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星状神经节阻滞操作技术规范

1 范围

本文件规定了星状神经节阻滞操作的基本要求、适应症与禁忌症、术前评估与准备、操作流程、术

后护理与随访、并发症防治。

本文件适用于各级医疗机构中具备相应资质的执业医师开展星状神经节阻滞操作，包括疼痛科、麻

醉科、康复医学科、神经内科等相关临床科室。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

GB 9706.1 医用电气设备 第 1 部分：基本安全和基本性能的通用要求

GB/T 14233.1 医用输液、输血、注射器具检验方法 第 1 部分：化学分析方法

GB 15982 医院消毒卫生标准

GB/T 19633.1 最终灭菌医疗器械包装 第 1 部分：材料、无菌屏障系统和包装系统的要求

GB/T 33556.1 医院洁净室及相关受控环境应用规范 第1部分：总则

WS 310.1 医院消毒供应中心 第 1 部分：管理规范

WS 310.2 医院消毒供应中心 第 2 部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范

WS 310.3 医院消毒供应中心 第 3 部分：清洗消毒及灭菌效果监测标准

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

星状神经节 stellate ganglion

由颈下神经节与第1胸神经节融合形成的交感神经节，位于颈根部、第7颈椎横突与第1肋骨颈之间，

内侧邻接椎动脉、椎静脉、气管、食管及喉返神经，外侧为斜角肌，前方有颈总动脉、颈内静脉、迷走

神经等结构。

3.2

星状神经节阻滞 stellate ganglion block

通过穿刺技术将局部麻醉药物（或联合其他药物）注入星状神经节周围，阻断交感神经传导，以治

疗相关疾病或缓解症状的临床操作技术，包括前侧入路、后侧入路、侧方入路等方法，其中前侧入路为

临床最常用方法。

3.3

霍纳综合征 horner's syndrome

星状神经节阻滞成功的典型体征，表现为阻滞侧瞳孔缩小、眼睑下垂、眼球内陷、面部无汗，部分

患者可伴有鼻塞症状。
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4 基本要求

4.1 人员要求

4.1.1 操作医师

操作医师应满足以下要求：

a）应具备执业医师资格，且在医疗机构注册的相关临床科室（疼痛科、麻醉科等）医师；

b）应具备3年以上相关临床工作经验，接受过星状神经节阻滞技术专项培训（培训时长不少于40

学时，其中实操培训不少于20学时），并通过考核；

c）应熟练掌握颈根部解剖结构，能独立处理操作过程中可能出现的并发症；

d）每年完成星状神经节阻滞操作应不少于50例，每2年参加1次相关技术再培训。

4.1.2 辅助人员

辅助人员应满足以下要求：

a）应具备护士执业资格的护理人员，接受过相关操作配合培训，熟悉操作流程及急救设备使用；

b）应协助操作医师进行患者体位摆放、皮肤消毒、器械传递、生命体征监测、术后护理等工作；

c）操作过程中应密切观察患者病情变化，发现异常及时告知操作医师并协助处理。

4.2 设备与器械要求

4.2.1 基本设备

基本设备应包括：

a）操作室设备：符合GB 9706.1规定的多功能监护仪（含心电图、无创血压、血氧饱和度监测功能）、

急救设备（除颤仪、简易呼吸器、气管插管套件）、负压吸引装置；

b）穿刺相关器械：一次性使用无菌穿刺包（含22G、5cm长穿刺针1枚，5mL、10mL注射器各1副，无

菌纱布、洞巾、碘伏消毒棉球），穿刺针针尖角度为15°～30°，针尖斜面长度为0.5～0.8mm；

c）药物配置设备：应符合GB/T 14233.1的规定；

d）消毒与包装：消毒应符合GB 15982的规定，消毒剂应符合WS 310.2的规定，医疗器械包装应符

合GB/T 19633.1的规定，使用前应经灭菌效果监测（按照WS 310.3的规定执行）。

4.2.2 设备维护与校验

应满足以下要求：

a）多功能监护仪、除颤仪等设备应每月进行1次功能校验，每年由具备资质的机构进行1次计量检

测；

b）一次性使用器械应检查包装完整性及有效期，如有破损、过期则不得使用；

c）重复使用器械应符合WS 310.1的规定。

5 适应证与禁忌证

5.1 适应证

适应证分类及具体诊断标准见表1。

表1 适应症及诊断标准

疾病类别 疾病名称 诊断标准

疼痛性疾病

头面部疼痛

偏头痛
每月发作频率≥2次，

视觉模拟评分法（VAS）评分≥4分

紧张性头痛 病程≥3个月，VAS评分≥3分

丛集性头痛 急性发作期，VAS评分≥7分

带状疱疹后神经痛 头面部，病程≤6个月

颈肩部及上肢

疼痛

颈椎病 神经根型，VAS评分≥4分

肩周炎 疼痛期，VAS评分≥5分

上肢复杂区域疼痛综合征 Ⅰ型，病程≤3个月

其他疼痛 幻肢痛 术后1个月内，VAS评分≥4分
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癌性疼痛 头颈部及上肢，常规镇痛治疗效果不佳者

