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　 　 麻醉治疗学是近年来新提出的一项概念，是指通过运用

麻醉药物、方法技术和理念来治疗慢性难治性疾病的一门新

兴学科。 急慢性疼痛曾是麻醉治疗主要的病种之一，通过药

物，神经阻滞、射频或损毁等技术手段对急慢性疼痛患者进

行诊治，能够安全、舒适地改善患者的症状和生活质量。 但

随着临床麻醉治疗技术的开展，越来越多的麻醉药物、技术

手段逐渐应用于多种慢性非疼痛性难治性疾病的治疗中，并
取得了较好的疗效。 与疼痛治疗不同，麻醉治疗慢性难治性

非疼痛性疾病强调通过麻醉药物、技术等手段对原发疾病进

行治疗，以达到治愈或长期稳定的目的。 麻醉治疗学概念最

早由于布为教授在 １９９２ 年全军麻醉与复苏学术会议上提

出，后由魏绪庚、于亚洲等分别主编的《麻醉治疗学》、《临床

麻醉治疗学》中大量报道了运用部分麻醉药物、麻醉方法、麻
醉技术治疗疾病和在围麻醉期对非手术相关疾病进行治疗

的理论及实践系统。 尽管目前已有大量研究报道为麻醉治

疗学提供了有力的实践基础，但其理论体系仍有待进一步完

善。 本文拟从星状神经节阻滞（ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ，ＳＧＢ）
的临床应用出发，探讨麻醉治疗学在治疗慢性难治性非疼痛

