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超声引导下星状神经节阻滞术治疗失眠效果及对睡眠时间

的影响 
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摘要：目的：探究并分析对失眠患者使用超声引导下星状神经节阻滞术治疗带来的对睡眠时间的影响。方法：通过选取 28 例近一年间诊治

的失眠患者，随机平分为两组患者并使用不同治疗方法，对照组实施常规穿刺手术方法，n=14，观察组实施超声引导下星状神经节阻滞术

方法，n=14，对两组不同治疗方法下患者的临床效果进行比对。结果：相较于对照组的失眠患者，观察组的患者的匹兹堡睡眠质量指数量

表（PSQI）评价更为优秀（P＜0.05）；观察组的失眠患者在经过超声引导下星状神经节阻滞术智力后睡眠质量的各项指标都优于对照组（P

＜0.05）。结论：对失眠患者使用超声引导下星状神经节阻滞术治疗对治疗效果有着显著的提升，能够有效提升患者对治疗的满意水平，优

化患者睡眠质量，值得临床应用采纳推广。 
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失眠是指难以入睡、难以保持睡眠或睡眠质量不佳

的情况[1]。焦虑、抑郁、压力、情绪问题等心理因素是导
致失眠的常见原因，过度思虑、担心和应激反应都可能
干扰正常的睡眠[2]。不良的睡眠习惯、不规律的作息时间、
过度饮食、摄入咖啡因或中枢神经兴奋药物、缺乏运动
等不健康的生活方式也可能导致失眠[3]。此外某些身体健
康问题，如疼痛、呼吸问题（如哮喘、睡眠呼吸暂停综
合征）、消化问题、睡眠障碍等，都可能影响睡眠。星状
神经节阻滞术属于治疗疼痛疾病的常用手段，可分为传
统星状神经节阻滞术、超声引导下星状神经节阻滞术。
因此，对失眠患者的治疗干预手段选择和运用也同样需
要临床医护人员重视，在常规的治疗模式上探究出新的
有效的干预治疗模式是提升或者生活水平的重要一环[4]。
基于此，本文对相关病例进行了选取，旨在探究超声引
导下星状神经节阻滞术治疗对失眠患者预后睡眠质量的
影响。现将研究内容汇编整理如下。 

1  资料与方法 
1.1  基本资料 
选择 28 例来自我院近一年间诊治的失眠患者，随机

平分为两组患者并使用不同治疗方法，对照组实施常规
穿刺手术方法，n=14，观察组实施超声引导下星状神经
节阻滞术方法，n=14。其中，患者的总年龄分布为 30-60
岁，对照组男 7 例，女 7 例，计算所得平均年龄范围为
（48.58±4.53）岁；观察组中男 6 例，女 8 例，计算所
得平均年龄范围为（49.03±4.67）岁。经统计检验发现，
两组患者的年龄、性别比例等组间数据均衡可比较（P
＞0.05），因此分组可以进行后续测试。 

1.2  排纳标准 
纳入标准：①患者皆符合失眠患者标准；②患者或

患者家属在足够了解本次研究内容的基础上签署同意了
本次研究。 

排除标准：①患者存在合并严重心脏功能受损或衰
退情况；②患者认知功能有障碍或患有精神疾病无法配
合。 

1.3 方法 
对照组：使用常规穿刺手术方法。进针时，用左手

示指将胸锁乳突肌和颈动脉向前推开，在指尖处用 0.5%
普鲁卡因作皮丘，再以 22 号 10cm 长的腰椎穿刺针经皮
丘垂直刺入，直达第 6 颈椎横突；将针退回少许再改向
内下刺入直抵椎体外侧，回吸无血液、空气或脑脊液时，
即达星形神经节处。 

观察组：实施超声引导下星状神经节阻滞术方法。
患者取平卧位,头稍偏向对侧。位置确认后,通过彩色多普
勒模式选择穿刺途径。在环状软骨切迹水平，将高频探
头(6-13MHz)横向放置进行扫查。可以看到 C6 椎体和特
有的＂双驼峰＂椎体横突的前后结节、C6 神经根、颈动
脉和颈长肌；或找到 C7 水平，可以看到特征性的斜坡样
C7 椎体的后结节。颈长肌表面为星状神经节所在疏松结
缔组织，星状神经节呈低回声。位置确认后，通过彩色
多普勒模式选择穿刺途径。局部进行常规消毒，使用
10cm 长穿刺针穿刺，至颈动脉外侧颈长肌表面，避开重
要的血管（甲状腺下动脉、椎动脉），回抽无血，注入 5-8ml
药液。退针后按压局部以防止血肿形成。 