非疼痛性疾病

循环系统疾病

雷诺病 症状发作频繁，每周≥3次

上肢动脉栓塞术后 恢复期，肢体末梢循环障碍

原发性高血压
轻中度，药物控制不佳，

收缩压140～159mmHg且舒张压90～99mmHg

神经系统疾病

面神经麻痹 急性期，发病≤7天

突发性耳聋 病程≤14天，听力下降≥30dB

睡眠障碍 与交感神经功能紊乱相关，失眠病程≥1个月

其他疾病
过敏性鼻炎 中重度，症状持续≥2周

多汗症 头面部及上肢，影响日常生活

5.2 禁忌证

5.2.1 绝对禁忌证

应包括以下内容：

a）穿刺部位感染：穿刺点周围2cm范围内有红肿、热痛或脓性分泌物；

b）局麻药过敏史：既往使用同类局麻药出现过敏性休克、喉头水肿等严重过敏反应；

c）凝血功能障碍：凝血酶原时间（PT）＞16秒、活化部分凝血活酶时间（APTT）＞45秒、血小板

计数＜80×10
9
/L，或正在服用抗凝药物且未停药；

d）严重心肺功能不全：急性左心衰竭、急性心肌梗死（发病≤2周）、严重呼吸衰竭（PaO2＜60mmHg

且应吸氧治疗）、气胸（未治愈者）；

e）颅内压增高：颅内肿瘤、脑出血急性期（发病≤2周），颅内压＞200mmH2O。

5.2.2 相对禁忌证

应包括以下内容：

a）精神疾病：严重焦虑症、精神分裂症急性期，无法配合操作；

b）颈椎畸形：如颈椎椎体融合、颈椎横突发育异常，可能影响穿刺定位；

c）甲状腺肿大：甲状腺功能亢进或甲状腺腺瘤，穿刺可能损伤甲状腺组织；

d）妊娠与哺乳期妇女：应权衡利弊，仅在病情严重且无其他替代治疗方案时谨慎实施，哺乳期应

暂停哺乳24小时。

6 术前评估与准备

6.1 患者评估

6.1.1 病史采集

应包括以下内容：

a）基本信息：年龄、性别、体重、过敏史、既往病史、手术史、用药史；

b）病情评估：疾病诊断、病程、症状严重程度、既往治疗方案及效果；

c）特殊情况：妊娠状态、哺乳期、精神状态（能否配合体位固定及操作过程）。

6.1.2 体格检查

应包括以下内容：

a）一般检查：生命体征，心肺听诊；

b）颈部检查：观察颈部有无畸形、肿胀、皮肤破损，触诊颈总动脉搏动、颈椎横突，判断穿刺定

位标志是否清晰，检查穿刺侧瞳孔大小、眼睑位置、面部出汗情况；

c）神经系统检查：评估肢体感觉、运动功能、面神经功能、听力，排除神经系统严重病变。

6.1.3 辅助检查

应包括以下内容：

a）实验室检查：血常规、凝血功能、肝肾功能；

b）影像学检查：颈椎X线片、颈部超声，必要时行颈椎CT或MRI；

c）其他检查：心电图、肺功能检查。
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6.2 术前准备

6.2.1 患者准备

应包括以下内容：

a）知情告知：向患者及家属详细说明操作目的、方法、风险、成功率及术后注意事项，签署知情

同意书；

b）体位训练：指导患者进行操作体位训练，每次保持10～15分钟；

