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星状神经节阻滞对行腹腔镜直肠癌根治术老年患者术后认知功能的影响*
亢旭明   倪坤强   戚旬泽   和娜娜   胡  杰*

洛阳市中心医院麻醉科 (河南 洛阳 471000)

【摘要】目的  探究星状神经节阻滞(SGB)对行腹腔镜直肠癌根治术老年患者术后认知功能的影响。方法  选取2022年4月至2023年4月在洛阳市中心医院择期行腹
腔镜直肠癌除术的老年患者60例，随机分为对照组和研究组，各30例。研究组术前在超声引导下用0.375%罗哌卡因7ml行右侧SGB，对照组在相同部位
注射相同剂量0.9%NACL溶液。比较两组患者术后恢复情况，记录患者各时段血流动力学、生化指标水平，并评估其认知功能。结果  研究组拔管时间短
于对照组(P<0.05)。研究组患者T3~T5时段MAP、HR均低于对照组(P<0.05)，T3~T5时段rSO2高于研究组(P<0.05)。研究组术后6h、24h的AngⅡ、Cor、
IL-6、TNF-α、NSE、S100β均较对照组更低(P<0.05)。研究组患者术后24h、3d、1周的MMSE评分均较对照组更高(P<0.05)。结论  在腹腔镜直肠癌根治
术中实施SGB，能有效维持老年患者血流动力学稳定，增加其脑氧含量，抑制机体应激与炎症反应，并保护其认知功能。
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The Effect of Stellate Ganglion Block on Postoperative Cognitive 
Function in Elderly Patients Undergoing Laparoscopic Radical 
Resection of Rectal Cancer*
KANG Xu-ming, NI Kun-qiang, QI Xun-ze, HE Na-na, HU Jie*.
Department of Anesthesiology,Luoyang Central Hospital, Luoyang 471000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the effect of stellate ganglion block (SGB) on postoperative cognitive function in elderly patients undergoing laparoscopic 
radical resection of rectal cancer. Methods Sixty elderly patients who underwent laparoscopic rectal cancer resection at Luoyang Central Hospital 
from April 2022 to April 2023 were randomly divided into a control group and a study group, with 30 patients in each group. The study group 
underwent right SGB with 7ml of 0.375% ropivacaine under ultrasound guidance before surgery, while the control group was injected with 
the same dose of 0.9% NACL solution at the same site. Compare the postoperative recovery of two groups of patients, record the levels of 
hemodynamics and biochemical indicators at each time period, and evaluate their cognitive function. Results The extubation time of the study 
group was shorter than that of the control group (P<0.05). The MAP and HR of the study group patients during the T3 to T5 period were lower 
than those of the control group (P<0.05), and the rSO2 during the T3 to T5 period was higher than that of the study group (P<0.05). Ang II, Cor, IL-
6, TNF at 6h and 24h after surgery in the study group- α、 NSE, S100 β Both were lower than the control group (P<0.05). The MMSE scores of the 
study group patients at 24 hours, 3 days, and 1 week after surgery were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Implementing 
SGB during laparoscopic radical resection of rectal cancer can effectively maintain hemodynamic stability, increase brain oxygen content, inhibit 
stress and inflammatory responses, and protect cognitive function in elderly patients.
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　　直肠癌是消化道常见的一种恶性肿瘤，近年来其发病率与死
亡率均呈现上升的趋势[1]，且发病趋势逐渐年轻化，青年发病率
有增高的趋势[2]。手术是目前治疗直肠癌最有效的方法，但由于
直肠中下段恶性肿瘤在位置上较肛管括约肌更近，术中能否保留
肛门是一个较为棘手的问题[3]。随着腔镜技术的发展，腹腔镜下
直肠癌根治术可其创伤小和安全系数高的特性成为当前直肠癌患
者首选的术式，但亦有学者指出，老年患者接受该术式治疗后在
麻醉恢复期常出现神经认知紊乱的情况[4]。研究指出，神经调节
能够减轻手术患者的围术期应激情况[5]。星状神经节阻滞(SGB)
目前已安全广泛应用于临床中[6]，一方面其能够增强机体免疫功
能，稳定手术引起的应激反应[7]，另一方面其交感神经痛的解交
感作用使得头部、颈部以及上肢的血流量与氧分压增加，有益于
脑部血供[8]，为老年患者腹腔镜直肠癌根治术后认知功能障碍的
防治提供了可能。现阶段，关于在老年腹腔镜直肠癌根治术中实
施SGB的研究报道均较少见，基于此，本研究特选择2022年4月
至2023年4月在洛阳市中心医院择期行腹腔镜直肠癌除术的老年
患者作为研究对象，在术前对其实施SGB，以探析该法对患者术
后认知功能的影响。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年4月至2023年4月在洛阳市中心医院择
期行腹腔镜直肠癌除术的老年患者60例，随机分为对照组和研究
组，各30例。
　　纳入标准：直肠癌确诊；65~80岁；具备手术指征且行腹腔
镜手术；美国麻醉师协会(ASA)分级Ⅱ~Ⅲ级；术前简易精神状
态检查量表(MMSE)评分≥24分；本研究已获洛阳市中心医院医
学伦理委员会审批，且患者均知情同意。排除标准：合并其他部
位肿瘤或者转移癌；预计存活<3个月；严重视力或听力损害；
既往有中枢神经系统疾病史；术中转开腹手术；有滥用干扰认
知评定相关药物使用史。其中，对照组男20例，女10例，年龄
65~80(71.57±4.42)岁，ASA分级Ⅱ级15例，Ⅲ级15例；研究组
男18例，女12例，年龄65~80(73.50±4.01)岁，ASA分级Ⅱ级17
例，Ⅲ级13例。两组上述资料均衡可比(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 术前准备  手术前一天于患者床旁行常规访视，常规禁食禁
饮8h。
1.2.2 术中方法  术前30min静脉注射长托宁0.5mg，入室后连接
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监护仪，密切关注体温(T)、心率(HR)、脉搏血氧饱和度(SpO2)
及平均动脉压(MAP)，监测脑氧含量(rSO2)。超声引导下行颈内
静脉穿刺和有创动脉穿刺。研究组术前在超声引导下用0.375%
罗哌卡因7mL进行右侧SGB并观察15~20min，穿刺侧瞳孔缩
小、面部潮红、眼睑下垂，发生霍纳综合征即为穿刺成功。对照
组在相同部位注射同剂量的0.9%NACL溶液。麻醉诱导：咪唑安
定0.03mg/kg、异丙酚0.5~1mg/kg、舒芬太尼0.3~0.4µg/kg、
顺式阿曲库铵0.2mg/kg。静吸复合麻醉，瑞芬太尼血浆靶浓度
3~5ng/mL、异丙酚靶浓度血浆靶浓度1~3μg/mL，间断静推顺
式阿曲库铵0.01~0.02mg/kg/h，吸入七氟醚浓度0.6~1.0MAC。
术后送麻醉恢复室(PACU)，待完全清醒后，酌情拔管。
1.2.3 术后方法 术后常规接静脉镇痛泵，舒芬太尼浓度为0.05µg/
kg/h，加强生命体征监测。
1.3 观察指标  (1)术后恢复情况，记录手术用时、PACU驻留及
拔管时间。(2)血流动力学及rSO2情况，分别于入室(T1)、SGB
阻滞后5min(T2)、10min(T3)、30min(T4)、术毕即刻(T5)记录
患者MAP、HR、脑电双频指数(BIS)以及rSO2。(3)血液生化指
标，于术前、术后6h、术后24h分别采集患者血液，离心取上
清液，-20°保存。酶联免疫吸附法测定应激标志物血管紧张素
Ⅱ(AngⅡ)、皮质醇(Cor)，炎症标志物白细胞介素-6(IL-6)、肿
瘤坏死因子-α(TNF-α)，神经细胞损伤标志物神经元特异性烯醇
化酶(NSE)、S100β蛋白。(4)认知功能，分别于术前1d和术后
12h、3d、1周使用MMSE量表进行认知功能评分，MMSE≤24分
为出现认知功能障碍，认知功能由经过培训且不参与麻醉的医护
人员进行评价。
1.4 统计学处理  使用SPSS 20.0软件分析数据。计量资料以表

