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术前星状神经节阻滞对大鼠腹部手术后胃肠
功能的影响

李海燕 夏登云 魏会平 李建东

  【摘要】 目的 观察术前行星状神经节阻滞(stellateganglionblock,SGB)对大鼠腹部胃肠手术

及非胃肠手术后胃肠功能的影响。方法 健康雄性SD大鼠54只,体重(200±10)g,随机分为:正常

对照组(C组,n=6)、腹部胃肠手术组(G组,n=12)、SGB+腹部胃肠手术组(SG组,n=12)、腹部非

胃肠手术组(NG组,n=12)、SGB+腹部非胃肠手术组(SNG组,n=12)。C组不给予任何操作。分

别于SGB前(T1)、术毕(T2)、术后12h(T3)及24h(T4)经大鼠锁骨下静脉采集血样检测血清去甲

肾上腺素(NE)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素-6(IL-6)浓度;T3 和T4 时每组随机取6只大

鼠测小肠推进率,处死后取胃窦部、结肠组织,采用免疫组织化学法测定大鼠胃窦部和结肠近端胃动

素(MTL)、血管活性肠肽(VIP)的表达。结果 与T1和C组比较,T2~T4 时G组、SG组、NG组、

SNG组血清NE、TNF-α、IL-6浓度均明显升高(P<0.05),且 G组明显高于SG组(P<0.05),NG
组明显高于SNG组(P<0.05)。与T3 和C组比较,T4 时G组、SG组、NG组、SNG组小肠推进率、

MTL明显升高(P<0.05),且SG组明显高于G组(P<0.05),SNG组明显高于 NG组(P<0.05);

VIP表达明显降低(P<0.05),且明显高于C组(P<0.05),SG组明显低于G组(P<0.05),SNG组

明显低于NG组(P<0.05)。结论 术前星状神经节阻滞能够促进大鼠腹部手术后胃肠功能的恢

复,可能是通过降低应激反应、炎性反应,调节胃肠激素等机制实现。
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【Abstract】 Objective Toobservetheeffectofpreoperativestellateganglionblock(SGB)on
gastrointestinalfunctioninratsundergoing gastrointestinaland non-gastrointestinalabdominal
surgery.Methods Fifty-fourmaleSDrats,weighing(200±10)g,wererandomlydividedinto5
groups:controlgroup(n=6,groupC),gastrointesinalabdominalsurgerygroup(n=12,groupG),
SGB+gastrointesinalabdominalsurgerygroup(n=12,groupSG),non-gastrointestinalabdominal
surgerygroup(n=12,groupNG),SGB+non-gastrointestinalabdominalsurgerygroup(n=12,
groupSNG).GroupCwasgivennotreatment.Venousbloodsamplesweretakenfordeterminationof
thelevelsofserumNE,TNF-αandIL-6atthetimebeforestellateganglionblock(T1),theendof
operation(T2),12h(T3)and24hafteroperation(T4).Sixratswererandomlychosenfromeach
grouptotestbowelpropulsionrateatT3andT4,thensacrificedtomeasuremotilin(MTL)andvaso-
activeintestinalpeptide(VIP)inantrumandproximalcolon.Results ComparedwithT1andgroup
C,theserumconcentrationsofNE,TNF-αandIL-6significantlyincreasedatT2-T4ingroupsG,SG,
NGandSNG(P<0.05).TheNE,TNF-αandIL-6levelsingroupGweresignificantlyhigherthan
thoseingroupSG(P<0.05),andtheserumNE,TNF-αandIL-6levelsingroupNGweresignifi-
cantlyhigherthanthoseingroupSNG(P<0.05).ComparedwithT3andgroupC,thebowelpro-
pulsionrateandMTLlevelssignificantlyincreasedatT4ingroupsG,SG,NGandSNG(P<0.05).
ThebowelpropulsionrateandMTLlevelsingroupSGandgroupSNGweresignificantlyhigherthan
thoseingroupGandgroupNG,respectively(P<0.05).TheVIPlevelssignificantlydecreasedin
groupsG,SG,NGandSNGthanthatingroupC(P<0.05).TheVIPlevelsingroupSGweresig-
nificantlylowerthanthoseingroup G (P <0.05),andtheVIPlevelsingroupSNG were
significantlylowerthanthoseingroupNG (P<0.05).Conclusion Preoperativestellateganglion
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blockcanpremotetherecoveryofgastrointestinalfunctioninratsafterabdominalsurgery,attenuated
stressresponseandinflammatoryreaction,andregulationofgastrointestinalhormonelevelmaybe
involvedinthemechanism.