性疾病的未来发展方向。

星状神经节阻滞的临床应用

星状神经节（ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ，ＳＧ）是颈部交感神经节的

一部分。 颈部交感神经节由颈上节、颈中节、颈下节 ３ 个部

分组成，据解剖学研究和临床观察，约 ８０％的人群颈下节与

胸 １ 神经节融成星状神经节，故 ＳＧ 也称颈胸神经节，部分患

者胸 ２ 神经节也融合其中，共同组成功能学定义上的星状神

经节。 ＳＧＢ 最早起源于 １８８３ 年，Ｌｉｖｅｒｐｏｏｌ 和 Ａｌｅｘａｎｄｅｒ 误伤

交感神经却意外的取得了良好的治疗效果，后逐渐由手术方

法发展为 ＳＧＢ。 目前，星状神经节阻滞已成为麻醉治疗中最

为常见的治疗手段之一［１］ 。 星状神经节位于斜角肌内侧，颈
长肌、气管和食管外侧，与喉返神经伴行，其前方比邻第一肋

骨颈，后方可延伸至第七颈椎椎体，向下与胸交感神经链连

接，平行于脊柱方向走行。 因其特殊的解剖位置关系，以盲

法操作施行的 ＳＧＢ 成功率较低，而导致气胸或椎动脉损伤等

并发症的风险较高，且仅能阻滞颈中节，阻滞效果不够理想。

尽管有相关文献报道，应用 ＣＴ 或磁共振成像辅助穿刺的方

法能够有效避免阻滞相关并发症，但在日常临床工作中并不

实用［２］ 。 故目前多采用超声引导下施行 ＳＧＢ，将局麻药物注

入颈长肌深面，逐渐渗透至星状神经节从而达到阻滞作用，
并能够明确药液的扩散范围。 目前观点认为，超声引导下将

针尖平面深入至椎前筋膜前，颈动脉鞘后层深部注药，能够

避免药液累积于颈长肌筋膜内而导致的阻滞失败；而于椎前

筋膜深面进行阻滞则有利于局麻药物向尾端扩散，提高阻滞

效果［３］ 。
星状神经节阻滞的主要风险包括穿刺损伤、局麻药物中

毒和气胸等。 有研究报道表明，超声引导技术能够有效降低

穿刺的相关风险，从而大大减少了误入鞘内、硬膜外或血管

内注射的风险［４］ 。 目前，超声引导下的 ＳＧＢ，因其具有明确

的阻滞范围，较低的操作风险，所需局麻药物剂量小等优点，
已逐渐取代传统盲法操作的 ＳＧＢ，而广泛应用于临床。

星状神经节阻滞治疗免疫性疾病

以往观点认为，下丘脑⁃垂体⁃肾上腺轴与下丘脑⁃交感神

经⁃肾上腺轴作为两大参与调控免疫系统的神经⁃内分泌调节

轴，介导了自身免疫性疾病的发病过程，而 ＳＧＢ 通过阻断下

丘脑⁃交感神经⁃肾上腺轴，可有效抑制患者免疫系统的过度

活化，从而达到治疗的目的。 但近年来的观点却认为，交感

神经并非完全通过内分泌系统参与免疫调控，也能直接调控

免疫系统功能。 Ｙｏｋｏｙａｍａ 等［５］ 研究结果表明，ＳＧＢ 能在不

改变皮质醇和 ＡＣＴＨ 分泌水平的前提下明显降低淋巴细胞

绝对数量，抑制 Ｔ 细胞和 ＮＫ 细胞功能，从而达到免疫调节

作用。 这为 ＳＧＢ 治疗免疫性疾病提供了理论基础。 ２０１６ 年

Ｚｈａｏ 等［６］所做的一项临床研究结果表明，ＳＧＢ 能够缓解溃

疡性结肠炎患者的临床症状，改善内镜下的活动性病变程

度，从而降低患者的疼痛评分，减少治疗期间不良反应的发

生。 此外，ＳＧＢ 也能够降低血液中 ＩＬ－８ 和 ＴＮＦ－α 的浓度，
从而改善溃疡性结肠炎患者的临床症状［７］ 。 除此之外，还有

大量病例报道指出 ＳＧＢ 能够改善包括脂溢性皮炎、慢性荨麻

疹在内的多种自身免疫相关性皮肤病的头面部皮损，并在数

月内趋于稳定［８⁃９］ 。 尽管目前已有大量针对 ＳＧＢ 治疗免疫

性疾病的临床报道，但仍有待通过大规模临床研究结果来进

一步肯定 ＳＧＢ 在自身免疫性疾病中的治疗作用。

星状神经节阻滞治疗交感神经功能障碍性疾病

交感神经功能障碍在睡眠障碍、阵热潮红、创伤后应激
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障碍（ＰＴＳＤ）等疾病的发病过程中有重要作用，而 ＳＧＢ 能够