示，术后恢复情况行t检验，各时段血流动力学指标、血液生化指
标行方差分析，组间行LSD-t检验，组内行SNK-q检验；计数资料
以(%)表示，行χ

2检验，检验水准为α＝0.05。

2  结   果
2.1 术后恢复情况  研究组患者的拔管时间短于对照组(P<0.05)。
见表1。
2.2 血流动力学指标  两组患者的MAP、HR以及rSO2时间点、组
间、交互差异均有统计学意义(P<0.05)，研究组患者T3~T5时段
的MAP、HR均低于对照组(P<0.05)，T3~T5时段的rSO2高于研究
组(P<0.05)。见表2。
2.3 血液生化指标  两组患者的AngⅡ、Cor、IL-6、TNF-α、
N S E 、 S 1 0 0 β 蛋 白 时 间 点 、 组 间 、 交 互 差 异 均 有 统 计 学 意
义(P <0.05)，且研究组术后6h、24h的AngⅡ、Cor、IL-6、
TNF-α、NSE、S100β均较对照组更低(P<0.05)。见表3。
2.4 认知功能  两组患者的MMSE评分时间点、组间、交互差异
均有统计学意义(P<0.05)，且研究组患者术后24h、3d、1周的
MMSE评分均较对照组更高(P<0.05)。见表4。

