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超声引导下星状神经节阻滞对肥胖女性腹腔镜胆囊手术后睡眠障碍的影响

刘 欢 1，陶国荣 2，阿斯姆古丽·热合曼 1，帕提玛·依迪热斯 1　（1. 新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院麻醉手术中

心，新疆 喀什 844000；2. 上海交通大学附属瑞金医院麻醉手术中心，上海 200025）

［摘 要］　目的　探究超声引导下星状神经节阻滞（SGB）对肥胖女性腹腔镜胆囊手术后睡眠障碍（PSD）的影响。方法　纳入

新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院 2024年 3月至 2025年 6月择期行腹腔镜胆囊切除术的女性患者 98例，随机分为 SGB组和

对照组，每组 49例。SGB组患者于麻醉诱导前 30 min行超声引导下 SGB+全麻；对照组患者进行全麻处理。比较 2组患者术后当晚

实际睡眠时间、深睡眠时间、浅睡眠时间、快速眼动时间、睡眠效率、深睡眠占比、夜间觉醒次数、清醒时间、浅睡眠占比、快速眼动占

比、PSD发生率、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）评分、视觉模拟量表（VAS）评分、术后排气时间、术后 24 h恶心呕吐发生率。结果　与

对照组相比，SGB 组患者术后当晚实际睡眠时间、深睡眠时间、浅睡眠时间、快速眼动时间、睡眠效率、深睡眠占比均显著增加

（P<0. 05），夜间觉醒次数、清醒时间、浅睡眠占比均显著减少（P<0. 05）；2组患者快速眼动占比比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。

2组患者术后 1 d、2 d、7 d的PSQI评分较术前 1 d均明显升高（P<0. 05）。与对照组比较，SGB组患者术后 1 d、2 d、3 d、5 d、7 d的PSQI
评分及术后1 d、2 d的PSD发生率均明显降低（P<0. 05）。2组患者术后不同时点活动状态下VAS评分比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。
SGB组患者术后排气时间短于对照组（P<0. 05），术后 24 h恶心呕吐发生率低于对照组（P<0. 05）。结论　超声引导下 SGB可改善肥

胖女性患者腹腔镜胆囊切除术后的睡眠质量，降低PSD及恶心呕吐发生率，促进术后胃肠功能恢复。

［关键词］ 超声引导；星状神经节阻滞；肥胖女性；腹腔镜胆囊切除术；睡眠障碍
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Effect of ultrasound-guided stellate ganglion block on sleep disorders in obese women after laparoscopic 
cholecystectomy
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Abstract: Objective　To investigate the effect of ultrasound-guided stellate ganglion block （SGB） on postoperative sleep disorders 
（PSD） in obese women with laparoscopic cholecystectomy. Methods　A total of 98 female patients who underwent elective laparoscopic 
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cholecystectomy in the Second People's Hospital of Kashgar Prefecture in Xinjiang Uygur Autonomous Region from March 2024 to June 2025 
were enrolled and randomly divided into the SGB group and the control group， with 49 patients in each group.  Patients in the SGB group 
underwent ultrasound-guided SGB 30 minutes before anesthesia induction combined with general anesthesia， while patients in the control 
group underwent general anesthesia treatment. The actual sleep time，deep sleep time，light sleep time，rapid eye movement time，sleep 
efficiency， proportion of deep sleep，number of awakenings at night，awake time，proportion of light sleep，proportion of rapid eye movement 
on the first night after surgery，PSD incidence，pittsburgh sleep quality index （PSQI） score，visual analogue scale （VAS） score，postoperative 
exhaust time， and incidence of nausea and vomiting within 24 hours after surgery were compared between two groups of patients. Results　
Compared with the control group， the actual sleep time， deep sleep time， light sleep time， rapid eye movement time， sleep efficiency， and 
the proportion of deep sleep on the first night after surgery of patients in the SGB group were significantly increased （P<0. 05），the number of 
awakenings at night，awake time，and the proportion of light sleep were significantly decreased （P<0. 05）；There was no statistically 
significant difference in the proportion of rapid eye movement between the two groups of patients （P>0. 05）.  The PSQI scores 1 day， 2 days， 
and 7 days after surgery of patients in the two groups were significantly increased compared with those 1 day before surgery （P<0. 05）.  
Compared with the control group， the PSQI scores 1 day， 2 days， 3 days， 5 days， 7 days after surgery and PSD incidence 1 day， 2 days 
after surgery of patients in the SGB group were significantly reduced （P<0. 05）.  There was no statistically significant difference in VAS 
scores under active condition at different time points after surgery between the two groups of patients （P>0. 05）.  The postoperative exhaust 
time of patients in the SGB group was shorter than that in the control group （P<0. 05）， and the incidence of nausea and vomiting within 
24 hours after surgery was lower than that in the control group （P<0. 05）. Conclusion　Ultrasound-guided SGB can improve sleep quality， 
reduce the incidence of PSD and nausea and vomiting， and promote the recovery of postoperative gastrointestinal function in obese female 
patients after laparoscopic cholecystectomy.

