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for improving cognitive function after partial hepatectomy
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Abstract
Postoperative cognitive dysfunction(POCD) and Postoperative delirium(POD) are common in elderly patients after major thoracic 
and abdominal surgery.POCD and POD will not only lead to postoperative complications,but also increase the waste of medical 
resources.Partial hepatic resection under general anesthesia is prone to hemodynamic changes, brain perfusion changes, and the body 
is prone to stress response, which is one of the main factors affecting the postoperative cognitive dysfunction of patients.Stellate 
ganglion block (SGB) and Superior cervical sympathetic ganglion block (SCSG) are treatments for nerve injury and circulatory 
problems, both of which can improve cerebral perfusion.There have been studies showing that SGB can improve postoperative 
cognitive function in elderly patients, but there are few studies on the effect of SCSG on postoperative cognitive function.
Consequently, this article summarizes the application of SCSG in clinical anesthesia and pain medicine, as well as the possible 
mechanism of improving postoperative cognitive dysfunction, and provides a more reasonable anesthesia technique for the prevention 
of POCD in elderly patients.
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颈交感神经节阻滞改善肝部分切除术后认知功能的研究进展
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摘　要 

在接受重大手术后的老年患者中，术后认知功能障碍（POCD）非常常见，POCD不仅会导致术后并发症增加，还会浪费医
疗资源。全麻下肝部分切除术容易发生血流动力学改变，脑灌注也会随之改变；机体容易产生应激，有研究表明应激反应
也会影响术后认知功能，是导致POCD的因素之一。星状神经节阻滞（Stellate ganglion block，SGB）和颈上交感神经节阻
滞（Superior cervical sympathetic ganglion，SCSG）是神经损伤和循环问题的治疗方法，可以改善脑灌注。已经有研究结果
表明SGB能改善老年患者术后认知功能，但关于颈上交感神经节阻滞SCSG在老年患者术后认知功能方面的研究却很少。因
此本文总结了SCSG在临床麻醉和疼痛学中的应用，以及改善术后认知功能障碍的可能机制，并且为给老年患者提供更合理
的预防POCD的麻醉技术。
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1 引言

   术后认知功能障碍 POCD 是目前公认为的一个重要

公共卫生问题，影响着全球许多术后患者。腹腔镜下肝部分

切除术因损伤小近年来得到广泛的应用，然而，手术刺激和

人体创伤等会增加应激并引起多种术后并发症，例如术后疼

痛、术后认知功能障碍、靶器官功能损伤等等，接受大手术

的老年患者发生 POCD 的风险很高，因此有必要探索一种

更合理的麻醉技术，以减少 POCD 和提高患者的生活质量。

颈交感神经节阻滞，即将局部麻醉药注入包含交感神

经节的疏松结缔组织中，目的是实现对交感干的可逆性阻

断，以及对颈交感神经节的前神经节和后神经节以及它们所

支配区域的阻断。颈交感神经阻滞已被确立为治疗与头颈部

和上肢交感神经系统功能障碍或循环功能不全相关症状患

者的有效方法。这种方法已经被证明可以增加脑灌注，抑制

疼痛，增强血流动力学稳定性。近年来随着超声技术的发展，

超声引导下颈交感神经节阻滞也越来越多的被应用，颈交感

神经节阻滞借助超声也变得可视化，阻滞方法越来越安全。
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颈交感神经节阻滞包含了星状神经节阻滞 SGB 和颈上交感

