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超声引导下星状神经节阻滞对全膝关节置换术后睡眠
障碍发生率的影响：一项随机对照试验 *
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摘 要 目的：探讨超声引导下星状神经节阻滞对全膝关节置换术 (total knee arthroplasty, TKA) 病人术

后睡眠障碍 (postoperative sleep disturbances, PSD) 发生率的影响。方法：根据纳排标准，选取 2024 年 7
月至 2024 年 12 月期间于徐州医科大学附属医院择期全身麻醉下行 TKA 病人 98 例。使用计算机生成

的方案，随机分为对照组（全身麻醉组）49 例和试验组（全身麻醉联合星状神经节阻滞组）49 例。试

验组使用 0.375% 罗哌卡因 5 ml 进行超声引导下右侧星状神经节阻滞；对照组在相同部位消毒穿刺但

不进行阻滞。采用阿森斯失眠量表 (Athens insomnia scale, AIS) 评估病人术后睡眠情况，采用数字分级

评分法 (numerical rating scale, NRS) 评估病人术后疼痛程度，采用汉密尔顿焦虑量表 (Hamilton anxiety 
scale, HAMA)、汉密尔顿抑郁量表 (Hamilton depression scale, HAMD) 评估病人术后焦虑抑郁；记录补

救镇痛情况、术后不良反应发生情况以及病人住院时间。结果：对照组、试验组术后第 1 天 PSD 发生

率分别为 53.06%、24.50% (P < 0.05)。试验组术后第 1 天和第 2 天的 NRS、AIS、HAMA 和 HAMD 评

分均显著低于对照组。此外，术后第 3 天、第 7 天，试验组评分仍低于对照组。除穿刺部位疼痛外，

试验组术后恶心、呕吐、头晕头痛、嗜睡等发生率均低于对照组，且试验组术后补救镇痛药物总量

(195 mg) 低于对照组 (270 mg)，对照组住院时间 (6.5±0.6) 天略短于试验组 (6.7±0.9) 天，但差异无统

计学意义。结论：超声引导下 SGB 可有效降低 TKA 病人术后第 1 天 PSD 发生率，改善睡眠质量，加

快病人康复进程。
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Abstract Objective: To explore the effect of ultrasound-guided stellate ganglion block (SGB) on the incidence 
of postoperative sleep disturbances (PSD) in patients undergoing total knee arthroplasty (TKA). Methods:  
According to the inclusion and exclusion criteria, 98 patients who underwent elective TKA under general anesthesia
at Xuzhou Medical University Affiliated Hospital from July 2024 to December 2024 were selected. Using a 
computer-generated protocol, patients were randomly divided into two groups: the control group (general 
anesthesia alone, n  = 49) and experimental group (general anesthesia combined with SGB, n  = 49). The experi-
mental group 5 ml of 0.375% ropivacaine for ultrasound-guided right SGB; the control group underwent 
disinfection and needle puncture at the same area without nerve block. The Athens insomnia scale (AIS) was 
used to assess the incidence of PSD, the numerical rating scale (NRS) was used to assess postoperative pain, 
and the Hamilton anxiety scale (HAMA), Hamilton depression scale (HAMD) was used to assess postoperative 
anxiety and depression; The use of rescue analgesia, incidence of postoperative adverse events, and the length 
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of hospital stay were recorded. Results: The incidence of PSD on the first day after surgery in the control and 
experimental groups was 53.06% and 24.50% (P < 0.05). The NRS, AIS, HAMA, and HAMD scores of the 
experimental group were lower than those of the control group on postoperative days 3 and 7, and the difference 
in scores was statistically significant on postoperative days 1 and 2. Except for pain at the puncture site, the 
incidence of postoperative nausea, vomiting, dizziness, headache, and drowsiness was lower in the experimental 
group than that in the control group, and the amount of rescue analgesic medications used in the experimental 
group (195 mg) was lower than that in the control group (270 mg). The mean hospital stay was slightly longer in 
experimental group (6.7±0.9 days)  than that in the control group (6.5±0.6 days),  but the difference was not 
statistically significant. Conclusion: Ultrasound-guided SGB effectively reduces the incidence of PSD in TKA 
patients on the first postoperative day, improves sleep quality, and accelerates recovery.
Keywords stellar ganglion block; postoperative sleep disorders; total knee replacement surgery; knee osteoar-
thritis

