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【摘要] 目的 研究右侧星状神经节阻滞(SGB)对大鼠体外循环(CPB)转流期间微循环变化的影响。 

方法 选用 20只 SD大鼠随机分为体外循环组(C组)10只，右侧行星状神经节阻滞 +体外循环组(RC组)10 

只。两组转体循环后转流1 h。在转流前，定于动脉静脉置管成功后为TO；体外循环转流开始后 30 min为 

T1；体外循环后 1 h为 T2。3个时间点观察两组大鼠的血压、心率、血气及乳酸含量，计算动静脉血氧分压差 

(Pa-vO：)。结果 两组大鼠乳酸、Pa-v0：和血压不同时间点差异有统计学意义(P<0．05)；两组心率、乳酸和 

Pa-v0：的组间和分组间有交互作用(P<0．05)；两组心率和乳酸的组间差异有统计学意义(P<0．05)。结论 

SGB能改善大鼠体外循环后的灌注，可提高机体的摄氧能力，改善机体的微循环。 

[关键词] 微循环； 体外循环； 星状神经节阻滞； 大鼠 

[中图分类号] R 614．4 [文献标识码] A [文章编号] 1674—3806(2014)05—0390—04 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2014．05．02 

The effects of right stellate ganglion block on rat microcirculation during extracorporeal circulation HUANG 

Qian，ZHANG Bing—dong，WANG ．Department ofAnesthesiology and Cardiovascular Institute，the First Affiliated 

Hospital ofGuangxi Medical University，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To observe the effects of right stellate ganglion block(SGB)Oil．rat microeirculation 
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during extracorporeal circulation．Methods Twenty healthy SD rats were selected and randomly divided into two 

groups：control group(C group)and SGB group(RC group)．Both C group and RC group were processed by extracor- 

poreal circulation for 1 h．RC group received stellate ganglion block with bupivacaine before Undergoing cardiopulmo· 

nary bypass．The observation points included TO：before extraeorporeal circulation；T1：after 30 min of extraeorporeal 

circulation；T2：after 1 h of extracorporeal circulation．Th e observation included blood pressure，heart rate，blood gas 

parameters difference of oxygen pressure between artery and vein(Pa-vO2)and blood lactate．Results There were 

significant difference in lactate，Pa—vO2 and blood pressure at different time between two groups(尸<0．05)．There 

was an interavtion effect in heart rate。lactate and Pa．vO，between treatment and time(P<0．05)．There were signifi— 

cant difference in the lactate and heart rate between two groups(P<0．05)．Conclusion Right stellate ganglion 

block can improve the tissue perfusion by ameliorating rat micmcirculation during extraeorporeal circulation． 

[Key words] Miemcireulation； Extracorporeal circulation； Stellate ganglion block； Rat 