Keywords: ultrasound-guided； stellate ganglion block； obese women； laparoscopic cholecystectomy； sleep disorders

术后睡眠障碍（postoperative sleep disorders，PSD）
作为术后脑功能障碍的典型表现，显著影响手术预

后，表现为谵妄发生率增高、疼痛阈值降低以及心血

管并发症风险上升等[1]。腹腔镜胆囊切除术是治疗胆

囊结石的常规术式，以微创性、低痛感及快速康复为

优势，但术中需实施全身麻醉[2]。而全身麻醉相关的

PSD是临床高发的术后并发症之一，其不仅与术后谵

妄、痛觉过敏及免疫紊乱有关，也可能诱发由交感神

经兴奋所导致的心律失常、血压不稳等心血管问题，

进而干扰手术疗效并延缓康复进程[3-4]。相关研究还

显示，肥胖症患者由于体脂堆积，往往伴随麻醉难度

提升与术后不良事件概率增高[5]。基于此，针对此类

患者制定个体化麻醉方案具有重要的临床意义。在

传统临床实践中，PSD的干预常使用苯二氮䓬类药物

或右美托咪定等镇静剂，这类药物通过抑制中枢神经

系统来促成睡眠，但长期应用存在药物依赖与戒断反

应的风险[6]。星状神经节阻滞（stellate ganglion block，
SGB）作为一种微创神经调控技术，通过阻断颈胸交感

神经节的神经传导，可调节自主神经功能失衡、抑制

应激反应，此前已在乳腺癌术后类更年期综合征、复

杂性区域疼痛综合征等疾病中证实其对睡眠质量的

改善作用[7-8]。近年来，亦有研究尝试将 SGB应用于普

通人群腹部手术的围术期管理，发现其可降低术后恶

心呕吐发生率、促进胃肠功能恢复[9-10]。然而，目前针

对肥胖女性这一特定人群的研究近乎空白，多数研究

未考虑体质量指数（body mass index，BMI）对 SGB疗效

及安全性的影响。基于此，本研究旨在评估超声引导

下 SGB 对肥胖女性腹腔镜胆囊切除术后 PSD 的干预

效果。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

纳入新疆维吾尔自治区喀什地区第二人民医院
2024年 3月至 2025年 6月择期行腹腔镜胆囊切除术的

女性患者 98 例，随机分为 SGB 组和对照组，每组

49例。纳入标准：年龄 29~75岁；BMI为 25~36 kg/m²。
排除标准：术前匹兹堡睡眠质量指数（pittsburgh sleep 
quality index，PSQI）评分≥6分[11]；患有中枢神经系统疾

病；有阿片类、苯二氮䓬类药物及酒精依赖史；对局部

麻醉药物过敏；凝血功能障碍；穿刺部位皮肤存在感

染情况。剔除标准：SGB失败；胆囊切除手术后出现严

重并发症；研究过程中使用过镇静药物；术后静息状

态下疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评

分[12] >3 分。 SGB 组患者年龄（49. 62±3. 95）岁，BMI
（34. 25±2. 85）kg/m²，手术时间（54. 23±5. 01）min，丙泊

酚用量（268. 91±12. 03）mg，瑞芬太尼用量（1 095. 32±
195. 21）μg；美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ级 19 例、Ⅱ级 21 例、

Ⅲ级 9 例。对照组患者年龄（49. 80±3. 99）岁，BMI
（34. 50±2. 92）kg/m²，手术时间（54. 29±5. 05）min，丙泊
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酚用量（269. 15±12. 11）mg，瑞芬太尼用量（1 096. 01±
196. 01）μg；ASA分级Ⅰ级19例、Ⅱ级20例、Ⅲ级10例。