膝骨关节炎 (knee osteoarthritis, KOA) 是中老年

人常见的慢性骨关节退行性疾病 [1]，又称骨性关节

病、退行性关节炎，主要病理表现为膝关节软骨的

纤维化、磨损、剥脱等，伴发滑膜充血水肿及骨赘

形成等，主要临床表现为膝关节疼痛、肿胀及活动

受限、功能障碍甚至关节畸形等 [1~3]，且其可增加

心血管事件的发生率和全因死亡率。对于 KOA 病

人的治疗，早期可进行健康教育、运动治疗、物理

治疗、药物治疗等 [2]。KOA 的主要治疗目标是缓解

疼痛、延缓疾病进展、矫正畸形、改善或恢复关节

功能、提高病人生活质量。对于晚期 KOA，全膝关

节置换术 (total knee arthroplasty, TKA) 是成熟且有

效的治疗方法 [2]。相比保守治疗，TKA 能够显著缓

解重度 KOA 病人的疼痛、改善关节功能，中远期

疗效确切，应用日益广泛。TKA 后，由于环境变化、

手术创伤及术后制动，病人易出现不同程度的睡眠

障碍 [4~6]，导致睡眠质量下降，并增加心脑血管事

件风险，延缓术后康复。调查显示，约有 50% 的膝

关节置换病人术后出现不同类型、不同程度的睡眠

障碍 [6]。术后睡眠障碍 (postoperative sleep disorder, 
PSD) 是术后常见并发症，表现为入睡困难、浅睡

易醒、早醒后无法再入睡、频繁梦境、睡眠恢复不

足，以及睡眠-觉醒节律紊乱等 [7~12]。PSD 可诱发

术后疲劳、代谢紊乱、高血压和心脑血管疾病等，

同时是术后谵妄 (postoperative delirium, POD) 发生

的重要风险因素，导致病人住院时间延长及病死率

增加等 [13~16]。

目前对 PSD 的干预常采用苯二氮䓬类、非苯

二氮䓬类或右美托咪定等药物治疗 [17]，即通过抑制

中枢神经活动使病人产生被动睡眠，然而这些药物

均存在不同类型的不良反应。若病人 PSD 无法得到

改善，长期服用这些药物更是易产生精神及生理依

赖。最近一项系统综述得出结论 [18]，没有足够的证

据表明药物治疗可以改善住院病人的睡眠质量或睡

眠数量。

星状神经节阻滞 (stellate ganglion block, SGB) 
是将局部麻醉药物注入星状神经节周围及附近组

织，包括颈交感、颈交感神经节、节前与节后神经

及其支配范围的区域，阻滞支配头面部、颈项部、

上肢及心脏、大血管、肺、支气管、胸壁等多个器

官组织的交感神经 [19]，调节交感神经系统张力，调

控自主神经系统、循环系统、内分泌系统、免疫系

统等 [20]，维持机体内环境稳态平衡，进而达到治疗

疾病的目的。研究表明其对脑梗死等心脑血管疾病、

甲亢等内分泌疾病、更年期综合征等自主神经功能

紊乱、创伤后应激障碍、复杂性区域疼痛综合征的

治疗均有积极效果 [21~25]。有研究表明，SGB 通过多

种途径调控睡眠，可改善非手术病人入睡困难、早

醒等形式的失眠，并可延长睡眠时间，对神经病理

性疼痛、纤维肌痛、不宁腿综合征和焦虑抑郁情绪

障碍等疾病相关的睡眠问题均有积极作用 [26~28]。而

SGB 对 TKA 病人术后睡眠的影响目前少有研究报

道，本研究设计前瞻性随机对照双盲试验，旨在探

讨全身麻醉下行 TKA 病人在术前行 SGB 对术后睡

眠的影响，为 TKA 病人预防 PSD 发生提供更有效

的措施。

方    法

1. 一般资料

本研究采用单中心、前瞻性、随机对照、双盲

试验，通过徐州医科大学附属医院医学伦理委员会

审核（伦理批号 XYFY2024-KL322-01），受试者

均签署知情同意书，并在中国临床试验注册中心注
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册（注册号：ChiCTR2500096735）。根据纳排标准，