【Keywords】  Stellateganglionblock;Abdominalsurgery;Stressresponse;Inflammatoryre-
action;Gastrointestinalfunction

  腹部手术后早期胃肠功能紊乱是临床上常见

的并发症,由于麻醉、牵拉以及手术本身的创伤等

均不同程度地抑制了胃肠功能,使胃肠功能处于一

种暂时性麻痹状态[1],严重时导致麻痹性肠梗阻,细
菌和内毒素移位,增加感染发生率,导致系统性炎

症反应综合征或多器官功能障碍综合征,甚至增加

再手术的风险,因此,腹部手术后胃肠功能的恢复

至关重要,直接影响患者的康复与预后。研究表

明,星状神经节阻滞(stellateganglionblock,SGB)
能改善胃肠神经及内分泌功能,有效治疗肠易激综

合征,对妇科子宫切除术后胃肠功能恢复有较好疗

效,能有效治疗胃肠功能紊乱[2]。本研究拟探讨术

前行SGB对大鼠腹部胃肠手术及非胃肠手术后胃

肠功能的影响,为临床上研究腹部手术后胃肠功能

紊乱的防治及恢复提供参考。

材料与方法

实验动物与分组 健康雄性SD大鼠54只,由
河北北方学院动物实验室提供[许可证号SCXK
(京)2011-000],体重(200±10)g。随机分为五组:
对照组(C组,n=6)、腹部胃肠手术组(G组,n=
12)、SGB+腹部胃肠手术组(SG组,n=12)、腹部

非胃肠手术组(NG组,n=12)和SGB+腹部非胃肠

手术组(SNG组,n=12)。

SGB模型建立 参照文献[3]介绍的局部注射

法行右侧SGB。大鼠术前禁食12h,禁饮1h,1%
戊巴比妥钠0.3ml/100g腹腔注射麻醉,大鼠处于

较浅的麻醉状态,便于观察阻滞效果,仰卧位固定,
颈部正中切口,解剖暴露右侧的颈交感神经干,星
状神经节投影约位于第7颈椎外侧上方0.5cm处,
暴露右侧星状神经节,SG组、SNG组于右侧星状神

经节处注射0.25%布比卡因0.15ml,G组、NG组

注射等容量的生理盐水。右侧出现不同程度的上

睑下垂、眼裂变窄、瞳孔缩小等 Horner征象,而对

侧无明显改变,证明大鼠右侧SGB模型制备成功,
消毒后缝合颈部切口。

腹部手 术 模 型 建 立 SGB模型制备成功15
min后,腹腔注射追加1%戊巴比妥钠0.6ml/100
g,腹部脱毛、消毒,做正中切口,将G组、SG组大鼠

距回盲部2cm处的结肠提出并切除5cm,行肠端

端吻合术,建立腹部胃肠手术模型;NG组、SNG组

大鼠行剖腹探查术,术中探查肝、脾、胃肠等脏器,
维持探查时间30min,建立腹部非胃肠手术模型。
术毕局部切口喷洒庆大霉素并逐层缝合,苏醒后放

进鼠笼独自饲养。
小肠推进率计算 术后12、24h时各组随机取

6只大鼠,灌胃器灌服5%炭末混悬液2ml。20min
后用1%戊巴比妥钠0.6ml/100g麻醉,开腹结扎

贲门和回盲部,迅速取出小肠,自上端至幽门、下端

至回盲部剪取肠管,将小肠平铺在白纸上,测量肠

管长度作为小肠总长度,幽门至黑色前沿的距离作

为小肠推进长度。按公式计算小肠推进率:推进率

=5%炭末混悬液在小肠内推进长度/小肠总长度

×100%。
血清 NE、TNF-α及IL-6浓 度 测 定 分别于

SGB前(T1)、术毕(T2)、术后12h(T3)及24h(T4)
经大鼠锁骨下静脉采集血样,采用ELISA法检测血

清NE、TNF-α、IL-6浓度。
胃肠组织 MTL及 VIP表达测定 各组大鼠

小肠推进率试验后于 T3、T4 时处死,取胃窦部1
cm、盲肠下2cm处结肠2cm,去除组织内容物,

PBS漂洗,4%多聚甲醛封闭固定24h,常规脱水、
浸蜡、包埋、制片、免疫组织化学染色。显微镜下

观察免疫阳性反应物表达分布情况,采用Image-
ProPlus6.0图像处理软件分析 MTL、VIP的平均

光密度。
统计分析 采用SPSS17.0统计软件进行统

计分析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±
s)表示,小肠推进率、MTL及VIP组间比较采用双