体外循环期间可引发一系列的损伤性反应如全 

身炎症性反应和血管舒缩功能障碍、凝血因子及补 

体激活等，这些因素都能使血管内皮损伤而导致微 

循环障碍。体外循环术后并发症的发生与术中微循 

环障碍有很大关系。因此，改善体外循环术中的微 

循环成为改善患者预后的一个重要途径 J̈。最近 

的研究表明，星状神经节阻滞(SGB)可能通过解除 

颈交感神经兴奋使颈内动脉、大脑中动脉、眼动脉的 

痉挛得到缓解，从而改善脉络膜微循环障碍 。此 

外，I临床研究表明SGB可以调节降钙素基因相关肽 

(CGRP)／内皮素．1(ET．1)相对平衡，有利于改善脑 

组织灌注，从而改善体外循环(CPB)期间脑氧代谢 

平衡紊乱，而对体外循环患者产生脑保护 J。本实 

验建立动物模型研究观察 SGB对大鼠CPB期间微 

循环的影响，探讨 SGB在体外循环中产生器官保护 

作用的机制。 

1 材料与方法 

1．1 动物选择与分组 选广西医科大学动物实验 

中心提供的健康雄性清洁级 Sprague．Dawley大鼠2O 

只，5～6个月龄，体重 400～450 g。按随机数字表 

分为两组：右侧星状神经节阻滞 +体外循环组(RC 

组)10只，行星状神经节阻滞后转体外循环 60 min； 

体外循环组(c组)10只，直接行体外循环60 min后 

开始调整停机结束实验。 

1．2 主要仪器与耗材 动物体外循环管道与动物 

膜肺 (东莞科威 医疗器 械有 限公司)，水浴 箱。 

Stoekert双头滚压泵(德国Stockert公司)，变温水箱 

(德国Stockert公司)，i-STAT血气分析仪(美国雅 

培公司)，ACT监测仪(中国科学院仪器厂)，成都泰 

盟 BIA20动物监护系统。 

1．3 麻醉方法及实验观察过程 所有大鼠在实验 

前禁食、水 6 h。腹腔注射 10％水合氯醛(广西医科 

大学第一附属医院药房提供)350 mg／kg麻醉。保 
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留自主呼吸，持续面罩给纯氧。分离右侧颈静脉及 

左右股动脉，行右侧颈静脉置管及左右股动脉置管。 

其中 RC组麻醉前先行星状神经节阻滞，用腹腔注 

射硫喷妥钠 5 mg／100 g大鼠体重(上海新亚药业有 

限公司)，镇静后采用后人路法-4 J，从后背的第七颈 

椎的横突外侧进针，碰到横突后稍微回退，注射 

0．25％的布匹卡 因0．2 ml(上海禾丰制药有限公 

司)，进行右侧星状神经节阻滞。以出现 Homer综 

合征(眼睑下垂，眼眶凹陷)为阻滞成功的标准。C 

组和 CR组均分离右颈静脉及双侧股动脉，行动静 

脉置管。动静脉置管成功后从静脉给予肝素(天津 

生物化学制药有限公司)400 IU／kg，ACT值达 500 S 

后开始转流。用左侧股动脉连接换能器监测血压， 

右侧股动脉和右颈静脉转流法转流。CPB环路连 

接，按膜肺的安装说明，用4 mm硅胶管连接体循环 

管道，体外循环管道的总预充量为12 ml[新鲜大鼠 

全血4 ml，肝素 125 IU／1 ml，甘露醇(石家庄四药有 

限公司)1 ml，羟乙基淀粉(重庆大新药业股份有限 

公司)5 ml，乳酸林格(山东长富洁晶药业有限公司) 

2 rnl，氨甲环酸(重庆莱美药业有限公司)1 m1]。流 

量由20 m]／(kg·rain)逐渐增加到80—100 ml／(kg· 

min)，根据血压调整流量，血压维持在60～80 mmHg。 

在转流前，动脉静脉置管成功后为 TO；体外循环转 

流开始后 30 min为T1；体外循环后 60 min为T2。3 

个时间点观察两组大鼠的血压、心率、血气及乳酸含 

量，计算动静脉血氧分压差(Pa—vO )。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS16．0统计学软件进行 

统计学分析，计量资料以均数±标准差(元±s)表示， 

采用重复测量数据两因素多水平方差分析。P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

两组组内乳酸、Pa—vO：和血压在不同时间点的 

差异有统计学意义(P<0．05)。两组心率、乳酸和 
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Pa．vO 上时间与分组间有交互作用。两组的心率 

和乳酸值分组间的差异有统计学意义(P<0．05)。 

Chinese Journal of New Clinical Medicine，May 2014，Volume 7，Number 5 

两组大鼠在各时点心率、血压、Pa-vO：及乳酸的改 

变见表 1。 

表 1 两组大鼠不同时点各项指标改变的比较(元4-s) 

