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腰交感神经节阻滞监测指标研究进展
张宏恩  周华成△

   （哈尔滨医科大学附属第四医院疼痛科，哈尔滨 150001）

摘 要 腰交感神经节阻滞 (lumbar sympathetic ganglion block, LSGB) 是指使用物理方法或化学药物作

用于腰交感神经节或神经链调控神经传导功能的技术。LSGB 已广泛应用于各种神经病理性疼痛和血

管性疾病的治疗，但是如何及时准确地判断阻滞成功尚需深入研究。本文对腰交感神经阻滞成功的监

测方法进行综述，重点关注直接血流相关性与非血流相关性监测指标，以期为临床选择提供参考。
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Progress in monitoring indices for lumbar sympathetic ganglion block
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Abstract Lumbar sympathetic ganglion block (LSGB) refers to the technique of using physical methods or 
chemical agents to act on the lumbar sympathetic ganglia or nerve chain to regulate neural conduction function. 
LSGB has been widely applied in the treatment of various neuropathic pain and vascular diseases. However, the 
timely and accurate assessment of block success still requires further study. This paper reviews the monitoring 
methods for successful lumbar sympathetic nerve block, with a focus on direct blood flow-related and non-blood 
flow-related monitoring indicators, aiming to provide a reference for clinical selection.
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腰交感神经节阻滞 (lumbar sympathetic ganglion 
block, LSGB) 是指使用物理方法（如射频热凝）或

化学药物（如局部麻醉剂或神经毁损剂）作用于腰

交感神经节或神经链阻断神经传导功能的技术。

LSGB 起源于 20 世纪初，在阻滞靶点、穿刺方法、

穿刺入路以及注射药物等方面均已形成了一定的标

准和共识，但在进行阻滞的全过程中依然存在着一

定的失败概率，其主要的原因是对阻滞的效果不能

进行及时有效的监测 [1]。目前常用的监测方法主要

包括血流相关性指标（间接血流相关性指标和直接

血流相关性指标）和非血流相关性指标（见表 1）。

本文将各种腰交感神经节成功阻滞的监测方法进行

综述，以期为治疗者针对不同疾病提供不同的监测

指标，从而提升评估的准确性，提高腰交感神经节

阻滞的成功率。

一、血流相关性指标

LSGB 可削弱腰交感神经的功能，产生“去交

感神经效应”，降低下肢血管张力，抑制血管平滑

肌痉挛，增加皮肤血管床内的侧支循环和动静脉分

流。此外，LSGB还会减少血管内皮素（缩血管作用）

释放，使其与降钙素基因相关肽（扩血管作用）分

泌达到动态平衡，以纠正血管活性物质代谢失衡，

进一步改善下肢血流灌注 [2]。因此，对下肢血流的

变化情况进行直接或间接的测量是监测 LSGB 效果

的第一选择，尤其对于血管痉挛性疾病，使用血流

相关性指标进行 LSGB 效果监测更为准确。

1. 间接血流相关性指标

间接血流相关性指标是评估 LSGB 效果的传统

检测指标。间接指标是指受血流变化影响的指标，

而非直接监测血流变化本身。LSGB 后，病人下肢血

管扩张，血流量增加，引起皮肤表面温度升高，血氧

饱和度等相关生命体征发生相应改变。因此，肢端皮

肤温度、红外热成像技术、脉搏血氧饱和度、灌注指

数及脉搏传递时间是主要的间接血流相关性指标。

（1）肢端皮肤温度：由于四肢温度在很大程度

上取决于四肢的血液灌注量，LSGB 可以有效地降

低下肢血管张力，扩张血管，增加下肢的血流量，

导致下肢体温升高。因此，在足趾、足底表面和足
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背等位置监测肢端皮肤温度的变化是判断 LSGB 成

功与否的传统方法 [3]。

目前监测肢端温度的仪器主要为温度计和测温

探头。温度计作为早期的肢端温度测量工具，具有

简单便捷，可多点测量等优点。研究表明，在阻滞

后的 20 分钟内，肢端皮肤温度的增加≥ 2℃被视为

LSGB 成功的标志。Park 等 [4] 的研究进一步指出，

通过温度计测得的足底表面皮肤温度升高的速度达

到 0.4℃/min 时，也可被认为是成功实施 LSGB。
Frank 等 [5] 通过对 49 名 I 型复杂性区域疼痛综合征病

人行 LSGB，使用温度计在阻滞前后对肢端 5 个不同

皮肤位点进行温度检测，发现有 33 名病人出现了温

度升高的现象。Jeong 等 [6] 使用触摸温度计对病人阻

滞前后的足底温度进行监测，同样验证了阻滞效果。

然而，使用温度计测量肢端温度具有一定的局

限性。温度计测量的间断性和非实时性，导致其无

法持续评估足部温度的细微变化，而可持续监测皮

肤温度的测温探头则能够有效解决这一问题。

Park 等 [7] 对 38 名病人行 LSGB，以胶黏剂热

电偶测温探头监测病人足底皮肤温度，相对于传统

温度计测量，Park 等制订了更精确的成功标准。研

究认为，只有当病人符合局部麻醉后 20 min 内靶侧

温差为 > 2℃以及皮肤温度变化速率达到 0.4℃/min
两个标准时，方可确认 LSGB 阻滞成功。Youn 等 [8]

