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星状神经节为颈部交感神经干的颈下神经节[1]。星状神

经节由第6、7颈神经节和第1胸神经节融合而成。其神经支

配区域包括头、颈、上肢、上胸部等组织器官。星状神经节行

使交感神经的调节作用，具有调节全身植物神经功能、抑制

神经兴奋性、松弛精神紧张等作用，其功能亢进时，交感神经

的张力升高，所支配血管收缩，血压上升，伴随血流动力学改

变，影响血液循环。临床研究表明，通过对星状神经节进行

阻滞，达到交感神经干阻断作用后，能解除颅内血管痉挛、使

血管管径扩张，血管阻力降低，血流速度向正常转化，改善大

脑的血液循环状态，调节紊乱的植物神经功能，使全身异常

血管的张力趋向正常，维持血管正常的植物神经功能。同时

又能改善心、脑、肾脏的血液供应，因此又可减少心、脑、肾等

器官并发症的出现。常用的星状神经节包括传统的星状神

经节注射阻滞法（stellate ganglion block,SGB）和直线偏振光

近红外线照射星状神经节法，广泛用于治疗脑梗死、高血压、

血管性头痛、偏头痛等循环系统障碍的疾病，疗效明显，并能

明显改善异常的脑血流状况。本研究旨在通过meta分析证

实星状神经节阻滞类似治疗在改善异常脑血流方面有确切

的疗效和作用。

1 资料与方法

1.1 检索策略

以 Pubmed(1981—)、 Medline(1981—)、 Sciencedirect

(1981—)、EMBASE.com（1981—）、CNKI(1981—)、中国生物医

学文献数据库(CBMdisc，1981—)等为主要来源，搜集国内外

已发表的相关文献，并对纳入研究的参考文献进行二次检

索，如符合标准则录用。文献截止日期为2009年 3月 28

日。中文检索词“交感神经干阻断”、“星状神经节阻滞”、“超

激光”、“直线偏振光近红外线”、“经颅多普勒”、“脑血流”等；

英文检索词“stellate ganglion block”、“super lizer”、“cere-

bral blood flow”、“TCD”等，语种不限，共检出文献512篇。

1.2 方法

1.2.1 纳入标准：①原始研究类型为前瞻性观察对照研究或

回顾性观察对照研究；②研究对象为脑梗死、高血压、血管性

头痛、偏头痛等循环系统障碍疾病或血管性疾病的患者；③

研究内容：接受星状神经节阻滞相似治疗患者治疗前后的脑

内血流变化对照；④干预手段：接受传统的SGB或直线偏振

光近红外线照射星状神经节法治疗；⑤原文献有明确的患者

入选评定标准；⑥脑血流检测手段为经颅多普勒。

1.2.2 排除标准：①文献未提供有效统计数据，如血流平均

速率均值、标准差等数据；②研究对象为正常人的文献；③失

访率>20%; ④脑血流检测手段非TCD而是MRI或其他；⑤

综述类文章。

1.2.3 资料收集和分析：按上述检索策略收集资料，严格按

纳入标准进行文献筛选。从512篇文献中，纳入8项前瞻性

前后组内对照的临床研究进行分析。对纳入研究的8篇文

献的参考文献进行扩大检索，未发现新的符合纳入标准的文

献。
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目的：通过meta分析，探讨使用星状神经节阻滞改善脑血流的效果及意义。
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可以大幅度改善脑内血流，其中大脑中动脉[OR=11.438（95%CI，4.842—27.017）>1],椎动脉[OR=8.575(95%CI，

5.042—14.586)>1]。

结论：星状神经节阻滞通过交感神经活性的改变，可明显改善颅内血流速度，可能具有较好的临床应用前景。
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1.3 统计学分析