因素方差分析,组内比较采用配对t 检验;NE、

TNF-α及IL-6组内与组间比较均采用重复测量的

方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

与术后12h比较,术后24hG组、SG组、NG
组、SNG组小肠推进率明显升高(P<0.05)。术后

12、24hG组、SG组、NG组小肠推进率明显低于C
组,术后12hSNG组明显低于C组(P<0.05);术
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后12、24hSG组小肠推进率明显高于G组,SNG
组明显高于NG组(P<0.05)(表1)。

表1 五组大鼠术后12、24h小肠推进率的比较(%,x±s)

组别 只数 术后12h 术后24h

C组 6只 - 69.17±2.79

G组 6只 46.33±4.50a 57.50±4.09ab

SG组 6只 54.67±3.50ac 62.50±4.72abc

NG组 6只 55.50±2.59a 63.01±4.69ab

SNG组 6只 62.17±4.02ad 68.33±3.93bd

  注:与 C组比较,aP<0.05;与术后12h比较,bP<

0.05;与G组比较,cP<0.05;与NG组比较,dP<0.05

表2 五组大鼠不同时点血清NE、TNF-α和IL-6浓度的比较(x±s)

指标 组别 T1(n=12) T2(n=12) T3(n=6) T4(n=6)

NE
(ng/L)

C组 - - - 103.54±10.55

G组 105.78±9.63 168.25±10.73ab 149.63±8.69ab 130.98±6.60ab

SG组 104.27±12.99 150.36±8.84abc 137.52±6.89abc 117.05±7.41abc

NG组 102.55±11.48 146.67±7.48ab 130.72±7.68ab 119.38±5.97ab

SNG组 103.77±8.42 133.43±7.21abd 117.89±8.71abd 106.70±5.70d

TNF-α
(pg/ml)

C组 - - - 79.51±7.48

G组 80.83±7.81 248.17±10.52ab 198.83±12.67ab 152.83±9.98ab

SG组 78.67±5.92 195.17±13.99abc 150.67±13.01abc 101.50±7.66abc

NG组 77.50±7.71 203.33±7.69ab 156.17±10.17ab 96.17±11.20ab

SNG组 80.01±6.10 157.83±12.17abd 104.50±10.71abd 81.50±10.33d

IL-6
(pg/ml)

C组 - - - 49.33±11.55

G组 48.33±10.41 124.83±10.28ab 150.33±10.31ab 129.50±8.92ab

SG组 50.01±11.31 94.11±11.78abc 129.50±11.61abc 106.83±13.17abc

NG组 51.83±13.83 95.83±10.50ab 125.50±9.16ab 103.50±14.64ab

SNG组 48.83±10.05 73.17±13.60abd 101.83±14.63abd 82.51±11.06abd

  注:与C组比较,aP<0.05;与T1 比较,bP<0.05;与G组比较,cP<0.05;与NG组比较,dP<0.05

与T1 时比较,T2~T4 时G组、SG组、NG组,

T2、T3 时SNG组大鼠血清NE、TNF-α浓度均明显

升高(P<0.05),且均明显高于C组(P<0.05)。

T2~T4 时SG 组 NE浓度明显低于 G 组(P<
0.05),SNG组明显低于NG组(P<0.05)。与T1
时比较,T2~T4 时G组、SG组、NG组、SNG组大

鼠血清IL-6浓度均明显升高(P<0.05),T2 时达到

高峰,且均明显高于C组(P<0.05),T3、T4 时IL-6
浓度逐渐降低,T2~T4 时SG组IL-6浓度明显低

于G组(P<0.05),SNG组明显低于 NG组(P<
0.05)(表2)。

与T3 时比较,T4 时G组、SG组、NG组、SNG
组胃窦部与结肠组织中 MTL表达明显升高,VIP
表达明显降低(P<0.05),T4 时 G组、SG组、NG
组 MTL表达明显低于C组,VIP表达明显高于C
组(P<0.05),SNG组与C组 MTL及VIP表达差

异无统计学意义,T3、T4 时SG组 MTL及 VIP表

达明显高于G组(P<0.05),SNG组明显高于NG
组(P<0.05)(表3,图1)。

讨  论

术后胃肠功能障碍是腹部手术后常见的并发

症,直接影响患者的康复及预后。腹部手术后胃肠

功能障碍涉及诸多因素,多认为与神经反射抑制、
神经递质和炎症介质的分泌密切相关[4]。

小肠通过推进运动将进入的食物推向远端,利
于进一步的消化吸收或将残渣排出,小肠推进率能

够直接或间接衡量小肠平滑肌的运动,因此测定小

肠推进率可直接反映肠动力情况。胃肠激素是调

控胃肠运动重要的因素,其中 MTL和VIP与胃肠

动力密切相关。MTL主要作用是刺激消化间期移
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表3 五组大鼠胃窦和结肠组织中 MTL和VIP表达

