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摘要 ：目的  探讨星状神经节阻滞（SGB）对全身麻醉下维、汉族老年高血压胆囊切除术患者应激反应

及术后认知功能障碍（POCD）的影响。方法  选择维、汉族老年高血压胆囊切除术患者各 30 例，维、汉族患

者均随机分为 SGB 组和非 SGB 组，术前 1 天及术后 1、3 和 7 d 采用简易智能状态检查量表（MMSE）评估

患者认知功能，SGB 组麻醉前行右侧 SGB 后予以麻醉诱导。非 SGB 组除入、离手术室不行 SGB 外，余处理

同 SGB 组。比较维、汉族 SGB 组和非 SGB 组 POCD 发生率，同时检测诱导前、手术开始 1 h、术毕及术后

24 h 患者血清皮质醇（Cor）、C 反应蛋白（CRP）及白细胞介素 6（IL-6）。结果  4 组患者麻醉时间、吸入

七氟醚、术中出血量、术后镇痛药用量比较，差异无统计学意义（P >0.05），维族组静脉麻醉药瑞芬太尼、丙泊

酚用量与汉族组比较，差异有统计学意义（P <0.05），维族组较汉族组用量大 ；非 SGB 组瑞芬太尼、丙泊酚用

量与 SGB 组比较，差异有统计学意义（P <0.05），非 SGB 组较 SGB 组用量大。同一观察时间，非 SGB 组患

者中维族患者POCD发生率低于汉族患者，SGB组POCD发生率低于非SGB组，差异有统计学意义（P <0.05），

维、汉族间 Cor、CRP 和 IL-6 比较，差异无统计学意义（P >0.05），SGB 组 Cor 术中 1 h、术毕、术后 24 h 低

于非 SGB 组，SGB 组 CRP 术中 1 h、术毕低于非 SGB 组，差异均有统计学意义（P <0.05）。结论  POCD 的

发生率随着术后时间的延长有下降趋势，且维族患者 POCD 发生率低于汉族患者，SGB 可减少麻醉药物的使

用，抑制患者应激反应，减少 POCD 的发生，是否与 Cor、CRP 有关值得进一步研究。
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Influence of stellate ganglion block on stress response and POCD 
in general anaesthetized elderly hypertension Uighurs and 

Hans undergoing cholecystectomy*
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Abstract: Objective  To explore whether stellate ganglion block (SGB) can influence stress response 
and postoperative cognitive dysfunction (POCD) in elderly Uighurs and Hans with hypertension undergoing 
cholecystectomy under general anesthesia.  Methods  In this study 30 Uighur and 30 Han patients aged 60-70 y 
undergoing cholecystectomy were respectively analyzed and randomly assigned to SGB group and NSGB group (15 
in each group). The cognitive function of these patients was evaluated by Mini-mental State Examination (MMSE) 
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术 后 认 知 功 能 障 碍（postoperative cognitive 

dysfunction, POCD）是患者术后发生的一种认知功能

的改变，多见于老年患者，表现为记忆力衰退、注意

力及语言理解能力下降、焦虑甚至人格障碍等。星状

神经节阻滞（stellate ganglion block, SGB）的作用涉及

植物神经系统、内分泌系统和免疫系统，有助于维持

机体内环境的稳定性。本研究探讨 SGB 对维、汉族

老年高血压胆囊切除术患者围术期皮质醇（Cortisol, 

Cor）、C 反应蛋白（C-reactive protein, CRP）及白细

胞介素 6（Interleukin- 6, IL-6）浓度及术后认知功能

的影响，初步探索 POCD 发生的可能机制。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 3 月 -2015 年 8 月在新疆疏附县人