降低交感神经张力，因而在上述疾病的治疗中发挥重要作

用。 睡眠障碍患者往往具有交感神经功能亢进，副交感神经

功能抑制，交感 ／副交感神经功能不平衡的特点。 因此，通过

ＳＧＢ 能够明显改善以交感神经功能亢进为主要特征的睡眠

障碍，特别是在更年期女性中。 一项临床研究显示，ＳＧＢ 能

够改善乳腺癌患者的睡眠障碍，降低交感神经兴奋性，同时

能够缓解阵热潮红等症状［１０］ 。 同时也有多项临床研究结果

表明，ＳＧＢ 能够明显抑制围绝经期阵热潮红患者的交感神经

功能，从而改善患者的临床症状［１１］ 。 创伤后应激障碍综合

征是一类因严重的精神创伤而导致的一系列精神障碍，临床

主要表现为过度兴奋或警觉，伴有严重的不良回忆，从而严

重影响生活质量，而药物治疗往往疗效不佳。 Ｈａｎｌｉｎｇ 等［１２］

于 ２０１６ 年所进行的一项临床研究结果指出，应用 ＳＧＢ 治疗

两次后，ＰＴＳＤ 患者临床症状和心理量表评分明显得到改善，
睡眠质量明显提高。 除此之外，大量病例报道与临床研究也

证明，ＳＧＢ 对 ＰＴＳＤ 患者具有明显的治疗作用［１３－１４］ 。 目前

ＰＴＳＤ 已成为 ＳＧＢ 治疗的主要适应证之一。

星状神经节阻滞治疗循环系统疾病

ＳＧＢ 能够通过抑制交感神经功能，调节心血管系统去甲

肾上腺素（ＮＥ）浓度，从而达到治疗循环系统疾病的目的。
Ｃｈｅｎ 等［１５］所做一项随机临床对照研究表明，术前行右侧

ＳＧＢ 能够明显降低老年患者围术期血液儿茶酚胺水平，维持

患者术中血流动力学稳定，从而明显降低围术期高血压的发

生率。 另一项临床研究结果表明，蝶额神经节阻滞（ＳＰＧＢ）
能够抑制交感神经与中枢神经系统间连接，从而明显降低患

者 ２４ ｈ 平均收缩压，尤其能够明显改善患者日间收缩压水

平［１６］ 。 ＳＧＢ 同时能够改善微循环功能障碍导致的循环系统

疾病。 Şａｈｉｎ 等［１７］对 ４０ 例原发性雷诺病患者治疗中发现，
ＳＧＢ 能够明显改善灌注指数，消除外周血管痉挛，并能降低

疼痛等级。 另一项研究也表明，在围绝经期女性中，中重度

血管舒缩功能障碍能够被 ＳＧＢ 逆转，能够明显改善患者的生

活质量，ＳＧＢ 已成为成为中重度血管舒缩功能障碍患者激素

替代治疗之外的另一种选择［１８］ 。 ＳＧＢ 对于心律失常同样有

着广阔的治疗前景。 ３６ 例阵发性房颤患者中，ＳＧＢ 可降低阵

发性房颤的发生率，减少房颤的持续时间，并能延长患者心

房有效不应期，具有明显的治疗作用［１９］ 。 另一项 Ｍｅｔａ 分析

显示，在 ２２ 项系列病例报道中，３５ 例难治性室性心动过速患

者，经 ＳＧＢ 治疗后能够有效减少室性心动过速的发生率，从
而改善患者心脏收缩功能，减少电除颤的使用率，同时还能

够抑制心电风暴的形成［２０－２１］ 。

星状神经节阻滞的未来发展方向

与传统治疗疾病的方法不同，麻醉治疗学更多的是将着

眼点放在纠正自主神经功能平衡障碍和调节机体应激反应

方面，通过恢复自主神经功能的平衡［５］ ，改善机体的应激状

态［１５，２２］ ，从而达到治疗的目的。 交感 ／副交感神经功能失衡

参与 Ｔ 细胞活化过程，导致脾脏功能失调，免疫功能亢进，从
而引起包括哮喘在内的多种自身免疫性疾病［２３］ 。 此外，交
感神经过度兴奋可能导致进一步微循环障碍，包括儿茶酚

胺、皮质醇在内的多种激素水平失调［２４］ ，从而导致一系列病

理生理变化。 而麻醉药物和治疗技术诸如 ＳＧＢ、硬膜外阻

滞、丙泊酚、右美托咪定等，都能够有效降低交感神经兴奋

性［２５－２６］ ，因而对于交感神经过度兴奋导致的相关疾病均具

有良好效果。 此外，已有相关文献报道氯胺酮能够在短时间

内明显降低抑郁患者的自杀风险，改善抑郁患者的生活质

量，而丙泊酚则能通过改善慢性难治性失眠患者的交感神经

功能亢进状态，快速而有效的增加患者的日均睡眠时间，改
善患者长期失眠导致的晨起乏力、头痛等症状。 目前，麻醉

治疗已逐步应用于临床并取得了较好的疗效，麻醉治疗学的

快速发展是可以预期的。 此外，值得注意的是，尽管 ＳＧＢ 不

可避免的会带来短暂性霍纳综合征等一系列症状，但目前尚

无临床研究结果表明 ＳＧＢ 可能导致其他不良事件的发生。
因此，伴随着相关治疗手段不断的普及完善，麻醉治疗学将

会在自身免疫性疾病，交感神经功能亢进等相关疾病的治疗

方面取得良好的进展。
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［７］ 　 丁玉莲，潘道波，喻晚利．星状神经节阻滞对慢性溃疡性结肠