神经节阻滞 SCSG，两者作用机制相似。已颈证实，颈交

感神经节阻滞可明显的提升脑血流量【1】。尽管关于 SCSG

已有大量基础实验研究，但其在接受重大手术的老年患者

POCD 的研究和文章相对较少。本文旨在全面综述 SCSG 在

临床中的应用和作用机制，以发现其可以预防 POCD 的可

能机制和效果，进而为临床提供一个更安全有效的 POCD

预防措施。

2 术后认知功能障碍 POCD 和 POD

术后认知功能障碍（POCD）是麻醉和手术创伤后的一

种认知能力的下降，其发生率随着年龄的增长而升高，尤其

在老年人中多见。有研究结论表明，老年患者 POCD 的发

生率在非心脏外科手术中比其他人更高，其概率是 60 岁以

下患者的 1.5 倍【2】。POCD 主要的症状是认知能力的下降，

表现在记忆力、注意力、协调能力、定向能力、语言流畅度

以及执行能力等方面，这种急性波动性的意识障碍通常在手

术结束后 1-3 天内表现出来。POCD 不但会导致术后住院时

间延长和死亡率增加，而且会增加家庭和社会的负担。

2.1 POCD 的危险因素
 POCD 的危险因素有很多，包括患者年龄、手术类型、

麻醉方式、疼痛强度、术中脑氧饱和度和患者受教育水平等。

由于老年患者机体功能下降，加上各种系统包括呼吸系统、

心血管系统、脑血管系统疾病的影响，大大降低了其对麻醉

的耐受能力，因此，老年患者 POCD 的发生率明显增高。

POCD 的发生率会随着机体应激增多，手术时间的延长以及

手术创伤的增加而升高。另外麻醉方式也会影响 POCD，有

研究显示在非心脏手术中，丙泊酚静脉麻醉的 POCD 比吸

入麻醉的发生率更高【3】。有大量研究结果表明，术后疼痛

也会明显的降低患者的认知能力和记忆力等【4】，因此疼痛

也是 POCD 的危险因素之一。并且脑氧代谢异常也是术后

认知功能障碍的重要贡献者【5】。此外，患者的教育程度也

起着一定作用，受教育程度较高的人群可能 POCD 发生率

更低。

2.2 POCD 的发病机制
     关于 POCD 的发病机制，目前为止有很多学说，比

如中枢神经系统炎症、神经营养因子、神经元凋亡、疼痛、

线粒体代谢紊乱等。周围炎性因子会由于手术的损伤而增

多，进而突破血脑屏障导致中枢神经系统炎症，从而引发术

后认知功能障碍【6】。中枢神经系统有脑源性神经营养因子 ( 

BDNF ) 分布，其主要功能是增强海马的突触可塑性并促进

神经生长，从而有助于学习和记忆【7】。有研究表明，炎症

会引起脑源性生长因子 / 酪氨酸激酶受体信号通路失调，导

致树突棘丢失和凋亡，小鼠会发生 POCD【8】。神经元凋亡

会导致脑损伤，进而导致 POCD，因此神经元在认知功能中

也起着重要的作用。术后镇痛不充分同样会引起患者躁动不

安，术后认知功能下降，因此，疼痛与 POCD 存在着潜在

的关系。曾有基础研究表明改善小鼠的术后认知功能可以通

过提高线粒体功能来实现，说明线粒体功能下降也与衰老密

切相关【9】。

3 颈上交感神经节阻滞 SCSG

     颈椎旁神经节是神经系统的一个重要部分，在人体

中，颈上神经节、颈中神经节和颈下神经节（又称星状神经

节）这三个神经节之间通过节间支相互连接的构成了颈椎旁

神经节。脑部血管系统由交感神经纤维密集供应，其起始部

位主要来自颈上交感神经节，它位于颈部前方的椎前筋膜深

侧，是交感神经系统中最大的一个神经节，也是颈交感神经

链的最上部，主要通过供应颈内动脉和颈外动脉的血管向头

面部交感神经产生作用。其传入纤维主要来自脊髓胸节，然

后进入颈神经节；传出纤维则通过灰交通支与颈部的交感神

经丛相连，最终支配头部和颈部的各个器官。

3.1 SCSG 的阻滞方法
随着技术的发展，颈交感神经节阻滞借助超声也变得

可视化，阻滞方法越来越安全，已经有研究找到了颈上交感

神经节的解剖标志，以及这一阻滞方法的可行性。一项在尸

体的研究中表明，颈总动脉分叉处是定位颈上神经节进行麻

醉阻滞标志，也就是颈总动脉刚刚开始分支出颈外颈内动脉

的位置。阻滞的方法一般为：患者取仰卧位，头部向左侧偏

转约 30-45 °，超声探头横向指向右侧颈部，C6 横突定位

至环状软骨水平。将超声探头缓慢向头侧方向移动，定位颈

总动脉分叉的位置。确定头长肌与颈总动脉分叉起始点之间

的椭圆形低回声结构后，在超声引导下从侧方入路用平面内

技术，将针插入，接近目标位置，用 5 毫升的 0.2 % 罗哌卡

因进行 SCSG 阻滞，注射后同侧可以观察到 Horner ' s 征 ( 同

侧瞳孔缩小、上睑下垂、结膜充血 ) 则为阻滞成功。

3.2 SCSG 的临床应用
     颈上交感神经节位于颈交感神经链的最上方，并且

颈上交感神经节阻滞是信息进入中枢神经系统前能够被调

控的的最后一站，因此阻滞该神经节可以治疗多种颅脑和面

部的疾病：偏头痛，丛集性头痛，颈源性头痛，头颈部神经

病理性疼痛，脑血管痉挛和微血管缺血，中枢性卒中后综

合征，周围性面瘫面部疼痛，眩晕 ( 椎体起源 )，耳鸣，第

1 支和第 2 支三叉神经痛，急性带状疱疹或带状疱疹后神经

痛，舌咽神经痛，头部多汗，哮喘，过敏性鼻炎，抑郁症等。

SCSG 在麻醉学领域和疼痛学领域被广泛应用，它在非麻醉

性镇静领域也具有显著疗效，包括治疗睡眠异常、心理问题、

心律失常、内分泌和免疫性疾病等等。

3.3 SCSG 预防 POD 和 POCD 的可能机制
近年来，很多研究表明星状神经节阻滞（SGB）可

以显著增加脑血流，扩张脑血管，从而保证脑组织血氧供 

应【10】；改善脑灌注，缓解颅内血管痉挛，可以同时扩张
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阻滞同侧以及对侧的皮肤血管，增加血流量。有研究者证

