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摘 要 交感神经调制目前已被广泛应用于多种相关性疾病的治疗中，例如多汗症、雷诺病、复杂性

区域疼痛综合征、下肢动脉硬化性闭塞症等疾病。其治疗方法主要分为口服药物治疗；其次是交感神

经非毁损性阻滞（如星状神经节阻滞）；另外还有交感神经毁损性阻滞。随着影像技术的飞速发展，

现已从传统的内镜直视下毁损性阻滞发展为 CT 引导下的微创毁损性阻滞，不仅减少了手术的相关风

险和并发症，同时也提高了病人的满意度。本文主要围绕交感神经调制的临床应用展开综述。
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自主神经是人体神经系统的重要组成部分，其

主要功能是控制和调节新陈代谢活动，参与循环、

呼吸、消化、泌尿生殖、体温调节等多种功能。自

主神经总体可分为感觉神经和运动神经，而运动神

经又可细分为交感神经和副交感神经。目前，与自

主神经功能紊乱相关性疾病有很多，其临床表现复

杂多变，而交感神经调制目前已被广泛应用于多种

相关性疾病的治疗中，例如多汗症 [1~3]、复杂性区

域疼痛综合征 [4]、下肢动脉硬化性闭塞症 [5]、雷诺

病 [6] 等疾病。针对这类疾病的治疗方法主要分为口

服药物治疗；其次是交感神经非毁损性阻滞（如星

状神经节阻滞）；另外还有交感神经毁损性阻滞 [7]。

然而目前对于交感神经调制技术的整体归纳总结却

少之甚少，因此本文围绕交感神经调制的临床应用

展开综述。

一、治疗机制

交感神经调制的机制主要是血管的舒缩和疼痛

的传导。首先，交感神经参与血管的舒缩调节，当

交感神经兴奋时，则会引起外周血管收缩，导致血

流量相对减少，血液供应不足，从而肌肉的无氧代

谢增加，产生乳酸等代谢产物，最终导致疼痛的发

生。当交感神经受到机械性、化学性或者高温的毁

损后，交感神经张力降低，引起血管相对扩张，外

周血管阻力降低，侧支及末梢循环血量增加，从而

增加皮肤和肌肉血流灌注 [8,9]。其次，交感神经还参

与疼痛相关介质的产生与释放，如神经生长因子、

白介素-8 及缓激肽等 [10]。交感神经被阻滞后，可阻

断疼痛刺激通过神经纤维传导至中枢神经系统，从

而抑制疼痛传递，达到减轻神经病理性疼痛的目的。

因此，交感神经阻滞在各种疼痛性和缺血性疾病的

治疗中具有重要作用。

二、适应证与禁忌证

1. 交感神经调制适应证

适应证包括：①多汗症 [1~3]；②复杂性区域疼

痛综合征 [4,11]；③下肢动脉硬化性闭塞症 [5]；④雷

诺病 [6,12]；⑤红斑肢痛症 [13,14]；⑥糖尿病周围神经

病变 [8]；⑦肢体冷感症及下肢缺血性疾病 [15~18]；

⑧心律失常 [19,20]；⑨带状疱疹性神经根炎 [21]；⑩面

部潮红 [22]； 其他相关疾病。

2. 交感神经调制禁忌证

禁忌证包括：①拟穿刺部位局部或全身感染严

重者；②使用溶栓、抗凝药物及凝血功能障碍者；

③严重的心、肺、脑、肝或肾等疾病未纠正者；④

局部麻醉药、造影剂或无水乙醇等药物过敏者；⑤

不合作病人；⑥孕妇等其他特殊人群。

三、治疗方法

1. 药物治疗

上述相关疾病的治疗方法中药物必不可少。目

前在临床上，针对慢性闭塞性动脉疾病的治疗原则

主要为解除动脉痉挛、扩张血管，可选择血管扩张

剂、α-受体拮抗剂等。病情急性期的下肢动脉硬化

性闭塞症可考虑行溶栓或糖皮质激素治疗。红斑肢

痛症可针对性加用普鲁卡因静滴、维生素制剂营养

神经等对症治疗。而对于多汗症病人，早期主要使

用含铝和锆盐的止汗剂进行局部治疗，后期最常用

的则是抗胆碱能药物（如格隆铵和奥昔布宁）。最

近也有应用抑制毒蕈碱受体抑制剂（如溴本辛、可

乐定）来治疗多汗症。
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2. 星状神经节阻滞术 (stellate ganglion block, SGB)
星状神经节又称颈胸神经节，位于第七颈椎横