c）饮食与用药：操作前4小时禁食、2小时禁饮，日常服用的降压药可正常服用，抗凝药应按禁忌

证要求停药并复查凝血功能；

d）皮肤准备：操作前1天清洁颈部皮肤，操作当天用剃毛刀去除穿刺点周围5cm范围内毛发。

6.2.2 器械与药物准备

应包括以下内容：

a）器械准备：核对一次性使用穿刺包有效期及包装完整性，准备多功能监护仪，连接心电图、无

创血压、血氧饱和度探头，调试至正常工作状态，检查急救设备是否完好，急救药品是否在有效期内；

b）药物配置：根据患者体重及病情配置局麻药，药物配置过程中应严格执行无菌操作，使用药物

过滤器过滤药液，配置后核对药物名称、浓度、剂量，标记配置时间。

6.2.3 操作室准备

应包括以下内容：

a）环境准备：应符合GB/T 33556.1的规定；

b）无菌区域准备：铺无菌治疗巾，将穿刺包、药物、无菌纱布等放置在无菌区域内；操作人员洗

手、戴口罩、帽子，穿无菌手术衣，戴无菌手套。

7 操作流程

7.1 体位摆放

患者取仰卧位，躺在操作床上，头偏向与穿刺侧相反方向，头部垫薄枕，使颈部稍伸展，暴露颈根

部，助手站在患者头侧，固定患者头部，操作医师站在穿刺侧。

7.2 定位穿刺点

应按照以下操作进行：

a）体表标志识别：触摸患者气管旁，找到甲状软骨下缘，向外侧移动可触及颈总动脉搏动，在颈

总动脉搏动内侧、甲状软骨下缘水平，或第7颈椎横突水平确定穿刺点；

b）标记穿刺点：用无菌记号笔在确定的穿刺点做标记，标记点直径约2mm，确保穿刺时定位准确。

7.3 皮肤消毒

应按照以下操作进行：

a）消毒范围：以穿刺点为中心，由内向外螺旋式消毒，消毒范围直径≥15cm；

b）消毒方法：碘伏消毒棉球擦拭穿刺点及周围皮肤消毒2次，消毒过程中避免跨越无菌区域，消毒

后铺无菌洞巾，仅暴露穿刺点。

7.4 局部麻醉

应按照以下操作进行：

a）皮下浸润麻醉：用5mL注射器抽取0.5%利多卡因1mL，在穿刺点垂直进针，至皮下后回抽无血，

注入0.5mL局麻药；

b）深层浸润麻醉：将注射器稍倾斜，沿穿刺方向进针0.5～1cm，回抽无血后注入剩余0.5mL局麻药。

7.5 穿刺操作

应按照以下操作进行：

a）进针方向与深度：操作医师用左手食指或中指将颈总动脉、气管向外侧推开，右手持22G穿刺针，

在穿刺点垂直进针，方向指向颈椎横突，进针过程中缓慢推进，速度约0.5cm/s；



T/XXX XXX—2025

7

b）触及横突判断：当穿刺针触及颈椎横突时，患者可出现局部酸胀感，此时停止进针，测量进针

深度，若未触及横突，可缓慢调整进针方向，再次进针，直至触及横突；

c）回抽试验：触及横突后，固定穿刺针，用5mL注射器连接穿刺针，回抽2次，若回抽无血、无脑

脊液，方可注入药物；若回抽有血，应稍退针并调整方向，再次回抽，直至无血；若回抽有脑脊液，应

立即拔出穿刺针，让患者去枕平卧6小时，密切观察有无头痛、恶心等颅内压降低症状。