2组患者年龄、BMI、手术时间等基线资料比较，差异均

无统计学意义（P>0. 05）。本研究已通过新疆维吾尔

自治区喀什地区第二人民医院伦理委员会审查（批准

号：[2024]伦科审-15），患者均已签署对本研究的知情

同意书。

1. 2　方法

SGB组患者于麻醉诱导前 30 min行超声引导下右

侧 SGB。患者去枕平卧，头偏向左侧；超声定位 C6~C7
水平，清晰显示颈总动脉、椎前筋膜、颈长肌后，采用

平面内技术进针，针尖抵达颈长肌表面椎前筋膜深

面，回抽无血后注入 0. 2%罗哌卡因（瑞阳制药股份有

限公司；国药准字：23032901）5 mL；注药后观察 5 min，
出现霍纳综合征判定为阻滞成功。对照组患者于相

同解剖位置、相同操作流程下，注入等量生理盐水

5 mL，不实施SGB。

麻醉诱导：依次静脉注射咪达唑仑（宜昌人福药

业有限责任公司；国药准字：H20227065）0. 03 mg/kg、
舒芬太尼（国药集团工业有限公司廊坊分公司；国药

准字：H20203712）0. 4 μg/kg、依托咪酯（江苏恒瑞医药

股份有限公司；国药准字：H32022379）0. 2~0. 3 mg/kg、
罗库溴铵（江苏万高药业股份有限公司；国药准字：

H20213834）0. 6 mg/kg，气管插管后机械通气。麻醉维

持：静脉输注丙泊酚（广东嘉博制药有限公司；国药准

字：H20051842）4~6 mg·kg⁻¹·h⁻¹、瑞芬太尼（宜昌人福

药业有限责任公司；国药准字：H20030199）0. 2~
0. 4 μg·kg⁻¹·min⁻¹，维持脑电双频指数 40~60，气腹压

力 12~14 mmHg。2 组患者术前 10 min 均静脉给予帕

瑞昔布钠 40 mg；术毕用 1% 罗哌卡因 10 mL行切口浸

润麻醉；术后VAS评分≥4分时给予氟比洛芬酯 50 mg，
必要时追加帕瑞昔布钠40 mg。
1. 3　观察指标

比较 2 组患者术后当晚实际睡眠时间、深睡眠时

间、浅睡眠时间、快速眼动时间、深睡眠占比、浅睡眠

占比、快速眼动占比、夜间觉醒次数（术后当晚睡眠中

完全清醒的次数）、清醒时间（术后当晚所有觉醒时段

的总时长）及睡眠效率，深睡眠占比=深睡眠时间/总睡

眠时间×100%，浅睡眠占比=浅睡眠时间/总睡眠时间×
100%，快速眼动占比=快速眼动时间/总睡眠时间×
100%。评估 2组患者术前 1 d及术后 1 d、2 d、3 d、5 d、
7 d的PSQI评分，PSQI总分 21分，7分以上提示睡眠障

碍，分值越高睡眠质量越差。比较 2 组患者术后 1 d、
2 d、3 d、5 d、7 d 的 PSD 发生率及活动状态下的疼痛

VAS 评分。记录 2 组患者术后排气时间、术后 24 h 恶

心呕吐发生率。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 22. 0软件进行数据统计分析。计数资

料以率(%)表示，组间比较行 χ2检验；等级资料采用 Z
检验；计量资料经Bartlett方差齐性检验与Kolmogorov-
Smirnov正态性检验，均符合正态分布，以均数±标准差

（x̄±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采

用配对 t检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组患者睡眠数据比较

与对照组相比，SGB组患者术后当晚实际睡眠时

间、深睡眠时间、浅睡眠时间、快速眼动时间、睡眠效

率、深睡眠占比均显著增加（P<0. 05），夜间觉醒次数、

清醒时间、浅睡眠占比均显著减少（P<0. 05）；2组患者

快速眼动占比比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表1。
2. 2　2组患者不同时点PSQI评分及PSD发生率比较