突基底部和第一肋骨颈之间的前方，椎动脉的后方，

斜角肌群的内侧，肺尖在其下方，形状呈卵圆形，

长约 2 cm，宽约 1 cm。由颈下交感神经节和第一

胸交感神经节组成，星状神经节通过发出灰交通支

来连接第七、第八颈神经和第一胸神经，还发出分

支围绕锁骨下动脉并组成锁骨下动脉丛，且随该动

脉到达腋动脉的第一段；它的一些分支还围绕椎动

脉组成椎动脉丛，沿椎动脉上行；还有的分支进入

颅腔，围绕椎动脉及基底动脉，直至大脑后动脉，

并在此和起自颈内动脉的神经丛会合。此外，其发

出的心下神经沿锁骨下动脉后方，气管的前方下降，

加入心丛而参与心脏的活动。因此，其支配的范

围极为广泛，可随颈外动脉支配面部的汗腺及血

管；通过颈内动脉支配大脑、眼底、瞳孔、眼睑

平滑肌及眉弓附近皮肤的汗腺；随椎动脉支配脑

干、小脑、大脑颞叶、枕叶底部和内耳的血管；

通过参与构成心丛而调节心脏及其血管的活动。

在常规皮肤消毒后，术者位于左侧，用左手的食

指和中指将颈总动脉和胸锁乳突肌推向外侧。在

环状软骨平面相当于第六颈椎横突处垂直进针，

约穿刺 2～3 cm 触到骨质，表明针尖已经到达第六

颈椎横突的外侧，退针少许 (0.2～0.4 mm)，回吸无

血即可注入局部麻醉药物，观察到霍纳综合征的出

现即可说明阻滞成功。

随着影像技术的发展，SGB 从以往的盲法进展

为 B 超引导下进行，改善了阻滞质量，减少了局部

麻醉药用量。目前，SGB 的应用非常广泛，主要应

用于头痛 [23]、口颌面部疼痛 [24]、复杂性区域疼痛

综合征 [4,25]、创伤后应激综合征 [26]、难治性室性心

律失常 [19,20]、带状疱疹后神经痛 [21,27] 等疾病的治疗。

SGB 的并发症主要为局部麻醉药过敏反应、血肿、

脊髓损伤等，虽然临床上遇到的相对较少，但还是

值得我们重视。

3. 内镜下交感神经切除术

内镜下胸交感神经切除术在双腔支气管导管插

管全身麻醉下行单肺通气，内镜置入后采用锐性剥

离组织，在目标肋骨小头上方横断交感神经链，并

用单极电灼术或超声刀横切，使交感神经链两端之

间形成 5 mm 或更大的间隙。内镜下腰交感神经切

除术在气管插管全身麻醉下，X 线透视下标记腰椎

体在前腹壁上的投影以定位。确定穿刺部位后，建

立气腹以扩大腹膜后间隙。仔细分离术野，L3 及 L4

椎体水平显示椎体外侧前方走行的交感干。在横断

点上、下方置入金属夹后，将两金属夹之间的交感

干及神经节一并切除。

内镜下交感神经切除术 [28] 可将交感神经完全切