表1 两组术后恢复比较(min)
组别	                           手术用时               PACU驻留时间	    拔管时间

对照组(n=30)	 222.43±56.61	 34.00±4.98	 19.73±5.80

研究组(n=30)	 225.63±46.57	 34.63±4.60	 15.57±3.87

t值	                     0.239	                     0.509	                     3.268

P值	                     0.812	                     0.613	                     0.002

表2 两组各时段血流动力学指标及rSO2情况比较
组别	                                                                        MAP(mmHg)	                                                                                                       HR(次/min)

	                      T1	           T2	                     T3	        T4	               T5	                     T1	     T2	            T3	                 T4	 T5

对照组(n=30)      94.70±6.66      78.90±11.20      69.60±4.87      78.33±4.59     79.87±3.93     71.33±6.73   65.37±4.70   70.53±4.89   72.97±4.12   71.60± 3.20

研究组(n=30)      95.64±6.70      77.53±8.47         67.35±5.86*    70.85±4.06*   71.80±6.30*  70.99±6.06    66.82±5.41  66.00±5.60* 67.94±3.22* 67.03± 4.14*

F时间/P时间        137.500/0.000	                                                                                                                9.766/0.000

F组间/P组间        22.810/0.000	                                                                                                                 20.900/0.000

F交互/P交互        5.355/0.000	                                                                                                                 5.396/0.000

续表2 两组各时段血流动力学指标及rSO2情况比较
组别	                                                                         BIS	                                                                                                                            rSO2(%)

	                    T1	       T2	             T3	                     T4	       T5	             T1	                   T2	         T3	               T4	                      T5

对照组(n=30)    96.07±2.89      44.97±3.21	   46.10±4.65       46.50±3.97     47.47±2.99     67.83±2.23     66.67±3.34         68.00±1.68	     68.00±2.33       67.20±1.77

研究组(n=30)   94.24±3.74       44.87±3.59	   44.77±4.29       46.02±3.97       47.63±3.24	   69.26±2.81     66.38±2.36*         73.57±1.72*    73.86±1.33*     74.50±1.35*

F时间/P时间     2125.000/0.000	                                                                                                       48.220/0.000

F组间/P组间     2.816/0.094	                                                                                                        249.200/0.000

F交互/P交互     0.775/0.542	                                                                                                        33.000/0.000
注：与对照组比，*P<0.05。

表4 两组各时段MMSE评分比较(分)
组别	                 术前1d	     术后12h	                 术后3d	     术后1周