2组患者术后 1 d、2 d、7 d的 PSQI评分较术前 1 d
均明显升高（P<0. 05）。与对照组比较，SGB组患者术

后 1 d、2 d、3 d、5 d、7 d 的 PSQI 评分及术后 1 d、2 d 的

PSD发生率均明显降低（P<0. 05），见表2。
2. 3　2组患者不同时点活动状态下VAS评分比较

2 组患者术后不同时点活动状态下 VAS 评分比

较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表3。
表1　2组患者睡眠数据比较（x̄±s）

项目

夜间觉醒次数（次）

清醒时间（min）
实际睡眠时间（min）
深睡眠时间（min）
浅睡眠时间（min）
快速眼动时间（min）
睡眠效率（%）

深睡眠占比（%）

浅睡眠占比（%）

快速眼动占比（%）

SGB组（n=49）
3. 11±0. 62

50. 11±3. 85
379. 01±19. 65
107. 23±10. 32
204. 21±16. 34

54. 11±4. 25
83. 62±3. 69
29. 67±3. 74
54. 12±4. 66
14. 32±2. 35

对照组（n=49）
4. 56±0. 79

69. 88±4. 12
280. 11±16. 03

76. 01±5. 16
178. 69±13. 01

37. 09±3. 81
74. 25±3. 12
25. 33±3. 22
61. 25±4. 97
13. 98±2. 03

t
10. 107
24. 542
27. 300
18. 941

8. 553
20. 873
13. 573

6. 156
7. 326
0. 766

P
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 445
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2. 4　2组患者术后排气时间、恶心呕吐发生率比较