使用胶粘剂热电偶探头监测，发现 LSGB 成功的病

人靶侧足底温度在阻滞后 5 min 内从 29.3℃升高至

33.0℃，且每 10 min 升高 0.1℃。

综上所述，探头测量相较于温度计测量能够提

供更加连续精准的测量结果，但使用探头测量皮肤

温度需要专用仪器，便捷性不如温度计测量。此外，

对于糖尿病足等需要对足底温度进行整体评估的疾

病，仅依靠几个点的温度不足以判断阻滞是否成功。

（2） 红外热成像技术：红外热像仪可通过捕获

人体红外线辐射以实时检测皮肤温度的变化。红外

热成像技术优势在于无须直接接触皮肤，既确保了

人体安全，又不对皮肤温度造成干扰。Mazdeyasna
等 [9] 的研究表明，红外热像仪不仅能高效记录辐射

数据，还能及时反映肢体温度的微小变化，为 LSGB
监测提供了显著的技术优势，并且环境因素和参数

变化对热辐射检测结果的影响甚微。

不同于前文所述测温探头，Mar 等 [10] 研发的

图形用户界面软件进一步提高了红外热成像数据的

分析和处理效率。研究通过对 13 名患有下肢复杂

性区域疼痛综合征的病人进行 44 次 LSGB 治疗，

并实时观察红外热成像视频，验证了红外热像仪实

时监测 LSGB 成功的可行性。Yoo 等 [11] 使用 A 型

肉毒杆菌毒素行LSGB治疗复杂性区域疼痛综合征，

发现数字红外热像仪可精准监测 LSGB 阻滞成功。

通过实时观察红外热成像视频，治疗者可以更全面

地了解病人的病情和治疗效果，为个性化治疗提供

了重要参考。作为一项无创技术，红外热成像不同

于温度计只能测量几个点的温度改变，其能够直接

测得整个足底温度的变化情况，对于评估 LSGB 成

功与否具有更强的可靠性，在临床实践和科研领域

均具有更广泛的应用前景。

（3）脉搏血氧饱和度与灌注指数：脉搏血氧饱

和度 (peripheral capillary oxygen saturation, SpO2) 能
够实时反映动脉血中氧合血红蛋白的含量，其波形

的变化能够及时反映被阻滞区域的血流量改变。采用

脉搏波形血氧饱和度传感器测量的足部脉搏波幅与足

部血流量变化具有良好的相关性，当腰交感神经被阻

滞后，下肢血管扩张，血管阻力下降，血流量增加，

血氧饱和度波形的幅度会因此增大，上升和下降的斜

率变得更陡峭。因此，SpO2 脉搏波形可以有效显示

表 1 各类监测指标的优缺点

分类 名称 优点 缺点

间接血流相关性指标

肢端皮肤温度 简单便捷 准确性和敏感性相对较低

红外热成像技术
客观反映交感神经活动，提供肢端皮肤
温度变化的图像化信息

设备成本较高，需要专业的操作和数
据分析

脉搏血氧饱和度和灌注指数
了解腰交感神经节对血管调控的影响和
判断治疗效果

受外界因素影响

脉搏传递时间
揭示神经系统的响应和调整情况，评估
腰交感神经节对微循环的影响

可能受到血管弹性等其他因素影响

直接血流相关性指标

激光多普勒血流测定 直观形象地观察到血流速度的变化 对设备要求较高，具有一定的局限性

激光散斑流图 能实时呈现血流的相对分布图
无法进行血流速度的具体测定，且其
穿透深度有限

非血流相关性指标 皮肤电导监测 及时反映出交感神经系统的变化情况 相对单一
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LSGB 所致下肢血管舒张所引起的血流变化。