1.4  观察指标及评判标准 
（1）对比两组患者的匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）：通过请患者填写匹兹堡睡眠质量指数量表，对
患者的睡眠质量从自评与他评两个角度进行评价，评分，
睡眠障碍越为严重的患者得分越高。 

（2）对比两组患者的睡眠质量各项指标：通过对两
组失眠患者的治疗前后多项睡眠质量指标进行统计记
录，分析不同的治疗干预方式能够带来的改善效果。 

1.5  统计学方法 
本次研究中，使用 SPSS23.0 统计并计算本次试验的

观察指标数据，通过（ sx ± ）与 t 检验输出计量资料的
结果；通过使用（%）、X² 检验表述计算计数资料的检
验结果，通过计算 P＜0.05 证明差异数据具备统计学意
义。 

2  结果 
2.1 两组患者治疗前后匹兹堡睡眠质量指数量表

（PSQI）评分比较 
对比两组患者的 PSQI 评分，发现观察组在治疗后匹

兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）有更明显的下降表现（P
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＜0.05）。见表 1。 
表 1 两组患者治疗前后 PSQI 评分（ sx ± ） 

PSQI 
组别 n 

治疗前 治疗后 
观察组 14 14.31±2.53 4.55±1.58 
对照组 14 14.42±2.66 7.23±1.69 

t - 0.112 4.334 

p - 0.912 0.001 
2.2 两组患者的睡眠质量各项指标情况比较 
通过记录并计算发现，两组患者的睡眠质量各项指

标情况（评分越低，代表相关的睡眠质量指标越优）在
进行护理干预前差异无统计学意义（P＞0.05），护理干
预后观察组的睡眠质量的各项指标都显著优于对照组（P
＜0.05）。见表 2。 

表 2 两组患者的睡眠质量各项指标情况比较（ sx ± ，分） 
组别 n 入睡时间 睡眠时长 睡眠障碍 药物需求 日间功能障碍 

观察组 14 - - - - - 
护理前 - 2.55±0.37 2.41±0.23 2.27±0.19 1.66±0.30 2.25±0.35 
护理后 - 0.47±0.13 0.73±0.17 0.77±0.22 0.33±0.08 0.53±0.13 
对照组 14 - - - - - 
护理前 - 2.41±0.43 2.39±0.26 2.32±0.22 1.65±0.28 2.19±0.29 
护理后 - 0.89±0.27 1.26±0.14 1.20±0.21 0.85±0.15 1.17±0.21 

3  讨论 
超声引导下星状神经阻滞治疗的优点是多方面的[5]。

超声指导下的星状神经阻滞能够准确抵达目标位置，避
免损伤颈部重要血管、神经及胸膜出现严重并发症。通
过使用超声技术，医生可以实时观察针头的位置，确保
药物注射在正确的位置，从而有效降低并发症的概率[6]。
超声指导下可以准确观察颈部组织结构，帮助医生准确
定位神经和神经周围的组织结构，避免误伤血管、神经
等重要危险结构。这种精确定位能够使穿刺更加准确，
大大降低了错误穿刺的风险[7]。星状神经节对植物神经系
统有直接调节作用，当局部神经麻醉时可以起到降低植
物神经兴奋度的作用。失眠的患者通常会出现植物神经
过度兴奋的现象，影响睡眠质量，通过星状神经节阻滞
治疗，能够达到改善睡眠的效果[8]。患者因心理负面情绪
等因素而产生的失眠焦虑症状会严重的影响患者的日常
生活水平和术后恢复速度，对患者的日常生活带来很大
干扰[9]。因此对失眠患者的正确治疗方法选择直接关系到
患者的康复速度和并发症、不良反应的发生情况，不同
治疗方法的效果差异比对也应当得到重视[10]。 

在本次研究结果中，观察组的患者经过超声引导下
星状神经节阻滞术治疗后患者的匹兹堡睡眠质量指数量
表（PSQI）评估优于对照组（P＜0.05），且观察组的患
者在干预护理后睡眠质量的各项指标均显著优于对照组
（P＜0.05）。证明了超声引导下星状神经节阻滞术治疗
对失眠患者的预后中起到了关键作用，对患者的预后效
果提升有着显著帮助，同时有效升高了患者的护理满意
水平，大幅度改善了患者的睡眠质量。 

综上所述，超声引导下星状神经节阻滞术治疗对于
失眠患者的积极作用得到了证实，通过使用超声引导下
星状神经节阻滞术治疗方法，大幅度提升了失眠患者的
护理满意水平，有效提升了患者生活质量，对改善超声
引导下星状神经节阻滞术治疗的预后情况有重要帮助，

有效提升治疗的效率效果，值得临床重视推广。 
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