选取 2024 年 7 月至 2024 年 12 月期间于徐州医科

大学附属医院麻醉科择期全身麻醉下行 TKA 病人

98 例。使用计算机生成的方案，将病人随机分为对

照组（全身麻醉组）49 例和试验组（全身麻醉联合

星状神经节阻滞组）49 例。

纳入标准：①符合膝骨关节炎诊断标准《中

国骨关节炎诊疗指南（2021 版）》[2]；②研究对象

为年龄 18～75 岁；③体重指数 (body mass index, 
BMI) 18.5～30 kg/m2；④美国麻醉医师协会 (Amer-
ican Society of Anesthesiologists, ASA) 麻醉分级 I-II
级；⑤择期全身麻醉下行首次单侧 TKA 的病人。

排除标准：①受孕妇女；②对试验药品过敏者；

③既往膝关节外伤史、手术史；④类风湿关节炎、

系统性红斑狼疮等免疫系统疾病；⑤神经肌肉疾病

或精神疾病；⑥术前合并严重心脑肺疾病或肝肾功

能异常；⑦术前阿森斯失眠量表 (Athens insomnia 
scale, AIS) > 6 分；⑧凝血功能障碍、局部皮肤感

染；⑨无法理解或配合完成相关量表；⑩拒绝签

署知情同意书或同时参与其他临床试验。

剔除标准：①术中出现严重意外情况（大出血、

心搏骤停等）；②术后出现感染或其他并发症；③

术后新发疾病导致疼痛；④病人要求退出试验；⑤

无法完成随访；⑥随访期间接受其他手术；⑦手术

时长 > 2 h。
2. 样本量计算方法

根据既往研究 [6]，约有 50% 的膝关节置换病人

术后出现 PSD，假设 SGB 可使 PSD 的发生率相对

减少 50%，计算为 25%。设 α 为 0.05，检验效能取

80%，计算样本量为每组 44例，考虑 10%的脱落率，

预计每组 49 例，总样本量为 98 例。

3. 方法

（1）分组与处理：通过计算机生成的随机数字

表分为对照组（全身麻醉组）和试验组（全身麻醉

联合星状神经节阻滞组），每组 49 例。使用不透

明的密封信封实现分配隐蔽。本研究为双盲试验，

设盲对象为病人、手术人员与术后评估人员。实施

人员不设盲，但不参与术后评估工作。

（2）麻醉方法：所有病人术前常规禁食、禁

饮，入室后开放外周静脉通道，常规监测心电图、

脉氧饱和度 (SpO2)、有创动脉血压、呼气末二氧化碳

分压 (PETCO2)、体温等。SGB 组在麻醉诱导前 15 min
行超声引导下右侧 SGB，对照组在相同部位消毒穿

刺但不进行阻滞。SGB 操作均由同一位麻醉医师

使用 UMT-400 型号 B 超机，使用高频线性探头，

在右侧第 7 颈椎椎体平面通过平面内技术将 25G 
(0.5 mm×60 mm) 针头刺入以到达颈长肌表面，在

确认回抽后无血和脑脊液后，注射 0.375% 罗哌卡因

5 ml。SGB 组以阻滞后病人可观察到阻滞侧出现霍

纳征（包括瞳孔缩小、上睑下垂、结膜充血、面色

潮红、面颈部无汗）为阻滞成功的标准。采用相同

的麻醉诱导方案（咪达唑仑 0.05 mg/kg、依托咪酯

0.3 mg/kg、舒芬太尼 0.5 μg/kg、罗库溴铵 0.6 mg/kg）
进行诱导，诱导平稳后常规行超声引导下患侧股神

经阻滞。插管后呼吸机参数设置为 VT 8～10 ml/kg，
RR 12～16 次/分，术中调整呼吸参数维持 PETCO2 
35～45 mmHg。麻醉维持采用静吸复合麻醉：吸入