灌注指数 (perfusion index, PI) 是通过脉搏血氧

仪获得的测量值，是外周组织中（如指尖、脚趾、

耳垂等）脉动血流量与非脉动血流量的比率，即脉

动血与非脉动血的比值，是评估外周组织灌注状

态的生理参数。作为 SpO2 的衍生指标，PI 能够更

加直观地反映出交感神经阻滞对肢端血流的影响。

Hermand 等 [12] 通过研究证实 PI 在评估区域阻滞的

成功或失败方面具有高度特异性和敏感性。在此之

前，有研究将 PI 用于监测硬膜外麻醉后交感神经切

除术的成功率，发现 PI 是比皮肤温度或 SpO2 更早、

更清晰、更敏感的监测指标，并且 PI 在胸廓交感

神经节和星状神经节阻滞过程中的应用也被相继证

实。Bang 等 [13] 对腰椎经椎间孔阻滞的椎旁扩散进

行研究时，也采用 PI变化率作为临床疗效监测指标。

在评估腰交感神经阻滞治疗效果和监测术后效果方

面具有更高的特异性和敏感性，能够更早、更清晰

地反映出治疗效果，为治疗者提供更好地治疗指导。

但 SpO2 和 PI 的测量均需要以脉搏血氧仪测得，而

对于糖尿病足等肢端病变严重的病人，无法进行相

关测量。虽然有研究表明部分新研发的便捷性腕式

血氧仪具有不弱于传统测量仪的准确性，但其在临

床的实际应用以及针对血流量实时变化的检测方面

仍需进一步深入研究。

（4）脉搏传递时间： 脉搏传递时间 (pulse tran-
sit time, PTT) 是指脉搏波在两个动脉搏动部位之间

传播所需的时间，反映在心电图上则是指从一个

QRS 波峰到随后出现的一个脉搏波峰的距离。由于

动脉压力波的传播速度与血管阻力成反比，增加的

PTT 可以反映动脉阻力下降导致的血流量增加，因

此其已经被广泛应用于血压测量领域 [14]。

LSGB 后下肢血管舒张，阻力下降，血流量增

大，PTT 也会随之增加 [15]。有研究发现局部麻醉药

注射 5 min 后测定 PTT，是判断 LSGB 成功与否的

早期客观指标。传统的 PTT 测量也受脉搏血氧仪的

测量条件限制，但目前已有研究显示 PTT 可由一种

手表型的穿戴设备测得，并且已在临床试验证明其

便捷性和可行性 [16]。相较于 SpO2 和 PI，脉搏传递

时间将心脏射血和脉搏血氧饱和度联系起来，提高

了监测指标的准确性。此外，Yang 等 [17] 提出了一

种新型的 PTT 监测解决方案，即利用智能手机的嵌

入式传感器和定制电路完成 PPT 检测。这款智能手

机专用的设计显示了与传统 PTT 测量设备相当的性

能，该方法的有效检出率可达 98%，并且该方法的

脉搏波波形可通过麦克风通道进行声音采样，这样

对于 PTT 的测量就不必局限于手指和足趾，解决了

肢端病变严重病人无法测量的难题。

2. 直接血流相关性指标 
直接血流相关性指标是近年来逐渐发展起来用

于判断 LSGB 成功与否的监测指标。随着光学技术

的发展以及其在临床领域的应用，血管的分布及其

血流的变化可以被一系列超声仪器直接地监测到。

因此，可以使用激光多普勒血流测定和激光散斑流

图等直接血流相关性指标监测 LSGB 是否成功。

（1）激光多普勒血流测定：当激光经过移动的

红细胞时，由于多普勒效应，反射光的频率发生变

化，通过测量这种频率变化可以反映出血液流速信

息 [18]。因此，激光多普勒血流测定可以非接触地

连续测量某一区域内组织血流灌注量，并产生与测

量区域对应的二维彩色图像，从而直观形象地观察

到血流速度的变化。该技术在 20 世纪 80 年代开始

被用于测量血流量的变化，首次报道是对烧伤病人

受伤部位恢复状态的监测。Chan 等 [19] 研究发现通

过激光多普勒血流仪测量皮肤血流，可以为交感神

经的去神经作用提供一个更快速和更精确的指标。

Kislov 等 [20] 同样认为激光多普勒血流测定是预测腰

交感神经切除术结果最具统计学意义的监测方法。激

光多普勒血流测量因为其高敏感性、高分辨率、无辐

射等优势，在 LSGB 成功监测领域的应用愈加广泛。

但其对设备要求较高，通常只能提供单点或局部区域

的速度信息等问题也在一定程度上局限着它的发展。

（2）激光散斑流图：激光散斑流图是指激光照

射不同组织表面时不同的反射光形成的图像，可以

反映组织的血流信息。在散斑图中，反射光的强度变

化与组织的相对运动有关，当激光到达血管表面时不

同的血流流速会产生不同的反射光，因此能够实时

展现血流的动态变化 [21]。相较于激光多普勒主要测

量血流速度并提供具体的数值，激光散斑流图主要

测量血流整体的变化，提供相应的血流图像。虽然它

不能直接提供准确的速度信息，但却能实时呈现血流

的相对分布图，尤其是大范围的血流改变情况。

Kikuchi 等 [22] 在外周动脉疾病病人的术前和术

后血管重建术中应用激光散斑流图评估下肢血流情

况，发现散斑图的变化能够及时地反映出血流的变

化情况。Megumi 等 [23] 通过对 1 例下肢外周动脉疾

病病人进行 LSGB 并实时监测，发现激光散斑流图

可以在病人足底温度未改变的情况下观察到下肢血

流的变化。在此之前，激光散斑流图已被用于心脏

手术中对视神经乳头处血流的定量检测。

这些研究表明激光散斑流图可以应用于监测
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LSGB 的成功与否。其主要优势在于能够实时提供