除，减少了术后复发率 [13]。然而，代偿性多汗似乎

是其不可避免的并发症，也是病人术后不满意最主

要的原因。而且很少会随着时间的推移而改善 [29,30]，

其可以发生在任何部位，大腿和腹股沟是最常见的

受累部位 [31]。更有研究表明，交感神经链横断的水

平越高越多（尤其是 T2 水平），代偿性出汗的风险

就越大 [32,33]。此外，内镜下交感神经切除术仍有可

能发生气胸、出血、术后肺部感染、术后肺不张、

肺水肿、肋间神经痛、腹膜意外撕裂、肌肉血肿、

气腹、切口感染、性功能障碍等并发症 [1,34~37]。

内镜下胸交感神经切除术目前主要在心胸外科

开展。根据对在我院开展的内镜下胸交感神经切除

术病人的门诊随访发现，代偿性多汗的发生不可避

免，其发生率也与相关文献报道的相似 [32,33]。期间，

我们还发现部分病人会出现多汗症状的复发。在内

镜直视下对胸交感神经链的机械性毁损后，病人仍

然出现复发。针对这一现象的出现，目前主要考虑

是因为胸交感链分支的互相交叉所导致的，其机制

仍然需要进一步去探索和证实。由于内镜下交感神

经切除术风险相对较高、医疗费用较高等情况的存

在，微创手术以及快速康复外科概念的推广，临床

上应运而生了更适合病人的手术方式，即 CT 引导下

交感神经毁损性阻滞术，并逐渐成为研究热点。

4. 交感神经化学毁损性阻滞术

目前在交感神经调制的临床应用上已有了新进

展。我院开展的交感神经化学毁损性阻滞均在 CT
引导下进行，确保做到精准化治疗。病人俯卧于

CT 操作台上，进行 CT 定位后，准确定位目标椎体

椎间隙；找到相应肋骨小头上方裸露的层面（椎间

孔外无肋骨、关节突、椎板遮档）作为穿刺进针层面，

并设计穿刺路径；CT 引导下穿刺至靶点；注入含

造影剂的利多卡因进行阻滞试验，观察所注药物的

分布情况；判断无误后注入含造影剂的无水乙醇进

行神经毁损性阻滞；再次 CT 扫描，观察所注无水

乙醇的分布情况。术中监测病人生命体征、双手掌

或双脚掌温度和末梢灌注指数。

虽然交感神经解剖位置较深，但在应用 CT 扫

描影像技术后，可将穿刺效果精确至毫米。因此，

在 CT 引导下，穿刺能实时反映穿刺针与邻近组织

的具体位置关系。与内镜下交感神经切除术相比，

CT 引导下经皮穿刺胸、腰交感神经化学毁损性阻

滞术仅局部麻醉下就可以完成，具有侵入性小、并
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发症少、术后恢复快的优势，是病人更容易接受的