七氟烷 1.0%，瑞芬太尼 4～18 μg/(kg·h) 和丙泊酚

2～5 mg/(kg·h) 持续泵入，维持麻醉深度 40～60，
维持血压波动幅度在基础值±20% 以内。

所有病人在手术结束前均给予 50 mg 氟比洛芬

脂镇痛。将病人转运至麻醉恢复室等待苏醒拔管，

予以氟马西尼 0.5 mg 拮抗苯二氮䓬类药物、舒更

葡糖 2 mg/kg 拮抗残余肌松，符合拔管指征后拔出

导管。

所有病人均使用术后镇痛泵，其镇痛配方为舒

芬太尼 2 μg/kg 和托烷司琼 6 mg，以 0.9% 氯化钠注

射液稀释至 100 ml。镇痛泵参数为：负荷剂量为

2 ml，输注速度为 2 ml/h，自控剂量为每次 2 ml，
锁定时间 15 min。若病人正常使用镇痛泵时疼痛数

字分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分 > 4
分，首先按压 1 次镇痛泵。若 NRS 评分仍未 < 4 分，

静脉注射地佐辛 5 mg 作为补救镇痛。若出现 III 级
及以上恶心、呕吐则给予甲氧氯普胺 10 mg。

4. 观察指标 
（1）睡眠情况：在术前、术后第 1、2、3、7

天采用 AIS 评分进行评估，AIS 为自我评估的测量

问卷，根据国际疾病和相关健康问题分类标准来量

化睡眠问题，包括 8 个项目：入睡时间、夜间苏醒、

最终觉醒、睡眠时长、睡眠质量、幸福感、身体功

能和白天嗜睡，评分范围为 0～24 分，总分 > 6 分诊

断为失眠 [13]。

（2）疼痛程度：在术前、术后第 1、2、3、7
天采用 NRS 评分进行评估，采用 0～10 共 11 个数

字描述疼痛强度，0 分：无痛；1～3 分：轻度疼痛；

4～6 分：中度疼痛；7～9 分：重度疼痛；10 分：

剧痛。

（3）焦虑抑郁：在术前、术后第 1、2、3、
7 天采用汉密尔顿焦虑量表 (Hamilton anxiety scale, 
HAMA)、汉密尔顿抑郁量表 (Hamilton depression 

2025疼痛9期内文.indd   6802025疼痛9期内文.indd   680 2025/9/18   12:13:112025/9/18   12:13:11



· 681 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2025, 31 (9)

scale, HAMD) 进行评估。① HAMA 量表共 14 个

项目，所有项目采用 0～4 分的 5 级评分法，各级

标准为：0 分：无症状；1 分：轻；2 分：中等；3
分：重；4 分：极重，总分 > 7 分可能有焦虑。②

HAMD 量表共 24 个项目，所有项目采用 0～4 分

的 5 级评分法，各级标准为：0 分：无症状；1 分：

轻；2 分：中等；3 分：重；4 分：极重，总分 > 8
分可能有抑郁。

（4）其他观察指标：术后补救镇痛药物总量；

术后恶心呕吐、头晕头痛、嗜睡、穿刺处疼痛和呼

吸抑制等不良反应发生率；住院时间。

（5）主要指标：术后第 1 天 PSD 发生率（根

据既往研究 [13]，当 NRS 评分 > 6 分，AIS 评分 > 6
分时，认为发生 PSD）。次要指标：术后第 1、2、
3、7 天的 NRS、AIS、HAMA 和 HAMD 评分；补