民医院行胆囊切除术的维、汉族老年高血压（Ⅰ或Ⅱ

期）患者各 30 例，年龄 60 ～ 70 岁，ASA Ⅱ、Ⅲ级。

维、汉族患者均随机分两组 ：SGB 组和非 SGB 组，每

组 15 例。所有患者术前意识正常，可正常交流，无糖

尿病，无神经系统疾病史，无消化性溃疡病史，无长

期酗酒和服药史，无严重的听力和视力障碍，MMS>24

分。出血量 >600 ml，或手术时间 >3 h，或 SGB 失败

者均剔出该研究。本研究已获医院伦理委员会批准，

患者及家属签署知情同意书。

1.2    麻醉方法

患者不使用术前药，入室后心电监测，BIS 监测

全身麻醉深度。SGB 组 0.25% 罗哌卡因 7 ml 行右侧

SGB。Horner 综合征 ：患侧眼球内陷、瞳孔缩小、上

睑下垂、血管扩张及面颈部无汗为阻滞成功标志。操

作完成后观察患者 10 min 生命体征稳定。麻醉诱导 ：

咪达唑仑 0.04 mg/kg，舒芬太尼 0.3 μg/kg，阿曲库铵

0.8 mg/kg，丙泊酚 0.8 mg/kg，靶控输注（血浆浓度）

瑞芬太尼 1 ～ 2 ng/ml，丙泊酚 2 ～ 3 μg/ml，吸入七氟

醚 1%+ 氧气 2 L/min 维持麻醉，术中维持 BIS 值 45 ～ 

55。每隔 40 min 静脉注射阿曲库铵 0.3 mg/kg，手术

结束前 30 min 停止吸入七氟醚。术毕拔管指征 ：呼

唤睁眼，自主呼吸潮气量 >200 ml，SpO2>94，BIS 值 > 

85。术毕予静脉镇痛 [ 舒芬太尼 0.04 μg/（kg·h）+ 氟

比洛芬酯 4 mg/h]，离室前 0.25% 罗哌卡因 7 ml 行左

侧 SGB，送麻醉恢复室监测≤ 45 min，患者生命体征平

稳，Steward 评分（意识、呼吸、指令动作）≥ 4 分送

回病房。非 SGB 组患者除入、离手术室不行 SGB 外，

余处理同 SGB 组。

1.3    标本采集及认知功能评定

于麻醉诱导前（T0）、手术开始 1 h（T1）、术毕（T2）、

术 后 24 h（T3） 抽 取 3 份 颈 内 静 脉 血， 每 份 2 ml，

ELISA 法测定 Cor（美国 R&D 公司，批号 329119）、

CRP（美国 eBioscience 公司，批号 E099365）及 IL-6（美

1 d before operation and 1, 3 and 7 d after operation. The four groups received the same induction medicine with 
Midazolam, Propofol, Sufentanil and Atracurium, whereas the SGB groups were administered right-side SGB before 
anesthesia and after operation. After intubation, the patients inhaled 1% Sevoflurane and 2 L/min O2, and were given 
target-controlled infusion of Propofol 2-3 µg/ml and Remifentanil 1-2 ng/ml to maintain bispectral index (BIS) value 
at 45-55. Serum cortisol (Cor), C-reactive protein (CRP) and IL-6 were measured before induction, 1 h after the start 
of the operation, at the end of the operation and 24 h after operation.  Results  The occurrence rate of POCD reduced 
with the increasing time after operation. POCD occuring rate in the NSGB Uighurs group was lower than that in 
the NSGB Hans group (P < 0.05). POCD occuring rate in the SGB groups was lower than that in the NSGB groups 
(P < 0.05). Cor concentration in the NSGB groups was higher than that in the SGB groups 1 h after the start of the 
operation, at the end of the operation and 24 h after operation (P < 0.05). CRP concentration in the SGB groups was 
lower than that in the NSGB groups 1 h after the start of the operation and at the end of the operation (P < 0.05). 
Cor, CRP or IL-6 concentration had no significant difference between Uighurs and Hans (P > 0.05). The dosages of 
anesthetic drugs such as Remifentanil and Propofol in the Uighurs group were higher than those in the Hans group 
(P < 0.05). The dosages of Remifentanil and Propofol in the NSGB group were higher than those in the SGB group 
(P < 0.05).  Conclusions  POCD often occurs in old patients and has a lower occurrence rate in Uighurs than in Hans. 
SGB is conducive to decrease the occuring rate of POCD and restrain stress response. Whether Cor and CRP are 
somewhat relevant to POCD needs further study.