7.6 药物注射

应按照以下操作进行：

a）缓慢注射：确认回抽无异常后，缓慢注入配置好的局麻药，注射速度为1mL/min，注射过程中需

持续观察患者反应，如患者出现头晕、恶心、心慌、口唇麻木等不适，应立即停止注射，回抽确认无血

管内注射后，待症状缓解再继续缓慢注射（若症状持续不缓解，应终止操作并采取对症处理）；

b）注射中定位调整：注射过程中若患者出现明显疼痛，提示穿刺针可能触及神经或血管，应稍退

针0.2～0.3cm后再次回抽，确认无异常后调整注射速度继续注射；若注射阻力突然增大，可能为针尖触

及筋膜或骨质，不可强行推注，应轻微调整针尖角度，待阻力降低后再继续注射。

7.7 拔针与压迫

应按照以下操作进行：

a）拔针操作：药物注射完毕后，保持穿刺针原位停留10～15秒，随后缓慢拔出穿刺针（拔针速度

约0.5cm/s），拔针过程中应避免旋转穿刺针，防止损伤周围组织；

b）局部压迫：拔针后立即用无菌纱布覆盖穿刺点，用手指垂直压迫穿刺点3～5分钟，观察穿刺点

有无出血、渗血，若出现皮下血肿（直径＜2cm），可延长压迫时间至5～10分钟，并在24小时内冷敷，

24小时后热敷促进血肿吸收。

7.8 阻滞效果判断

7.8.1 即时效果判断（注射后5～10分钟）

应按照以下操作进行：

a）体征判断：观察阻滞侧是否出现霍纳综合征，即瞳孔缩小、眼睑下垂、面部无汗，出现上述2

项及以上体征判定为阻滞成功；

b）症状判断：疼痛患者采用VAS评分评估，较术前降低≥3分判定为疼痛缓解有效；循环障碍患者

观察肢体末梢温度，较术前升高≥2℃判定为循环改善有效。

7.8.2 短期效果判断（注射后24～48小时）：

应按照以下操作进行：

a）疼痛患者VAS评分持续≤3分，非疼痛患者症状缓解时间≥12小时，判定为短期效果良好；

b）记录患者日常生活能力改善情况，如疼痛患者能否自主完成穿衣、进食等动作，循环障碍患者

能否正常行走等。

8 术后护理与随访

8.1 术后即时护理

术后30分钟内应按照以下方法进行护理：

a）体位护理：患者保持仰卧位30分钟，头偏向未阻滞侧，避免头部剧烈活动，防止体位性低血压；

若患者出现头晕、乏力，可适当抬高床头15°～30°，待症状缓解后再缓慢坐起；

b）生命体征监测：每10分钟监测1次血压、心率、血氧饱和度，共监测3次，记录数据，若出现血

压下降、心率减慢，立即给予吸氧，静脉推注0.5mg阿托品或快速静脉滴注500mL生理盐水，并密切观察

症状变化；

c）穿刺点护理：检查穿刺点有无渗血、渗液，保持穿刺点皮肤清洁干燥，避免摩擦；若穿刺点出

现红肿，用碘伏消毒后覆盖无菌纱布，每日更换1次，直至红肿消退；
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d）不良反应观察：询问患者有无咽喉不适、声音嘶哑、胸痛、呼吸困难，若出现声音嘶哑，告知