救镇痛药物总量；术后恶心呕吐、头晕头痛、嗜睡、

穿刺处疼痛和呼吸抑制等不良反应发生率；住院

时间。

5. 统计学分析 
使用 SPSS 26.0 软件进行统计学数据分析。使

用 Shapiro-Wilk 检验判断计量资料是否服从正态分

布，用 Levene 检验评估方差齐性；服从正态分布

的计量资料用均数 ± 标准差 ( x±SD ) 表示，组间

同一时间点比较采用两独立样本 t 检验，组内不同

时间点比较采用可重复测量方差分析；非正态分布

计量资料用中位数 (M) 和四分位数间距 (IQR) 表示，

组内不同时间点比较采用 Friedman 检验，两两比

较采用 Bonferroni 检验，组间同一时间点比较采用

Mann-Whitney U 检验；计数资料用频数或率 (%) 表
示，采用卡方检验。检验水准 α = 0.05，P < 0.05 为

差异有统计学意义。

结    果

1. 两组一般资料比较 
本研究共纳入行 TKA 病人 98 例，分为对照组

（全身麻醉组）和试验组（全身麻醉联合星状神经

节阻滞组），每组 49 例，均顺利完成试验，无脱

落或剔除。病例筛选流程图见图 1。 
两组病人年龄、性别、BMI、ASA 分级、合并

症、术侧、术前 NRS 评分、焦虑抑郁及 AIS 评分

等比较差异无统计学意义（见表 1）。

2. 两组术后 PSD 发生率比较

对照组、试验组术后第 1 天 PSD 发生率分别

为 53.06%、24.50%，试验组术后第 1 天 PSD 发生

率显著低于对照组 (P < 0.05)。此外，试验组术后第

2、3、7 天 PSD 发生率均低于对照组，但差异无统

计学意义（见表 2）。

3. 两组术后 NRS 和 AIS 评分比较

术前 1 天，对照组和试验组的 NRS 和 AIS 评

分差异均无统计学意义。试验组术后第 1、2 天 NRS
和 AIS 评分显著低于对照组 (P < 0.001, P < 0.05)。此

外，术后第 3、7 天，试验组 NRS 和 AIS 评分仍低

于对照组，但差异无统计学意义（见表 3、4）。

4. 两组术后焦虑抑郁评分比较

术前 1 天，对照组和试验组的 HAMA 和 HAMD
评分差异均无统计学意义。试验组术后第 1、2 天

HAMA 和 HAMD 评分均显著低于对照组 (P < 0.01, 
P < 0.05)。术后第 3、7 天，试验组 HAMA 和 HAMD
评分仍低于对照组，但差异无统计学意义（见表

5、6）。

5. 两组术后不良反应、补救镇痛及住院时间比较

本研究中两组病人均未发生严重不良反应、未

出现呼吸抑制。除穿刺部位疼痛外，试验组术后恶

心、呕吐、头晕头痛、嗜睡发生率均低于对照组，

试验组术后补救镇痛药物总量 (195 mg) 低于对照

组 (270 mg)，对照组住院时间 (6.5±0.6) 天略短

于试验组 (6.7±0.9) 天，但差异无统计学意义（见

表 7）。

图 1 基于 CONSORT 声明的病例筛选流程图

Fig. 1 Flowchart of patient screening based on CONSORT 
statement

筛选评估受试者

随机化 (n  = 98)

49 例分配至试验组：
术前进行 SGB 49 例分配至对照组

失访 (n  = 0)
终止干预 (n  = 0)

失访 (n  = 0)
终止干预 (n  = 0)

纳入分析 (n  = 49) 纳入分析 (n  = 49)

纳入筛选
排除人数 (n  = 0)
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表 1 两组病人术前一般资料 ( x±SD )
Table 1  General clinical data of the two patients groups ( x±SD )

对照组 Control group (n  = 49) 试验组 Experimental group (n  = 49) P 值P value

年龄（岁）Age (Years) 67.3±6.6 66.5±8.0 0.315

性别 Gender (n ) 0.500

男 Male 18 (36.73%) 19 (38.18%)

女 Female 31 (63.27%) 30 (61.22%)

体重指数 BMI (kg/m2) 25.80±2.98 26.37±3.10 0.199

麻醉分级 ASA 0.800

I 36 (73.38%)  35 (71.42%)

II 13 (26.62%) 14 (28.50%) 

合并症 Basic disease (n )

高血压 Hypertension 17 (34.70%) 22 (44.90%) 0.205

糖尿病 Diabetes 7 (14.30%) 2 (4.08%) 0.080

冠心病 Coronary heart disease 1 (2.04%) 4 (8.16%) 0.181

术侧 Surgical side 0.420

左 Left 21 (42.85%) 23 (46.94%)

右 Right 28 (57.15%) 26 (53.06%)