研究目的是观察星状神经节阻断对大脑主要供血血管

的血流影响，目标血管包括大脑中动脉（MCA）和椎动脉

（VA），主要评价指标是血管的平均血流速度（Vm）。提取纳

入研究的均值数据，将其录入Comprehensive Meta Analysis

V2.0软件（试用版），然后进行统计学分析。研究结果的异质

性分析：指各研究的一致性或趋向性分析，由于所提取的数

据为连续型计量资料，所以异质性分析用Q检验表示，当P>
0.05时采用固定效应模型，P<0.05时采用随机效应模型。

2 结果

2.1 异质性分析

2.1.1 椎动脉相关研究异质性分析：假设各个不同研究都是

来自非同一个总体，存在异质性，分析得出P>0.05，假设不成

立，即异质性检验不显著。说明不同研究间的统计量接近总

体参数真实值，不同文献的研究结果比较接近，即符合同质

性要求，这时候将所有文献的效应值合并可以采用固定效应

模型的算法，所以研究星状神经节阻断对椎动脉的平均血流

影响时采用了固定效应模型。

2.1.2大脑中动脉相关研究异质性分析：假设各个不同研究都

是来自非同一个总体，存在异质性，分析得出P<0.05，假设成

立。说明各个不同文献的研究结果不符合同质性要求，即异

质性检验有显著性意义（P<0.05），这时候如果采用固定效应

模型的算法来合并效应值就会产生偏倚，合并效应值会偏离

真实值，所以，为了减少偏倚，研究星状神经节阻断对大脑中

动脉的平均血流影响时采用了随机效应模型。

2.2 漏斗图

图1—2显示：大脑中动脉研究纳入个数为8个，椎动脉

研究纳入个数为5个，个数偏少。大脑中动脉、椎动脉的相

关研究在漏斗图两侧呈不对称性分布，这表明纳入的相关研

究存在发表偏倚，且相关的研究纳入分析数量较少，样本量

不大，故存在较小样本的研究夸大总体效应的情况，这可能

在一定程度上降低了meta分析的效度和准确度。

2.3 对上述8项研究进行meta分析森林图

2.3.1 治疗前后大脑中动脉血流改变的meta分析：共有8个

RCT提供了均值流速和流速标准差相关数据，由于异质性分

析（P<0.05），故采用随机效应模型来分析。分析得出OR=

11.438(95%CI，4.842—27.017)＞1，说明星状神经节阻断能大

幅度改善大脑中动脉的血流，治疗比值比为11倍，治疗后大

脑中动脉血流较之治疗前明显改善，差异有显著性意义。

2.3.2 治疗前后椎动脉血流改变的meta分析：共有5个前后

对照治疗提供了均值流速和标准差相关数据，由于异质性分

析（P>0.05），故采用固定效应模型来分析。分析得出OR=

8.575(95%CI，5.042—14.586)＞1，说明星状神经节阻断能大

幅度改善椎动脉的血流，治疗比值比为8.5倍，治疗后椎动脉

血流较之治疗前明显改善，差异有显著性意义。见图3—4。

3 讨论

临床上星状神经节阻滞用途广泛，常见于脑梗死、顽固

性头痛、偏头痛、血管性头痛、难治性高血压等，此类疾病为

血管性疾病或与血管本身的收缩—舒张功能、血流动力学以

及大脑的血液供应密切相关，血液供应、血管收缩—舒张功

能及血流动力学的改变都可能导致这些疾病，也可能加重这

些原发病的症状。

早在90年代,Ogawa等[10]就提出了脑内脉管系统受自主

神经控制的假说，他们为此进行了多次试验和研究，后来证

实了对自主神经的干预能影响脉管系统特别是动脉系统的

循环稳定。1993年，Ogawa等[11]研究证实了星状神经节阻滞

通过对自主神经的调控，能有效地增加颅内血流，改善大脑

血液循环。

而之后Keiichi等[12]认为自主神经的控制与大脑内动脉

血流相互影响，研究发现星状神经节阻滞对颈总动脉和椎动

脉的血流速率的影响明显，治疗后血流速率明显增加，而交

感神经的活性随着血流的增加而降低，交感—迷走平衡趋于

稳定。

针对这些由于血流供应异常而导致的疾病，近年有些学

者试图使用交感神经阻断的方法，包括传统的注射性SGB和

直线偏振光近红外线照射星状神经节，来治疗这些疾病，收

到了很好的临床效果，而有关其作用机制仍不清楚，一般认

为星状神经节阻断能有效地改善大脑供血，解除动脉痉挛，

图1 大脑中动脉相关研究的漏斗图

图2 椎动脉相关研究的漏斗图
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增加组织器官血流，还可以通过降低交感神经的紧张性、调

节内分泌系统和神经体液系统的平衡，在临床应用于改善颅

内血液循环方面有很好的疗效。陈黔等[2]研究交感神经干阻

断对脑血流速度的影响时发现20例受试者在SGB治疗后阻

滞侧各颅内血管的血流速率都明显增加。林剑清等[13]在研

究交感神经干阻断对脑循环和脑血管痉挛的影响的过程中

发现SGB可使脑循环产生不同的效应,包括脑血流量、脑血

管张力及脑血流速度等。SGB可使血浆中舒血管效应的物

质增多而收缩血管的物质减少,调整调节收缩和舒张脑血管

物质的比例失衡，从而预防脑血管痉挛。成先柄等[14]提示直

线偏振光近红外线照射疗法在治疗血管性头痛的同时还可

以解除颅内血管痉挛、使血管管径扩张,血管阻力降低,血流

速度向正常转化。

虽然SGB在临床用于改善颅内血流循环方面有非常广

泛的应用和非常明显的疗效，但是否具有确切疗效仍受到各

种质疑。因此，我们针对星状神经节阻滞法治疗对脑重要血

管平均血流速度的影响相关研究进行meta分析，探讨此类方

法在治疗上述血管性疾病中的价值。

通过国内外权威数据库全面收集文献，按标准严格筛选

后纳入统计软件进行分析。Meta分析结果显示，星状神经节

阻滞治疗前后，此类治疗使大脑中动脉的平均血流速率改变

明显[OR=11.438(95%CI，4.842—27.017)＞1],使椎动脉的平均

血流速率改变明显[OR=8.575(95%CI，5.042—14.586)＞1]。

治疗后平均血流速率的效果分别为治疗前的11倍和8.5倍，

表明星状神经节阻断治疗能使大

脑重要血管的血流明显改善。虽

然纳入的数据存在一定的发表偏

倚，但结果说明了SGB在改善颅内

血流方面的积极作用。

4 结论

星状神经节阻断通过交感神

经活性的改变，可明显改善颅内血

流速度，在脑供血供氧不足、脑梗

死、顽固性头痛、偏头痛、血管性头

痛、难治性高血压等疾病的临床治

疗中具有较好的临床应用前景。
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图3 大脑中动脉血流改变的meta分析

图4 椎动脉血流改变的meta分析
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