的比较(x±s)

指标 组别 只数 T3 T4

MTL
(胃窦)

C组 6 - 2.44±0.32

G组 6 0.25±0.16a 0.94±0.18ab

SG组 6 0.92±0.38ac 1.61±0.19abc

NG组 6 1.03±0.25a 1.75±0.21ab

SNG组 6 1.72±0.26ad 2.42±0.31bd

MTL
(结肠)

C组 6 - 2.11±0.25

G组 6 0.20±0.12a 0.59±0.11ab

SG组 6 0.58±0.10ac 1.33±0.10abc

NG组 6 0.56±0.09a 1.37±0.10ab

SNG组 6 1.31±0.13ad 2.08±0.12bd

VIP
(胃窦)

C组 6 - 0.17±0.18

G组 6 2.17±0.30a 1.68±0.30ab

SG组 6 1.67±0.31ac 0.92±0.29abc

NG组 6 1.54±0.38a 0.86±0.22ab

SNG组 6 0.79±0.23ad 0.20±0.12bd

VIP
(结肠)

C组 6 - 0.16±0.30

G组 6 2.11±0.51a 1.41±0.28ab

SG组 6 1.39±0.35ac 0.81±0.37abc

NG组 6 1.32±0.43a 0.78±0.32ab

SNG组 6 0.75±0.64ad 0.15±0.19bd

  注:与C组比较,aP<0.05;与T3 比较,bP<0.05;与G
组比较,cP<0.05;与NG组比较,dP<0.05

行性复合波Ⅲ相收缩,促进胃排空,刺激胃肠道运

动,低水平的 MTL可直接导致术后胃肠功能紊

乱[5]。VIP是机体重要的胃肠神经肽,是胃肠运动

的主要抑制性神经递质之一,松弛胃肠道平滑肌,
对胃肠活动有明显的抑制作用[6]。因此选择 MTL
和VIP作为判断大鼠术后胃肠功能的指标。童一

明等[7]研究表明,SGB是辅助治疗胃排空障碍较理

想的治疗方法,复发率低,近远期效果满意。本实

验结果显示,腹部胃肠手术及非胃肠手术均会导致

术后胃肠功能紊乱,而术前SGB能够促进腹部手术

后大鼠胃肠功能的恢复。因机体左右侧交感神经

分布差异,右侧SGB对循环影响较小,左侧SGB影

响心脏泵血功能,出现心律失常及心肌缺血的几率

大[8],故本实验选择右侧SGB。
关于手术创伤致术后肠麻痹的发生机制,经典

图1 T4 时五组大鼠胃窦部 MTL免疫组化结果(×400)

假说认为应激通过反射刺激交感神经引起交感兴

奋,术后血浆儿茶酚胺明显升高,高水平的儿茶酚

胺会抑制胃肠动力,导致术后胃肠动力障碍。血中

去甲肾上腺素是反映交感神经活性与机体应激反

应的敏感指标。研究表明,SGB能够降低血浆中肾

上腺皮质激素的含量[9]。SGB通过阻断通往头、
颈、上肢、心、肺的交感神经,降低血液中去甲肾上

腺素的释放,抑制交感-肾上腺系统的兴奋,减弱应

激反应引起的交感神经紧张[10]。本实验结果表明

术前行SGB能够有效抑制大鼠对腹部手术创伤产

生的应激反应,降低血浆中去甲肾上腺素的浓度,
从而促进术后胃肠动力的恢复。

手术操作导致胃肠平滑肌炎症细胞浸润,是引

起术后胃肠功能紊乱的重要原因。手术创伤导致

炎症因子大量释放,抑制胃肠功能,胃肠功能受到

抑制的程度与机体感染的严重程度呈正比,即创伤

的大小及炎症因子升高的程度与机体发生的病理

生理变化成正比[11]。机体对手术创伤过度应激、过
度兴奋的交感神经可直接导致 TNF-α升高[12]。

TNF-α是促炎因子中的关键因子,可直接启动并促

进机体的炎性反应,TNF-α、IL-6和IL-1是影响胃

肠动力的主要炎性因子。研究表明,SGB能抑制内

毒素血症大鼠血浆TNF-α、IL-6浓度升高水平,减
轻炎症反应[13,14]。本实验结果表明SGB能有效抑

制胃肠手术与非胃肠手术后过度的炎性反应,从而

促进术后胃肠功能的恢复。
综上所述,大鼠腹部胃肠手术及非胃肠手术均
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会导致术后胃肠功能紊乱,术前星状神经节阻滞能

够促进大鼠腹部手术后胃肠功能的恢复,其机制可

能是通过降低应激反应和炎性反应、调节胃肠激素

等来实现的。
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