疼痛数字分级评分法 NRS 4.17±1.03 4.10±0.89 0.365

汉密尔顿焦虑量表 HAMA 4.51±0.80 4.66±1.08 0.246

汉密尔顿抑郁量表 HAMD 4.20±0.81 4.05±0.92 0.224

阿森斯失眠量表 AIS 4.46±0.50 4.59±1.05 0.504

表 2 两组各时间点 PSD 发生率比较 [n  (%)]
Table 2  Comparison of incidence rate of PSD between the two groups at different time points [n (%)]

术后第 1 天
Post-operation 1 d

术后第 2 天
Post-operation 2 d

术后第 3 天
Post-operation 3 d

术后第 7 天
Post-operation 7 d

对照组 Control group (n  = 49) 26 (53.06%) 19 (38.77%) 10 (20.41%) 3 (6.12%)

试验组 Experimental group (n  = 49) 12 (24.50%)* 8 (16.32%) 6 (12.24%) 2 (4.08%)

P 值P value 0.03 0.11 0.207 0.500

*P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with control group.

表 3 两组各时间点 NRS 评分比较 ( x±SD )
Table 3  Comparison of NRS scores between the two groups at different time points ( x±SD )

术后第 1 天
Post-operation 1 d

术后第 2 天
Post-operation 2 d

术后第 3 天
Post-operation 3 d

术后第 7 天
Post-operation 7 d

对照组 Control group (n  = 49) 5.22±0.82 4.69±1.02 4.01±0.67 3.51±0.63

试验组 Experimental group (n  = 49) 4.60±0.89*** 4.13±0.91* 3.78±0.56 3.49±0.51

P 值P value < 0.001 0.023 0.142 0.603

*P < 0.05，***P < 0.001，与对照组相比；*P < 0.05, ***P < 0.001, compared with control group.

表 4 两组各时间点 AIS 评分比较 ( x±SD )
Table 4  Comparison of AIS scores between the two groups at different time points ( x±SD )

术后第 1 天
Post-operation 1 d

术后第 2 天
Post-operation 2 d

术后第 3 天
Post-operation 3 d

术后第 7 天
Post-operation 7 d

对照组 Control group (n  = 49) 7.85±1.82 7.12±1.20 6.35±0.83 5.00±0.78

试验组 Experimental group (n  = 49) 7.19±1.25*   6.54±0.83* 6.09±0.75 4.79±0.72

P 值P value 0.028 0.035 0.147 0.597

*P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with control group.
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表 5 两组各时间点 HAMA 评分比较 ( x±SD )
Table 5  Comparison of HAMA scores between the two groups at different time points ( x±SD )

术后第 1 天
Post-operation 1 d

术后第 2 天
Post-operation 2 d

术后第 3 天
Post-operation 3 d

术后第 7 天
Post-operation 7 d

对照组 Control group (n  = 49) 5.51±0.81 5.27±0.73 5.02±0.72 4.61±0.59

试验组 Experimental group (n  = 49) 5.07±0.71** 4.92±0.65* 4.87±0.88 4.46±0.53

P 值P value 0.007 0.043 0.301 0.222

*P < 0.05，**P < 0.01，与对照组相比；*P < 0.05, **P < 0.01, compared with control group.

表 6 两组各时间点 HAMD 评分比较 ( x±SD )
Table 6  Comparison of HAMD scores between the two groups at different time points ( x±SD )

术后第 1 天
Post-operation 1 d

术后第 2 天
Post-operation 2 d

术后第 3 天
Post-operation 3 d

术后第 7 天
Post-operation 7 d

对照组 Control group (n  = 49) 5.69±0.90 5.27±0.56 4.92±0.64 4.71±0.51

试验组 Experimental group (n  = 49) 5.25±0.83* 4.96±0.61* 4.88±0.86 4.62±0.66

P 值P value 0.011 0.047 0.320 0.250

*P < 0.05，与对照组相比；*P < 0.05, compared with control group.