整体血流变化的图像，但局限性在于无法进行血流

速度的具体测定，且其穿透深度有限。研究表明改

变入射光的方向可能有助于获取更加详细的组织信

息，但此方向改进针对不同组织的具体变化及其应

用效果仍需进一步研究。

二、非血流相关性指标

神经病理性疼痛病人（如交感神经疼痛、灼性

神经痛、幻肢痛等）在 LSGB 后下肢血流也会发生

改变，但其变化程度可能并不足以及时被血流相关

性指标监测到 [23]。而非血流相关性监测与直接监测

血流变化不同，其通过监测血流以外的递质，例如

无机盐等物质的变化，以提示 LSGB 是否成功。

目前，非血流相关性指标主要包括疼痛缓解程

度、感觉与运动功能、交感神经系统活动的改变。

其中疼痛缓解程度和感觉与运动功能的变化由于其

相对的滞后性和低敏性，并不能成为在术中监测阻

滞结果的金标准。而皮肤电导监测因其能够及时反

映出交感神经系统的变化情况，成为了非血流相关

性指标的主要监测方法。

皮肤电导监测：交感神经活动会刺激皮肤的毒

蕈碱样受体，引起汗腺分泌含钠和其他电解质的汗

液，汗液中的电解质会降低皮肤表面的电阻，增强

其电导。皮肤电导监测仪 (skin conductance monitor, 
SCM) 可以通过附着在皮肤上的无创电极来显示出

皮肤表面的电导变化情况，进而反映出相应部位交

感神经的活动状态 [24]。成功的交感神经阻滞会导致

皮肤交感神经活动迅速停止，皮肤电导在几秒钟内

迅速下降，在汗腺相对密集的区域，如手掌和足底

皮肤结果会更加准确。Gungor 等 [25] 对 13 名病人行

25 例次 LSGB，在 30 min 的观察期内比较 SCM 指

标和传统监测方法的结果，发现 SCM 指标监测的准

确率为 100%，而皮肤温差、脉搏血氧仪等指标的准

确率只能达到 80% 左右。Satomi 等 [26] 的研究则认为

皮肤电导监测可以将身体疼痛刺激与其他交感刺激

区分开，有助于客观地检测身体疼痛的改变。以上

研究显示，相较于血流相关性指标，皮肤电导是一

种更可靠、更准确、更快速的交感神经阻断反应指标。

三、小结

LSGB 在下肢缺血性疼痛和神经病理性疼痛的治

疗中已经被广泛应用。治疗过程中，血流相关性指标

更适合于下肢缺血性疼痛病人，可为医师提供及时的

反馈，也是对病人安全的一种保护。间接指标中，肢

端皮肤温度监测是最常用的方法之一，但由于准确性

和敏感性相对较低。红外热成像技术通过检测肢端皮

肤温度变化来反映交感神经活动，是评估 LSGB 效果

的客观指标。脉搏血氧饱和度和灌注指数是评估组织

血液供应的关键参数，用于了解腰交感神经节对血管

调控的影响和判断治疗效果。脉搏传递时间反映了脉

搏波在血管中传播的时间，可揭示神经系统的响应和

调整情况。而直接指标激光多普勒血流测定和激光散

斑流图，则提供了详细监测血流速度和分布的信息，

有助于评估腰交感神经节对微循环的影响。

此外，下肢神经病理性疼痛与血管血流等因素

相关性较小，交感神经节阻滞后血流相关性的变化

有时并不足以被监测。针对此类情况，非血流相关

性指标中能够直接反映交感神经活性变化的皮肤电

导监测就成为了首选。皮肤电导监测可以实时反映

交感神经系统的兴奋状态，通过其变化可以直接了

解神经节调控的效果。尽管目前非血流相关性指标

及其相应的监测手段仍处于相对单一的状态，但其

在下肢神经病理性疼痛阻滞治疗中具有独特优势。

未来更多的非血流相关性指标或将为 LSGB 提供更

加详细，更加系统，更少误差的监测，为临床相关

应用提供更多的选择。
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