手术方式。据对我院行交感神经化学毁损性阻滞术

病人的术中观察和术后随访中发现，交感神经化学

毁损性阻滞术仍然存在一些弊端。由于化学神经毁

损性阻滞剂为无水乙醇，具有一定的流动性，可控

性相对较差，可造成毗邻神经组织损伤。理论上存

在霍纳综合征、臂丛神经损伤、肋间神经痛、生殖

股神经痛、性功能障碍、肾盂输尿管损伤、腰丛神

经阻滞、血管栓塞等风险发生的可能。

通过研究观察发现，化学性阻滞剂一旦扩散，

上行至第一肋 (R1) 肋椎关节上缘，则极易阻滞星状

神经，从而引起霍纳综合征 [38]，病人通常会主诉眼

睑下垂，患侧少汗或无汗等。如果在 CT 下发现化

学性阻滞剂扩散到重要神经结构时，可立即注入生

理盐水对其进行稀释来进行补救 [38,39]。此外，据报

道，性功能障碍是腰交感神经切除术的严重并发症

之一。T12 和 L1 神经节对射精起着关键作用，因此

必须将化学性阻滞剂尽量控制在 L1 水平以下，从而

有效降低性功能障碍的发生率 [40,41]。更严重的是，

若化学性阻滞剂不慎误入血管，则会导致脊髓动脉

栓塞，产生截瘫等严重后果 [42]。在长期的术后随访

中发现，交感神经化学毁损性阻滞术后仍然存在相

对较高的复发率 [36,41]，是病人术后满意度下降的主

要原因。

5. 交感神经射频热凝术

在交感神经化学毁损性阻滞术的前提下，为了

更好地提高病人满意度、降低复发率、我院开展了

CT 引导下交感神经射频热凝术 [8,18]。病人术中监测

及穿刺路径设计同胸交感神经化学毁损性阻滞术。

穿刺至靶点后，拔出针芯，沿套管插入配套电极。

调整针尖至合适位置，经感觉、运动电刺激测试确

认射频针尖位置无误后，进行射频热凝。病人上肢

变温暖且手掌温度升高，CT 再次观察无术中并发症

发生后，拔出射频电极和穿刺针，治疗结束。

与交感神经化学毁损性阻滞术相比，交感神经

射频热凝术可有效避免因化学性阻滞剂波及毗邻神

经组织所引起的相关并发症，并且术后疗效持续时

间更久 [8]。CT 引导下交感神经射频热凝术具有成像

清晰、穿刺靶点位置准确的优点，且神经电刺激检

查可避免感觉运动神经的损伤，可控性强 [8,43]。但由

于胸交感神经链位于胸后壁的内表面，紧贴胸膜，

射频治疗时若穿刺针刺破胸膜，易引发气胸。针对

这一情况，对穿刺技术规范进行了进一步的优化。

例如穿刺前设计确切的穿刺路径、采用带刻度的穿

刺针明确穿刺深度、改用尖端平钝的穿刺针减少阻

滞损伤、穿刺时严格遵守“安全距离”和“只许进

不许退”原则、保持穿刺时缓慢进针等，上述优化

方式均可有效预防气胸的发生 [44]。关于交感神经化

学毁损性阻滞术和射频热凝术的术后复发率、有效

率、病人满意度等情况的研究，目前也在积极的进

行中。

三、小结

交感神经调制是治疗肢体疼痛性和缺血性疾病

的一种安全有效的治疗方式，已广泛应用于临床中。

目前，主要分为口服药物治疗、交感神经非毁损性

阻滞、交感神经毁损性阻滞。然而，随着影像技术

的飞速发展，现已从传统的内镜直视下毁损性阻滞

发展为 CT 引导下的微创毁损性阻滞，不仅减少了

手术的相关风险和并发症，同时也提高了病人的满

意度 [8,31,33,35~37,43]。其中，交感神经毁损性阻滞术的

手术方式多样，应根据各医院的设备设施和医资情

况选择适合的手术方式，并且了解每种手术方式可

能发生的并发症，具有处理并发症的能力。随着快

速康复外科的推广与发展，微创手术方式具有创伤

小、恢复快、安全性高、费用低等优点，得到行业

内及病人的高度认可。
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• 消  息 •

中华医学会疼痛学分会第十七届学术年会通知（南昌）

为进一步贯彻中华医学会学术交流的方针政策，由中华医学会、中华医学会疼痛学分会主办，江西省医

学会承办，南昌大学第一附属医院协办的中华医学会疼痛学分会第十七届学术年会定于 2021 年 10 月 22～24
日在江西省南昌市召开，本次会议所有参会代表将获得国家级 I 类继续教育学分。

自 1989 年中华疼痛学会成立以来，经过众多专家学者的努力和拼搏，中国疼痛学科的基础研究和临床

工作取得了长足的进步。2007 年 7 月 16 日卫生部 227 号文件的发布，也开创了我国疼痛医学事业发展的新

局面。我们正处于一个疼痛医学发展的最佳阶段，老龄化社会的到来，慢性病管理的高度重视，国家策略的

有力支撑，机遇与挑战同在，应变与求变并存，需要我们共同努力抓住时代机遇，担当使命，实现疼痛学科

新时代的繁荣和发展。

中华医学会疼痛学分会第十七届学术年会的宗旨是“大力弘扬学术交流，全面推进学科建设”。本次

年会将邀请疼痛学界专家学者介绍国内外学术研究的最新成果和临床最新进展，将为所有参会者搭建一个互

相交流、互相促进、荟萃智慧、面向未来的学术平台。欢迎全国的疼痛同道踊跃投稿！

报到日期：2021 年 10 月 22 日 9:00～22:00
报到地点：南昌国际博览城绿地铂瑞酒店

     （江西省南昌新建区红谷滩新区上饶大街 1100 号）

报名方法：本次会议均采用网络报名方式。参会注册网址：app.incongress.cn/casp2021/ 扫码参会注册
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