表 7 两组术后不良反应、补救镇痛及住院时间比较 ( x±SD )
Table 7  Comparison of adverse reaction, salvage analgesia, and hospitalization time between the two groups ( x±SD )

不良反应 Adverse reaction 对照组 Control group (n  = 49) 试验组 Experimental group (n  = 49) P 值P value

恶心 Nausea 17 (34.70%) 12 (24.50%) 0.188

呕吐 Vomit 9 (18.37%) 5 (10.20%) 0.194

头晕 Dizzy 13 (26.53%) 8 (16.32%) 0.176

头痛 Headache 5 (10.20%) 3 (6.12%) 0.357

嗜睡 Hypersomnia 16 (32.65%) 13 (26.53%) 0.329

穿刺部位疼痛 Pain at the puncture site 4 (8.16%) 7 (14.29%) 0.262

补救镇痛药物总量 Dosage of remedial analgesics 270 mg 195 mg 0.193

住院时间 Hospitalization time 6.5±0.6 6.7±0.9 0.110

讨    论

由于全球人口老龄化进程加速和日益严重的肥

胖症，KOA 的患病率越来越高，已成为一种严重

的疾病，不仅给病人造成身体功能、生活质量和社

会参与度的下降，亦给社会带来巨大的经济负担。

TKA 虽是治疗晚期 KOA 成熟且有效的方法 [2]，但

由于手术创伤、应激反应、术后制动及病房环境等

因素，多数病人术后睡眠质量降低、发生睡眠障碍，

同时术后疼痛、恶心呕吐、头晕等不适也会加重睡

眠障碍的程度 [4~6]。PSD 对病人术后康复可产生显

著不利影响，如诱发术后疲劳、代谢紊乱、疼痛敏化、

心脑血管事件等，同时也是术后谵妄 (postoperative 
delirium, POD) 发生的重要风险因素，进而导致病

人住院时间延长及病死率增加等 [7~12]。

目前对 PSD 的干预常采用苯二氮䓬类、非苯二

氮䓬类或右美托咪定等药物治疗 [17]，然而这些药物

均存在不同类型的不良反应。例如，Krenk 等 [17] 研

究发现，非苯二氮䓬类药物（如唑吡坦）可改善关

节置换术后病人睡眠质量和疲劳感，但同时也会显

著改变术后病人的睡眠结构，术后首晚的总睡眠时

间和快速眼动睡眠期 (rapid eye movement, REM) 时
间均比术前显著减少、觉醒时间则显著增加。REM
睡眠缺乏将损害学习复杂事物的能力，且 REM 睡

眠剥夺通常会导致其反跳，即比既往更长时期的

REM 睡眠和强度。若病人 PSD 无法得到改善，长

期服用这些药物更易产生精神及生理依赖。本研究

排除术前已经存在睡眠障碍（即 AIS 评分 > 6 分）

的病人，且两组病人术前 AIS 评分差异无统计学意

义。对照组术后第 1 天 PSD 发生率与既往研究结果

基本一致，这为本研究统计分析提供了可比的基线。

超声引导下 SGB 可观察穿刺路径组织结构，避

开重要血管及组织，提高了 SGB 的安全性和准确

性，在临床上运用越来越广泛 [20,21]。既往研究显

示 [22~28]，SGB 改善 PSD 的机制主要包括以下方面：

①调控褪黑素分泌：抑制松果体持续分泌褪黑素及

增加其节律幅度，恢复松果体细胞合成褪黑素的能

力，触发褪黑素生理节律恢复；②抑制应激反应：
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抑制下丘脑 -垂体 -肾上腺 (hypothalamic pituitary 
adrenal, HPA) 轴过度激活，降低交感神经兴奋性，