炎患者细胞因子（白细胞介素⁃８、ＴＮＦ⁃α）的影响．中国医药指

南， ２０１２， １０（３４）： ７９⁃８０．
［８］ 　 Ｋｉｍ ＧＷ， Ｍｕｎ ＫＨ， Ｓｏｎｇ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｂｏｒｒｈｅｉｃ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ ｔｒｅａｔ⁃

ｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ： ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉｏｌ， ２０１６， ６９（２）： １７１⁃１７４．

［９］ 　 Ｓｈｉｎ ＪＨ， Ｋｉｍ ＤＷ， Ｙａｎｇ ＪＹ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｂｌｏｃｋ ｉｎ ｃｈｏｌｉｎｅｒｇｉｃ ｕｒｔｉｃａｒｉａ ｗｉｔｈ ａｃｑｕｉｒｅｄ ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｈｙｐｏｈｉｄｒｏ⁃
ｓｉｓ． Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｐａｉｎ， ２０１２， ２５（４）： ２７８⁃２８０．

［１０］ 　 Ｈａｅｓｔ Ｋ， Ｋｕｍａｒ Ａ， Ｖａｎ Ｃａｌｓｔｅｒ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｏｔ ｆｌａｓｈｅｓ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ： ａｎ ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ２４
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ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１２， ２３（６）： １４４９⁃１４５４．
［１１］ 　 Ｇｕｔｔｕｓｏ Ｔ Ｊｒ． Ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｈｏｔ ｆｌａｓｈｅｓ： ａ ｖｉａ⁃

ｂｌｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｐｔｉｏｎ ｏｒ ｓｈａｍ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ？ Ｍａｔｕｒｉｔａｓ， ２０１３， ７６
（３）： ２２１⁃２２４．

［１２］ 　 Ｈａｎｌｉｎｇ ＳＲ， Ｈｉｃｋｅｙ Ａ， Ｌｅｓｎｉｋ Ｉ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃ ｓｔｒｅｓｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒ： ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ． Ｒｅｇ Ａｎｅｓｔｈ Ｐａｉｎ Ｍｅｄ， ２０１６， ４１
（４）： ４９４⁃５００．

［１３］ 　 董林林，王国年．星状神经节阻滞治疗创伤后应激障碍应用进

展．国际麻醉学与复苏杂志， ２０１５，３６（２）：１７４⁃１７７．
［１４］ 　 Ｈｉｃｋｙ Ａ， Ｈａｎｌｉｎｇ Ｓ， Ｐｅｖｎｅｙ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ ｆｏｒ

ＰＴＳＤ． Ａｍ Ｊ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ， ２０１２， １６９（７）： ７６０．
［１５］ 　 Ｃｈｅｎ ＹＱ， Ｘｉｅ ＹＹ， Ｗａｎｇ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ

ｂｌｏｃｋ ｏｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ａｎｄ ｓｔｒｅｓｓ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ＣＯ２ ⁃ｐｎｅｕｍｏ⁃
ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈ， ２０１７， ３７：
１４９⁃１５３．

［１６］ 　 Ｔｒｉａｎｔａｆｙｌｌｉｄｉ Ｈ， Ａｒｖａｎｉｔｉ Ｃ， Ｓｃｈｏｉｎａｓ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐｈｅｎｏ⁃
ｐａｌａｔｉｎｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ ｒｅｄｕｃｅｓ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｉｎ ｎｅｖｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｉｎ⁃
ｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄｅｄ ｓｔｕｄｙ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｌ， ２０１８， ２５０： ２３３⁃２３９．

［１７］ 　 Şａｈｉｎ ÖＦ， Ｔａｒｉｋçｉ ｋｉｌｉç Ｅ， Ａｋｓｏｙ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｔｅｌｌａｔｅ
ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋａｇｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ Ｒａｙｎａｕｄ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｌｉｂｙａｎ Ｊ Ｍｅｄ，
２０１８， １３（１）： １４２２６６６．