患者避免大声说话，通常2～4小时可自行缓解；若出现胸痛、呼吸困难，立即行胸部X线检查（排除气

胸），确诊气胸后按气胸诊疗规范处理。

8.2 术后居家护理指导

应按照以下方法进行：

a）活动指导：术后24小时内不应进行颈部剧烈运动以及重体力劳动，术后24小时后可逐渐恢复日

常活动，但应避免长时间低头；

b）饮食指导：术后2小时可进食温凉流质饮食，不应进食过热、辛辣刺激性食物；术后24小时恢复

正常饮食，多饮水，促进局麻药代谢；

c）症状观察指导：告知患者术后可能出现的正常反应与异常反应，若出现异常反应，应立即联系

医疗机构；

d）用药指导：若术后仍有轻微疼痛，可遵医嘱服用非甾体类抗炎药，不应自行服用抗凝药物。

8.3 随访管理

8.3.1 随访时间节点

应符合以下要求：

a）短期随访：术后24小时通过电话随访，术后72小时门诊随访；

b）中期随访：术后1周、2周门诊随访；

c）长期随访：术后1个月、3个月通过电话或门诊随访。

8.3.2 随访内容

应包括以下内容：

a）症状评估：疼痛患者采用VAS评分，非疼痛患者采用症状评分量表评估症状改善情况；

b）不良反应评估：询问患者是否出现迟发性不良反应，检查穿刺点愈合情况；

c）治疗方案调整：根据随访结果调整治疗方案，若出现不良反应，暂停治疗并对症处理；

d）随访记录：记录随访结果，建立患者个人治疗档案，便于长期管理。

9 并发症防治

9.1 常见并发症及防治措施

9.1.1 局麻药中毒

应包括以下方面：

a）危险因素：局麻药剂量过大、药物误注入血管、患者肝肾功能不全导致局麻药代谢减慢；

b）临床表现：轻度为头晕、耳鸣、口唇麻木等症状，中度为面部肌肉抽搐、视物模糊、血压升高

等症状，重度出现全身抽搐、呼吸抑制甚至心跳骤停；

c）预防措施：控制局麻药剂量，注射前、注射中多次回抽，肝肾功能不全患者减少局麻药剂量，

并延长注射时间；

d）治疗措施：轻度应立即停止注射，让患者平卧吸氧，静脉滴注5%葡萄糖注射液，中度静脉推注

地西泮5mg，监测生命体征，重度应立即行心肺复苏，静脉推注20%脂肪乳剂，必要时进行气管插管。

9.1.2 气胸

应包括以下方面：

a）危险因素：穿刺角度过大、进针过深、患者存在肺气肿或肺大泡；

b）临床表现：少量（肺压缩＜20%）伴轻微胸痛、胸闷，中大量（肺压缩≥20%）有明显胸痛、呼

吸困难、血氧饱和度＜90%；

c）预防措施：控制穿刺角度（15°～30°）和进针深度（成人≤4cm，儿童根据年龄调整），术前

超声评估肺尖位置，进针时患者胸痛即停；

d）治疗措施：少量者卧床吸氧，每日复查胸部X线，中大量者立即行胸腔闭式引流，肺压缩＜5%

后夹管观察24小时无异常拔管。

9.1.3 血管损伤
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应包括以下方面：

a）危险因素：穿刺定位不准确、进针速度过快；

b）临床表现：动脉损伤见穿刺点喷射状出血、10分钟内皮下血肿直径＞3cm，静脉损伤为穿刺点渗

血缓慢、皮下淤青；

c）预防措施：术前推开颈总动脉并固定，进针每0.5cm停顿观察有无血液回流；

d）治疗措施：动脉损伤用无菌纱布压迫10～15分钟，压迫后用弹力绷带加压包扎，24小时内避免

压迫部位活动，静脉损伤用压迫穿刺点5～8分钟，24小时内冷敷，24小时后热敷。

9.2 罕见并发症及防治措施

9.2.1 神经损伤

应包括以下方面：

a）危险因素：穿刺针直接触及神经、局麻药浓度过高；

b）临床表现：喉返神经损伤致声音嘶哑、饮水呛咳，臂丛神经损伤表现为上肢麻木、无力；

c）预防措施：穿刺时避开喉返神经和臂丛神经，进针方向为颈椎横突前结节，使用低浓度局麻药；

d）治疗措施：喉返神经损伤患者进食半流质饮食，遵医嘱服用维生素B1和维生素B12，臂丛神经损

伤患者应减少上肢活动，避免负重，遵医嘱进行上肢针灸、理疗。

9.2.2 感染

应包括以下方面：

a）危险因素：穿刺点皮肤消毒不彻底、无菌操作不规范；

b）临床表现：术后24～48小时出现穿刺点红肿、热痛，伴有脓性分泌物，严重者出现发热、颈部

疼痛加剧；

c）预防措施：皮肤消毒范围≥15cm，消毒2次，穿刺前检查器械包装完整性，操作人员按外科手消

毒流程洗手、戴无菌手套，术后保持穿刺点清洁干燥；

d）治疗措施：局部感染用碘伏清创，覆盖无菌纱布，每日更换2次，遵医嘱外用莫匹罗星软膏，全

身感染静脉滴注抗生素，同时进行血培养和分泌物培养，根据药敏试验结果调整抗生素种类。

_________________________________
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