调节自主神经和内分泌系统功能；③改善脑循环：

阻滞围绕椎基底动脉和大脑后动脉周围的交感神经

丛，降低脑血管阻力、增加脑血流量，促进大脑皮

质内抑制过程恢复；④抑制炎症反应：降低 C-反应

蛋白和白细胞介素-6 水平，防止机体炎症反应过度

激活；⑤其他方面：降低体内 P 物质、5-羟色胺等

递质含量，减少痛觉传导、缓解术后疼痛，改善疼

痛与 PSD 之间的恶性循环。由此可见，SGB 可通

过多方面机制改善术后睡眠质量，预防 PSD 发生发

展，降低 PSD 发生率。

本研究显示，对照组、试验组术后第 1 天 PSD
发生率分别为 53.06%、24.50%，试验组术后第 1 天

PSD 发生率显著低于对照组。试验组术后连续 3 天、

第 7 天 AIS 评分均低于对照组，且第 1 天、2 天评

分差异有统计学意义。说明 SGB 不仅能有效改善

TKA 病人术后睡眠质量，对降低 PSD 发生率亦有

积极作用。推测可能与 SGB 触发褪黑素生理节律

恢复、抑制交感神经过度兴奋、调节大脑皮质功能、

抑制围手术期应激反应等作用有关 [22~24]，使机体生

理功能得以调整，促使病人更易入睡并维持理想的

睡眠状态，从而提高睡眠质量。

加速康复外科 (enhanced recovery after surgery, 
ERAS) 理念主张通过采用多模式镇痛策略，更有效

地缓解病人围手术期疼痛，降低术后并发症的发生

风险，促进病人术后恢复 [29]。阿片类药物因其强大

高效的镇痛效果而被广泛用于病人术后自控镇痛。

然而阿片类药物引起的（如镇静延长、呼吸抑制、

恶心呕吐和便秘等）不良反应常阻碍病人术后的早

期恢复。研究表明 SGB 在治疗慢性疼痛方面已取

得较好的临床效果，近年来发现 SGB 在缓解术后

急性疼痛方面亦有较好的疗效 [30]。

本研究中试验组术后连续 3 天、第 7 天 NRS
评分均低于对照组，且术后补救镇痛药物总量低于

对照组，与既往研究结果相似。这表明 SGB 通过

多重机制缓解疼痛：①抑制炎症反应所致交感神经

纤维敏化；②阻断交感兴奋-疼痛传导通路；③调节

疼痛相关的自主神经-神经内分泌系统功能。由于

疼痛是 PSD 的核心诱因，疼痛缓解有效切断了疼

痛→睡眠障碍→不良反应的恶性循环，进而提高病

人满意度并加速术后康复。术后补救镇痛药物总量

方面，试验组 (195mg) 低于对照组 (270 mg)，再次

印证 SGB 缓解术后疼痛的积极效果。

本研究中试验组术后连续 3 天、第 7 天 HAMA

和 HAMD 评分均低于对照组，且术后第 1 天、2 天

差异有统计学意义，分析原因在于 SGB 降低交感

神经兴奋性、减少应激激素释放，调控免疫系统和

自主神经系统、减轻炎症反应，发挥缓解术后焦虑

抑郁情绪的作用。一项关于大鼠丘脑出血性卒中导

致焦虑和抑郁情况的研究表明 [30]，SGB 可以增加脑

血流量、抑制 HIF-1α/NLRP3 炎症信号，改善大鼠

焦虑和抑郁情况。Kuo 等 [31] 研究表明，对于创伤

性应激障碍 (post traumatic stress disorder, PTSD) 病
人的焦虑情况，SGB 可通过暂时阻断交感神经系统

来进行治疗且具有明显的作用。

本研究存在的局限性与不足：第一，本研究样

本量是根据既往研究 PSD 发生率计算所得，样本量

相对较少，可能导致部分结果与其他试验结果不同

（如术后焦虑抑郁、补救镇痛药物用量、术后住院

时长等）；其次，本研究评价病人术后睡眠质量仅

采用了主观评价量表，未使用客观睡眠监测方法，

可能无法全面地评价 SGB 对病人术后睡眠的影响；

第三，考虑单次 SGB 的治疗效果可能难以持续 2
周或者 4 周，本研究仅对术后 7 天睡眠情况进行监

测，未进一步追踪 SGB 对病人术后长期（如术后

15 天、术后 1 个月等）睡眠质量的影响，未来研

究可优化研究设计，进一步完善关于 SGB 显著效

果的结论，增强研究结果的说明性。第四，本研究

仅在单中心进行，神经阻滞的效果可能因实施者的

经验和熟练程度而异，后续可在多中心进行研究，

以验证关于 SGB 确切效果的结论。

综上所述，超声引导下 SGB 可有效改善 TKA
病人术后睡眠质量，降低 PSD 发生率，缓解围手术

期应激反应。此外，SGB 还有助于缓解术后焦虑抑

郁，缩短住院时间，促进病人康复。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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