［１８］ 　 Ｗａｌｅｇａ ＤＲ， Ｒｕｂｉｎ ＬＨ， Ｂａｎｕｖａｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎ⁃
ｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ ｏｎ ｖａｓｏｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ： ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｗｏｍｅｎ． Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ，
２０１４， ２１（８）： ８０７⁃８１４．

［１９］ 　 Ｌｅｆｔｈｅｒｉｏｔｉｓ Ｄ， Ｆｌｅｖａｒｉ Ｐ， Ｋｏｓｓｙｖａｋｉｓ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ

ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｔｅｍｐｏｒａｒｙ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ ｏｎ ｈｕｍａｎ ａｔｒｉａｌ ｅｌｅｃ⁃
ｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ａｎｄ ａｔｒｉａｌ ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ． Ｈｅａｒｔ
Ｒｈｙｔｈｍ， ２０１６， １３（１１）： ２１１１⁃２１１７．

［２０］ 　 Ｆｕｄｉｍ Ｍ， Ｂｏｏｒｔｚ⁃Ｍａｒｘ Ｒ， Ｇａｎｅｓｈ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎ
ｂｌｏｃｋａｄｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ａｒｒｈｙｔｈｍｉａｓ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ，
２０１７， ２８（１２）： １４６０⁃１４６７．

［２１］ 　 Ｈａｙａｓｅ Ｊ， Ｐａｔｅｌ Ｊ， Ｎａｒａｙａｎ ＳＭ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎ⁃
ｇｌｉｏｎ ｂｌｏｃｋ ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ＶＴ ａｎｄ ＶＦ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ＶＴ
ａｂｌａｔｉｏｎ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌ， ２０１３， ２４（８）： ９２６⁃９２８．

［２２］ 　 Ｇｕｏ ＪＲ， Ｇｕｏ Ｗ， Ｊｉｎ ＸＪ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｔｅｌｌａｔｅ ｇａｎｇｌｉｏｎｉｃ ｂｌｏｃｋ
ｏｎ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｓｈｕｎｔ ｉｎ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ． Ｅｕｒ Ｒｅｖ Ｍｅｄ Ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｌ Ｓｃｉ， ２０１４， １８（２４）： ３８６４⁃３８６９．

［２３］ 　 Ｍａｒｓｈａｌｌ ＧＪ， Ａｇａｒｗａｌ ＳＫ． Ｓｔｒｅｓｓ， ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ， ａｎｄ ｉｍｍｕ⁃
ｎｉｔｙ： ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ａｓｔｈｍａ． Ａｌｌｅｒｇｙ Ａｓｔｈｍａ Ｐｒｏｃ， ２０００， ２１
（４）： ２４１⁃２４６．

［２４］ 　 Ｐａｐａｒｄｅ Ａ， Ｐｌａｋａｎｅ Ｌ， Ｃｉｒｃｅｎｉｓ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｈｙｐｏｘｉａ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ，
ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｍｙｏｇｅｎｉｃ ａｃｔｉｖｉｔｙ． Ｍｉｃｒｏｖａｓｃ Ｒｅｓ， ２０１５， １０２：
１⁃５．

［２５］ 　 Ｆｅｌｔｒａｃｃｏ Ｐ， Ｂｏｒｔｏｌａｔｏ Ａ， Ｂａｒｂｉｅｒｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｅｎｅｆｉｔ
ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｕｒｇｅｒｙ： ａ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｒｅｖｉｅｗ． Ｄｉｓ Ｅｓｏｐｈａｇｕｓ， ２０１８， ３１（５）： １⁃１４．

［２６］ 　 Ｅｂｅｒｔ ＴＪ． Ｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｅｒａｔｅ ａｎｄ
ｄｅｅｐ ｓｅｄａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｏｆｏｌ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ． Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ， ２００５，
１０３（１）： ２０⁃２４．

（收稿日期：２０１９ ０１ ２３）
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