SGB组患者术后排气时间短于对照组（P<0. 05），

术后 24 h 恶心呕吐发生率低于对照组（P<0. 05），

见表4。

3　讨论

腹腔镜胆囊切除术相较于传统开腹术式具有切

口小、组织损伤轻的优势，能显著缩短患者康复周期，

但肥胖患者在接受手术治疗时，其麻醉相关不良事件

发生率及术后并发症发生率均显著高于正常体重人

群[13-14]。根据《精神障碍诊断和统计手册》（第 5 版），

PSD特指术后出现的睡眠-觉醒周期紊乱，表现为持续

至少 1 d 的睡眠结构异常或睡眠行为障碍，典型症状

包括睡眠片段化、入睡困难、睡眠时间不足、清晨早醒

及生物钟失调[15]。临床数据显示，约 25% 的 PSD 患者

症状可持续至术后 15 d，其中近 1/4的患者需通过药物

干预进行调节[16]。目前关于PSD的发病机制尚未完全

明确，现有研究表明，昼夜节律相关受体功能异常及

睡眠-觉醒神经环路调控失衡可能是关键因素[17]。
超声引导下 SGB 是一种通过阻断交感神经传导

来调节自主神经功能的介入性治疗手段，通过选择性

抑制颈胸交感神经节的活动，可有效调控机体的神

经-内分泌-免疫网络，其微创操作特性与良好的安全

性使其在临床得到广泛应用[18]。Yang等[19]的研究进一

步揭示，SGB不仅能缓解手术创伤引发的应激反应，还

可通过调节免疫和内分泌功能，有效维持术中循环稳

定并促进患者术后康复。本研究结果显示，与对照组

相比，SGB组患者术后当晚实际睡眠时间、深睡眠时间

及占比、睡眠效率、浅睡眠时间、快速眼动时间均增

加，夜间觉醒次数、清醒时间、浅睡眠占比均减少，

SGB 组患者术后 1 d、2 d、3 d、5 d、7 d 的 PSQI 评分及

术后 1 d、2 d的PSD发生率明显降低，表明超声引导下

SGB可有效改善肥胖女性腹腔镜胆囊切除术后的睡眠

质量。分析原因为：首先，肥胖女性脂肪组织丰富，腹

腔镜胆囊切除术中穿刺路径长、组织损伤范围相对较

大，且脂肪组织可释放炎症因子，加重术后疼痛及全

身应激反应，而 SGB可通过抑制交感神经介导的疼痛

信号传导，降低疼痛敏感度，同时减少应激激素分泌，

缓解疼痛引发的入睡困难、睡眠中断；其次，SGB可改

善呼吸功能，降低睡眠呼吸暂停风险，肥胖人群本身

易合并阻塞性睡眠呼吸暂停，术后麻醉药物残留、切

口疼痛导致的胸廓活动受限，会进一步加重气道梗

阻，SGB可调节上气道平滑肌张力，减轻咽喉部组织淤

血水肿，同时缓解疼痛所致的呼吸浅快，改善夜间通

气效率，减少睡眠中低氧血症发作，降低觉醒频率；再

则，肥胖女性术后胃肠道功能恢复较慢，易出现腹胀、

恶心等不适，SGB可通过调节胃肠道交感神经支配，促

进胃肠蠕动，减轻术后胃肠道反应，同时降低交感神

经介导的血管收缩，改善切口局部血液循环，加速愈

合，减少并发症相关的睡眠干扰。值得注意的是，本

表2　2组患者不同时点PSQI评分及PSD发生率比较

项目

PSQI评分（分）

PSD（%）

时间

术前1 d
术后1 d
术后2 d
术后3 d
术后5 d
术后7 d
术后1 d
术后2 d
术后3 d
术后5 d
术后7 d

SGB组（n=49）
5. 45±0. 33
6. 01±0. 45*

6. 05±0. 49*

5. 48±0. 44
5. 60±0. 41
6. 41±0. 50*

14（28. 57）
10（20. 41）

7（14. 29）
5（10. 20）
0（0）

对照组（n=49）
5. 51±0. 36
8. 46±0. 71*

8. 49±0. 72*

6. 69±0. 52
5. 99±0. 48
6. 77±0. 59*

40（81. 63）
29（59. 18）
10（20. 41）

8（16. 32）
3（6. 12）

t/χ2

0. 860
20. 402
19. 612
12. 434

4. 325
3. 259

27. 882
15. 375

0. 641
0. 798
3. 095

P
0. 392

<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001
<0. 001

0. 424
0. 372
0. 079

*：与术前1 d比较，P<0. 05
表3　2组患者不同时点活动状态下VAS评分比较（x̄±s，分）

组别

SGB组

对照组

t
P

n
49
49

术后1 d
2. 91±0. 51
2. 98±0. 52

0. 673
0. 503

术后2 d
2. 49±0. 48
2. 52±0. 50

0. 303
0. 763

术后3 d
2. 70±0. 49
2. 73±0. 53

0. 291
0. 772

术后5 d
2. 66±0. 48
2. 69±0. 51

0. 300
0. 765

术后7 d
2. 44±0. 39
2. 52±0. 43

0. 965
0. 337

表4　2组患者术后排气时间、恶心呕吐发生率比较

组别

SGB组

对照组

t/χ2

P

n

49
49

术后排气时间
（h）

11. 23±1. 23
14. 65±1. 46

12. 504
<0. 001

术后24 h恶心呕吐[例（%）]
7（14. 29）

16（32. 65）
4. 602
0. 032
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研究中 2组患者在术后各时点活动状态下的VAS评分

无统计学差异，且镇痛方案效果达标，由此可确认术

后疼痛变量在本研究中对睡眠质量评估的干扰效应

已被有效排除。

临床研究表明，在微血管减压手术前采用 SGB可

显著降低术后恶心呕吐的发生率[20]。本研究中，SGB
组患者术后排气时间显著短于对照组，术后 24 h恶心

呕吐发生率明显低于对照组，提示超声引导下 SGB可

通过促进胃肠功能恢复、减少术后恶心呕吐，改善肥

胖女性腹腔镜胆囊切除术后睡眠障碍。术后腹胀、恶

心呕吐是干扰术后睡眠的重要因素，胃肠道不适易引

发夜间觉醒、入睡困难，进而导致睡眠片段化、睡眠结

构紊乱，加重 PSD。Zhu 等[21]研究显示，术前实施 SGB
不仅能有效抑制术后炎症反应，还可增强胃肠蠕动能

力，从而加速术后消化系统功能重建。SGB通过阻断

颈胸交感神经传导，调节胃肠道交感神经支配，缓解

交感神经过度兴奋所致的胃肠蠕动抑制，加快胃肠功

能恢复，缩短术后排气时间，减少腹胀不适；同时，SGB
可抑制手术创伤引发的应激反应与炎症反应，降低麻

醉与手术相关恶心呕吐的发生风险，减少胃肠道症状

对睡眠的持续干扰。结合本研究睡眠数据，SGB组患

者夜间觉醒次数更少、清醒时间更短、实际睡眠时间

与睡眠效率更高，进一步证实 SGB通过降低恶心呕吐

发生率、促进胃肠功能恢复，减少躯体不适对睡眠的

不良影响，与PSQI评分及PSD发生率下降的结果相互

印证，共同说明SGB可从改善胃肠功能、减少术后不适

的途径，协同提升术后睡眠质量，降低PSD发生风险。

综上所述，超声引导下 SGB可改善肥胖女性患者

腹腔镜胆囊切除术后的睡眠质量，降低 PSD及恶心呕

吐发生率，促进术后胃肠功能恢复，具有较好的临床

应用价值。
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