对照组(n=30)     28.77±1.77	 20.43±2.24       22.40±1.85       26.03±1.10

研究组(n=30)     27.97±5.33	 24.30±2.47*     28.27±1.39*    27.80±1.42*

F时间/P时间       61.990/0.000

F组间/P组间       67.160/0.000

F交互/P交互       19.150/0.000
注：与对照组比，*P<0.05。

3  讨   论
　　腹腔镜直肠癌根治术是现阶段临床治疗直肠癌主的主要术式
[9]，但考虑到手术引发的创伤以及应激反应，部分患者会在术后
出现疼痛、器官功能受损以及认知障碍等症[10]，其中认知障碍问
题是当今临床手术与麻醉医师共同面临的一大难题。由于老年患
者机能的退化与组织代谢能力的减弱，其对于手术与麻醉的耐受
性下降，加之麻醉与手术的影响，大脑的氧代谢与供氧失衡，增
加了患者术后认知功能障碍的发生几率。另外，手术操作也会损
害组织器官进而激发免疫系统，释放炎症因子，诱发外周组织器
官与中枢神经系统出现炎症反应并释放炎症因子，继而损害神经
细胞，造成神经的退行性改变，引发认知功能障碍[11]。认知功能
障碍的出现会造成患者住院时间的延长以及医疗开支的增加，使
得患者病死的风险升高[12]。因此，对于易发认知功能障碍的患者
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进行有效的预防具有积极的意义。
　　星状神经结节由颈下交感神经节和T1交感神经节融合而成，
SGB具体操作室将局麻的药物注射在星状神经结节周围结缔组织
内，暂时、可逆地阻断星状神经结节及周围交感神经的节前、节
后纤维[13]，其在治疗面瘫[14]、突发性耳聋[15]以及室性心律失常
[16]等疾患上作用突出。另外，SGB借助对颈部交感神经结节进行
阻滞，来阻滞椎基底动脉与大脑后动脉的交感神经丛，促进脑血
流量的增加，帮助患者恢复大脑皮质功能[17]。本研究中，研究
组患者T3~T5时段的MAP、HR均低于对照组(P<0.05)，T3~T5时
段的rSO2高于研究组(P<0.05)，提示SGB不仅可对围术期血流动
力学进行维稳，还能够有效缓解颅内血管痉挛，扩张血管，有益
于大脑血液循环的改善[18]。诸如IL-6、TNF-α等促炎细胞因子会
对神经内分泌功能、大脑区域活动产生不利影响，其过度表达会
破坏神经系统的免疫调节功能，介导神经细胞的凋亡，对认知功
能造成损害[19]。同时，手术创伤造成的应激反应可激活下丘脑-
垂体-肾上腺皮质轴及交感神经系统，增加脑耗氧量，老年的患
者其对缺氧缺血的耐受性较差，缺氧的出现会减少神经递质的
释放，进而引起脑功能受损[20]。本研究中，研究组术后6h、24h
的AngⅡ、Cor、IL-6、TNF-α、NSE、S100β均较对照组更低
(P<0.05)，说明SGB的应用可有效抑制机体应激与炎症反应。究
其原因，SGB可一定程度上抑制通往心脏的交感神经的兴奋性，
增加迷走神经的兴奋性，有效抑制应激反应[21-22]。另外，本研究
还发现，研究组患者的拔管时间短于对照组(P<0.05)，且研究组
患者术后24h、3d、1周的MMSE评分均较对照组更高(P<0.05)，
进一步证实了SGB对老年腹腔镜直肠癌根治术患者术后认知功能
具有一定的保护作用。
　　综上所述，SGB可有效维持老年腹腔镜直肠癌根治术患者血
流动力学稳定，增加其脑氧含量，抑制机体应激与炎症反应，保
护其认知功能，在临床中具有较好的应用前景。但本研究仅纳入
腹腔镜直肠癌根治术患者进行研究，对于其他手术类型应用SGB
的作用后续还需扩大样本量行深入探析。
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表3 两组各时段血液生化指标水平比较
组别	                                             AngⅡ(ng/mL)	                                                             Cor(nmol/L)	                                              IL-6(pg/mL)

	                      术前	           术后6h	 术后24h	                 术前	     术后6h	              术后24h	       术前	           术后6h           术后24h

对照组(n=30)    157.69±22.69    211.55±29.83   185.86±28.39     187.20±31.69  288.42±34.94    322.14±37.37     4.44±1.27  62.41±13.97  22.23±5.03

研究组(n=30)    156.12± 23.53	  188.28±35.00*  160.84±26.78*  186.86±14.58  246.51±42.55*  273.62±38.46*	 4.48±1.06  25.38±5.25*  18.53±6.85*

F时间/P时间      36.030/0.000	                                                                   165.800/0.000	                                                              476.000/0.000

F组间/P组间      15.850/0.000	                                                                   34.700/0.000	                                                              166.900/0.000

F交互/P交互      3.263/0.041	                                                                   8.618/0.000	                                                              125.900/0.000

续表3 两组各时段血液生化指标水平比较
组别	                                        TNF-α(ng/mL)	                                         NSE(ng/mL)	                                              S100β蛋白(pg/mL)

	                   术前	    术后6h 	             术后24h	   术前	     术后6h	            术后24h	      术前	                  术后6h	       术后24h

对照组(n=30)    32.08±4.34     59.86±9.18      52.16±8.23      6.39±0.77   10.13±1.17     8.88±1.22      109.52±21.13     130.30±29.83	 129.81±14.64

研究组(n=30)    32.40±4.38     51.63±5.42*    37.63±5.56*    6.11±1.30	 7.81±1.27*     6.68±1.10*    109.39 ±19.70    115.37±21.20	 104.00±9.95*

F时间/P时间     199.000/0.000	                                                          84.050/0.000	                                    6.506/0.002

F组间/P组间     60.350/0.000	                                                          86.800/0.000	                                    20.150/0.000

F交互/P交互    19.970/0.000	                                                          14.810/0.000	                                    6.012/0.003
注：与对照组比，*P<0.05。