Keywords:  stellate ganglion block; postoperative cognitive dysfunction; cortisol; C-reactive protein; 
interleukin 6; Uighur
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国 eBioscience 公司，批号 117744064）。

认知功能评定采用 MMSE 法，总分 30 分，就时间、

地点、定向力、注意力、命名、计算力、语言记忆复述、

图形描画能力等（问卷）于术前 1 天及术后 1、3 和

7 d 对患者行认知功能评定。同一患者 MMSE 评分低

于术前 2 分以上者被认为发生 POCD[1]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 12.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用单因素方差分析或重

复测量设计的方差分析，计数资料以率表示，比较采

用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    一般资料比较

4 组患者性别、年龄、体重、ASA 分级、麻醉时间、

术中出血量等方面比较，差异无统计学意义（P >0.05）

（见表 1）；维族组静脉麻醉药瑞芬太尼、丙泊酚用

量与汉族组比较，差异有统计学意义（P <0.05），维

族组较汉族组用量大 ；非 SGB 组瑞芬太尼、丙泊酚

用量与 SGB 组比较，差异有统计学意义（P <0.05），

非 SGB 组较 SGB 组用量大。4 组镇痛泵药物用量比

较，差异无统计学意义（P >0.05）（见表 2）。

表 1    4 组患者一般资料比较    （n =15）

组别 男 / 女 / 例
年龄 / 

（岁，x±s）
体重 / 

（kg，x±s）
ASA Ⅱ / Ⅲ / 

例
麻醉时间 / 

（min，x±s）
术中出血量 / 
（ml，x±s）

维族 SGB 组 7/8 69.345±4.135 63.573±5.378 11/4 107.587±18.742 91.769±15.583

维族非 SGB 组 8/7 69.562±4.325 62.569±4.373 12/3 105.621±16.874 93.672±17.662

汉族 SGB 组 8/7 69.428±4.538 63.581±4.497 12/3 106.578±19.379 92.583±16.721

汉族非 SGB 组 7/8 68.653±4.379 62.641±5.372 10/5 103.689±17.374 94.749±17.653

χ2/F 值 0.365 0.553 0.463 0.464 0.553 0.559

P 值 0.432 0.353 0.311 0.304 0.387 0.343

表 2   4 组患者术中静脉麻醉药、吸入麻醉药用量及术后镇痛泵药物用量的比较    （n =15，x±s）

组别 瑞芬太尼 /（μg/kg） 丙泊酚 /（mg/kg） 七氟醚 /ml
术后镇痛药用量

舒芬太尼 /（µg/kg） 氟比洛芬 /（mg/kg）

维族 SGB 组 5.0±1.01）2） 4.7±1.11）2） 20.6±2.0 1.6±0.2 3.5±0.3

维族非 SGB 组 6.6±1.53） 6.9±1.53） 21.2±1.9 1.7±0.3 3.6±0.4

汉族 SGB 组 3.6±0.53） 3.2±0.73） 20.5±1.8 1.5±0.3 3.6±0.4

汉族非 SGB 组 5.1±1.1 5.6±1.3 21.1±1.9 1.6±0.3 3.7±0.3

F 值 16.675 13.457 0.421 0.563 0.498

P 值 0.000 0.000 0.359 0.326 0.389

注：1）与汉族 SGB 组比较，P <0.05；2）与维族非 SGB 组比较，P <0.05；3）与汉族非 SGB 组比较，P <0.05

阮绪广，等 ：SGB 对全身麻醉下维、汉族老年高血压胆囊切除术患者应激反应及 POCD 的影响

表 3    4 组患者术后 POCD 发生率比较    （n =15，%）

组别 术后 1 d 术后 3 d 术后 7 d

维族 SGB 组 13.31） 6.61） 0.01）

维族非 SGB 组 33.32） 20.02） 6.6

汉族 SGB 组 13.32） 6.62） 0.02）

汉族非 SGB 组 53.3 40.0 6.6

χ2 值 9.343 13.432 43.543

P 值 0.000 0.000 0.000

注：1）与维族非 SGB 组比较，P <0.05；2）与汉族非 SGB 组

比较，P <0.05

2.2    4 组患者 POCD 发生率比较

随着术后时间延长，POCD 发生率逐渐下降（P < 

0.05），同一观察时间点，维族非 SGB 组患者 POCD 发

生率低于汉族非 SGB 患者（P <0.05），SGB 组 POCD 发

生率低于非 SGB 组（P <0.05），维、汉族患者 SGB 组

间 POCD 发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表 3。

2.3    4 组患者于不同时间 Cor、CRP 及 IL-6 水平
比较

采用重复测量设计的方差分析，结果 ：①不同
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方法局限性等导致有待进一步研究。