明了颈上交感神经节阻滞同样在增加脑血流量，增加远端

脑灌注，增加脑循环时间等方面是有效的。并且有研究认

为 SGB 增加脑血流量的方式是局麻药到达颈上交感神经节

(SCSG)，没有 SCSG 阻滞的 SGB 不影响脑循环【11】。SCSG

阻滞可能对头部产生更成功的交感神经阻滞，而对上肢的交

感神经阻滞成功率较低，这在使用相同剂量的局部麻醉药改

善脑灌注方面可能比 SGB 更有优势。

3.4 SCSG 的并发症
切记不可同时阻滞双侧颈上交感神经节，因为一旦双

侧同时误阻滞了膈神经或喉返神经，会导致严重的并发症。

阻滞膈神经的主要症状：呼吸困难，听诊正常；阻滞喉返神

经的主要症状：咽部异物感、声音嘶哑；阻滞迷走神经的主

要症状：心动过速、高血压；局麻药扩散至 C6 ~ T1 根区时，

可出现部分臂丛神经阻滞的症状；血肿形成；持续性咳嗽；

闭锁综合征；心动过缓；如果针头插入过深，可能导致硬膜

外或椎管内麻醉；如果局麻药误入血管内可导致全身毒性反

应等。

4 讨论

   术前认知功能障碍、术后谵妄 POD、神经恢复延迟

和术后认知功能障碍 POCD 都属于围手术期神经认知障碍

PND（perioperative neurocognitive dysfunction）分很多种类，

是一种常见的手术并发症。麻醉和手术都可能与术后谵妄

POD 和术后认知功能障碍 POCD 的发生有关，有研究表明

全身麻醉也是其危险因素之一。术后认知功能下降有很多危

险因素，包括患者年龄、手术类型、麻醉方式、疼痛强度、

术中脑氧饱和度和患者受教育水平等。

颈上交感神经节阻滞 SCSG 和星状神经节阻滞 SGB 的

应用在临床上很常见，如在疼痛学领域中可用于偏头痛，颈

源性头痛，脑血管痉挛等。最近 SGB 和 SCSG 在围手术期

中也开展了一系列研究，一项使用近红外光谱研究方法的研

究表明，SGB 后脑血流量增加，脑灌注也随之改善。一项

SGB 对脑血流动力学的影响研究表明，由于局部交感神经

阻滞可引起头颈部皮肤血管扩张，并且 SGB 可降低脑血管

张力，但是不影响脑血管对二氧化碳的反应和脑血管的自我

调节能力【12】。有系统评价和荟萃分析表明超声引导下 SGB

治疗显著改善了术后癌症患者的疼痛管理，提高了患者的日

常生活质量，促进了患者的康复【13】。一项对大鼠神经功能

的研究中发现，SGB 可有效改善神经功能恢复，提高 28 天

存活率，阻碍 Toll 样受体 4/ 核因子 κB 通路，从而降低血

浆炎症反应【14】。一项在大鼠中的研究发现，SGB 可以激活

Hippo 通路，减少海马神经元的铁死亡，对大鼠的认知功能

有改善作用【15】。

综上，最近的专家共识指出预防是术后认知障碍的最

佳治疗方法，SCSG 和 SGB 作为一种交感神经节阻滞技术，

因其创伤小，可行性高，患者依从性好，显著改善脑血流，

有效减轻血浆炎症反应等多种优势而引起热议，并且由于近

年来超声的广泛应用，极大的提高了 SGB 和 SCSG 的安全

性和可行性。我们的综述结果提供了许多证据，从多个方面

为促进术后康复提供了许多好处，主要包括减轻血浆炎症反

应，增加脑血流量，增加脑灌注，激活Hippo通路抑制铁死亡，

证明 SCSG 和 SGB 有利于预防术后 POD 和 POCD 等 , 尤其

是在接受胸腹部大手术老年患者的术后恢复中可能发挥重

要作用，并且叙述了其可能的作用机制。总的来说，这些发

现可能为未来围手术期认知功能的管理提供新的策略。虽然

评估 SCSG 和 SGB 作为预防措施的研究数量有限，但这些

结果强调了未来研究的重要性。
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