前研究仍然存在一些争议

与不足,这些问题需要进一步的深入研究和探讨。首

先,关于SGB治疗恶性心律失常的效果,在不同的研

究中结果存在不一致性。部分综述和荟萃分析显示,
SGB在减少恶性心律失常发作频率和改善患者预后

方面具有显著效果,然而,某些临床研究却未能完全

复制这些结果[6,23]。这种不一致性可能与研究设计、
样本量、患者特征、随访时间等因素有关,需要进一步

标准化和多中心、大样本的随机对照试验来验证。其

次,SGB的长期疗效和安全性仍存在争议。尽管部分

研究报道了SGB在长期随访中的良好效果[23],但也

有研究指出,部分患者在接受SGB治疗后,心律失常

的复发风险仍然较高,需要反复进行阻滞治疗[19]。此

外,SGB的并发症,如误穿刺、血肿形成、感染等,尽管

发生率较低,但一旦发生则可能严重影响患者的治疗

效果和生活质量[8]。超声引导下SGB技术的应用尽

管提升了操作的安全性和准确性,但其在不同操作人

员之间的技术差异仍然存在,操作技术的标准化和培

训仍需进一步加强[19-20]。此外,超声引导下SGB的

成本和设备要求也限制了其在某些医疗机构的普及

应用。最后,SGB联合药物治疗的协同作用和机制尚

未完全阐明。虽然赵静等[24]研究表明,SGB联合胺

碘酮治疗难治性室性心动过速效果显著,但其具体的

药理机制、最佳用药方案、潜在的药物相互作用及其
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长期安全性仍需进一步研究和验证。另外,SGB在治

疗恶性心律失常方面与β受体阻滞剂(如比索洛尔

片)在作用方式、作用时效、适用场景方面存在较大的

差异,SGB短期快速抑制交感神经传导,属于神经调

控手段,SGB可短期快速起效,是非药物干预,适用于

急性交感风暴、难治性心律失常[25]。而β受体阻滞剂

属于药物干预,在药物治疗中占有重要地位,直接抑

制心肌细胞对交感神经递质的反应,对于器质性心脏

病,如心肌梗死合并恶性心律失常的患者,可减少室

性心动过速、心室颤动发作的频率,降低猝死风险[26],
但对严重心动过缓、二度及以上房室传导阻滞、支气

管哮喘急性发作期等患者禁用,β受体阻滞剂可长期

服用,起长期预防作用,是心律失常长期管理的基础

药物,用于预防复发、基础疾病治疗。两者在临床中

也可能联合使用,从而对恶性心律失常达到更佳的控

制效果。
5 小结与展望

 

  虽然SGB在治疗恶性心律失常方面展示了潜

力,但其临床应用仍面临诸多挑战和争议。未来需要

通过更多高质量的研究来进一步明确SGB的疗效和

安全性,标准化操作技术,并探讨其与药物治疗的最

佳组合方案,以期为临床治疗提供更为可靠的依据。
因此,未来应加强个性化治疗研究,以明确不同患者

群体的治疗反应。可能随着生物医学技术的进步,结
合神经调控技术和生物标志物的研究可能为SGB的

效果预测提供新的视角。通过整合多组学数据,开发

个体化的治疗策略,将是一个充满希望的研究方向。
总之,未来的研究应以多学科合作为基础,推动SGB
在恶性心律失常治疗中的应用向更高水平发展,为患

者带来新的希望。
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