研究结果及临床实践表明，SGB 对植物神经系统、

内分泌系统和免疫系统的功能有调节作用。该阻滞方

法有助于维持机体内环境的稳定性，使许多植物神经

失调性疾病得到纠正。早在 10 多年前的研究就认为，

全身麻醉诱导前行 SGB 具有抑制气管内插管及手术

切皮时应激反应和稳定血流动力学的作用 [8]。本研究

在手术结束后行另侧星状神经节阻滞，由于操作准确

到位，掌握好剂量，严密监测 45 min，所以是安全的，

未发现严重低血压或呼吸抑制等不良反应。血流动力

学异常是老年个体认知功能下降或预测痴呆的重要参

考因素之一 [9]。本研究也发现，高血压患者行 SGB 有

利于围术期血流动力学的稳定，与范向凯 [10] 的研究类

似，这可能也是减少 POCD 发生的原因之一。SGB 可

以改善脑血供，增加脑血流，有脑保护作用，笔者 [11] 曾

经研究发现全身麻醉复合硬膜外麻醉可提供更充足

的氧气保护大脑，降低血清 S100β 水平，减少 POCD

的发生。

本研究中所有患者吸入浓度相对固定，通过调节

静脉麻醉药调控麻醉深度（BIS 维持在 45 ～ 55），证

时 间 Cor、CRP 及 IL-6 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义

（F =0.573、0.476 和 0.532，P =0.379、0.362 和 0.341）；

②各组 Cor、CRP 水平有差异（F =26.261 和 32.476，

均 P =0.000），SGB 组 Cor、CRP 低 于 非 SGB 组 ；各

表 4    4 组 Cor 浓度比较    （n =15，nmol/L，x±s）

组别 T0 T1 T2 T3

维族 SGB 组 217.7±21.4 218.5±22.61） 220.5±23.71） 219.5±20.31）

维族非 SGB 组 218.4±22.7 295.6±29.8 292.7±30.6 256.7±22.3

汉族 SGB 组 218.8±22.8 220.7±23.52） 219.2±23.42） 220.8±27.32）

汉族非 SGB 组 219.2±24.1 290.5±33.3 289.1±33.1 259.8±30.9

注：1）与维族非 SGB 组比较，P <0.05；2）与汉族非 SGB 组比较，P <0.05

表 5    4 组 CRP、IL-6 浓度比较    （n =15，x±s）

组别
CRP/（mg/l） IL-6/（pg/ml）

T0 T1 T2 T3 T0 T1 T2 T3

维族 SGB 组 8.3±1.2 8.9±2.01） 9.2±2.51） 8.8±1.8 18.8±3.2 17.9±2.6 18.7±3.0 19.1±3.1

维族非 SGB 组 8.5±1.6 16.7±3.9 17.6±4.1 9.0±2.0 18.5±3.1 18.1±2.7 18.6±2.9 19.0±3.0

汉族 SGB 组 8.9±1.8 8.7±2.12） 8.9±2.32） 9.0±2.0 18.1±2.8 18.5±2.8 19.0±2.9 18.8±2.9

汉族非 SGB 组 9.2±2.3 15.5±3.3 16.9±3.9 9.1±2.5 18.5±3.0 19.5±3.1 19.1±3.0 18.9±3.0

注：1）与维族非 SGB 组比较，P <0.05；2）与汉族非 SGB 组比较，P <0.05

组 IL-6 水平无差异（F =0.649，P =0.354）；③各组

Cor 和 CRP 的变化趋势有差异（F =29.647 和 36.219，

均 P =0.000），IL-6 水平变化趋势无差异（F =0.537，

P =0.316）。见表 4、5。

3    讨论

研究发现，年龄 >60 岁以上的老年患者 POCD 的

发生率高于青中年患者，有报道术后 1 周 POCD 的发

生率约为 25.8%，手术后 3 个月的发生率约为 9.9%[2]。

POCD 会使患者的自理能力和生活质量下降，增加术

后并发症发生率和病死率 [3]。POCD 的病因及发生机

制至今未明。可能与手术因素 [4]、麻醉因素 [5]、患者

自身的病理生理状态及社会因素 [6]，如高龄、高血压、

糖尿病、文化程度及术前存在的认知功能方面的损害

等有关。老年患者由于器官老化，以及高血压、冠状

动脉硬化性心脏病、糖尿病等基础病，POCD 发生率

相对较高 [7]。

MMSE 简单易行，对检查不合作者、文盲、术前

MMSE ≤ 24 分、出血量 >600 ml，或手术时间 >3 h 者

均剔出该研究，减少语言文化差异、手术异常情况等

对 MMSE 检测的影响。本研究发现随着术后时间的

延长，POCD 的发生率逐渐下降，可能与脑功能逐渐

恢复有关，也说明部分 POCD 可能是可逆性变化。同

一观察时刻点，维族组 POCD 发生率低于汉族组，是

否因为种族差异、文化水平、性格特征、MMSE 检测
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实维族患者对麻醉药的耐受性强于汉族患者，可能是

遗传因素、种族差异、饮食生活习惯等的不同，导致

对麻醉药物的敏感性、代谢情况也不尽相同 [12-13]。Cor

是肾上腺产生的象征应激反应的激素，在操纵情绪和

健康、免疫细胞和炎症、血管和血压间联系等方面有

重要功能。压力状态下，皮质醇一般会维持血压稳定

和控制过度炎症反应。CRP 是第一个被认为是急性时

相反应蛋白，由肝细胞所合成，在急性创伤和感染时

其血浓度急剧升高。本研究发现 SGB 能维持人体内

环境稳定，SGB 组患者 Cor 和 CRP 围术期基本维持于

术前水平，但低于非 SGB 组。IL-6 能诱导 B 细胞分化

和产生抗体，并诱导 T 细胞活化增殖、分化，参与机体

的免疫应答，是炎症反应的促发剂。本研究中维、汉

族患者围术期 IL-6 浓度无明显变化，与杨泽勇等 [14]

研究认为老年骨科手术患者发生术后认知功能障碍者

伴随血中 IL-6（术后 2 h、术后 1 d）表达的增强有差异，

是否与麻醉深度、个体差异及麻醉药物的种类有关有

待研究。本研究发现 POCD 的出现与 IL-6 浓度变化

无直接相关。

综上所述，笔者认为 POCD 术后常见，维族患者

POCD 的发生率比汉族患者低，随着术后时间的延长，

POCD 逐渐减少，SGB 可减少麻醉药物的使用，抑制

患者应激反应，减少 POCD 的发生，是否与 Cor、CRP

有关值得进一步研究。
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