F组剐 

FNN 

FaCN x组别 

Pfg~l 

Pucf~ 

PaCN 组别 

0．010 

121．Ooo 

9．4OO 

0．923 

O．0o1 

O．001 

l3．620 

569．000 

6．250 

O．oo2 

O．000 

O．oo9 

注：同一时间，两组间比较， P<0．05 

3 讨论 

3．1 微循环是微动脉和微静脉之间的血液循环，是 

血液和组织细胞进行营养物质交换的主要场所。 

CPB时机体的血液由搏动灌注转变为平流灌注，血 

液的物理、化学性质及生物特性均发生重大改变，容 

易产生微循环障碍。微循环异常可造成局部缺血缺 

氧、乳酸堆积、细胞内钙超载等导致组织细胞损伤。 

有实验通过对 CPB大 鼠小肠微循环的观测发现 

CPB可以使肠壁小动脉直径缩小，静脉血流速度减 

慢，黏膜及肌层功能毛细血管密度减低，血管壁通透 

性增加及大量白细胞附壁，CPB后血流重新分配和 

炎性细胞浸润可能是大鼠明显持续的小肠微循环损 

伤的最主要因素 J。CBP中微循环障碍的改善方 

法主要是行血液稀释、扩张微循环等治疗措施，但这 

方法容易造成组织水肿，循环波动大等影响，效果不 

够理想 j。目前 CPB期间多应用扩血管药物来预 

防和治疗微循环障碍，但扩张血管药对微循环的针 

对性不强，对血管作用过强，导致血压波动大，容易 

发生不良反应 。 

3．2 乳酸是反映机体组织整体代谢的指标，当细胞 

缺血缺氧时无氧代谢增加，乳酸生成增多，当组织血 

供氧供充分时，乳酸含量明显下降，从乳酸含量高低 

可判断机体的氧供需平衡情况 ，研究表明盐酸戊 

乙奎醚能改善大鼠体外循环期间的微循环状态，使 

机体摄氧增加，代谢趋于平衡，产生的乳酸量减少 J。 

CPB期间，当温度恒定，在流量及灌注压相对稳定 

时，机体的血流动力学及氧代谢基本稳定，全身氧耗 

和氧供之间可维持相对平衡状态，此时抽血检验 

Pa-vO 可作为反映机体整体组织氧耗情况 。。的一 

个指标。临床研究表明，盐酸戊乙奎醚能增大小儿 

不停跳体外循环期间的Pa—vO 值，减少乳酸的产 

生，表明盐酸戊乙奎醚能使机体整体微循环功能得 

到改善，而使氧耗增加 。 

3．3 研究证实 SGB能改善局部组织血流稳定，SGB 
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可以减轻心脏瓣膜置换术患者颅内过度炎症反应及 

脂质过氧化损伤，对减轻心脏瓣膜置换术患者围 

CPB期脑损伤具有一定积极意义 。强烈刺激时， 

SGB能明显降低心肌氧耗，右侧 SCB降低心肌氧耗 

的机制是 SGB可阻断手术操作等疼痛刺激的传导。 

阻断了交感的内脏传人纤维，降低了交感神经张力， 

使心率减慢  ̈。 

3．4 本实验显示，乳酸和 Pa—vO 在各时点的差异 

有统计学意义，时间与分组问有交互作用，提示随着 

CPB的进展，乳酸和 Pa．v0 值会 升高。临床研 

究  ̈发现 CPB 1 h后静脉乳酸的值明显升高，与本 

实验结果相似，认为 CPB随着时间的延迟而存在组 

织氧合欠佳，微循环障碍情况，由此我们可以认为 

CPB后机体存在微循环障碍的可能。Pa—vO 随着 

CPB的时间延长而升高的原因除小部分可能与机械 

通气转体外循环时给纯氧流量有关外，主要的原因 

是机体的摄氧能力和氧耗情况。乳酸和Pa．vO：在 

两组时间分组间有交叉，说明在 RC组在不同时间 

点的 Pa—vO：和乳酸的变化与 C组的变化幅度不同。 

而同一时间点两组问比较，RC组的 Pa．vO 增大，乳 

酸生成减少。提示 SGB可能通过提高 CPB期间机 

体摄氧能力，使代谢更趋平衡而改善微循环，减少乳 

酸的产生。两组心率和乳酸在组间有差异，在 RC 

组心率明显减慢，乳酸的生成减少，提示 SGB有减 

慢心率的可能，从而减少心肌耗氧量。另外，提示 

SGB有可能改善微循环的灌注，从而一定程度上减 

少乳酸的产生。而 c组在 点心率增快，可能与 

机体轻微酸中毒等内环境紊乱等相关；而 RC组的 

心率变化不大，提示在内环境紊乱的情况下 SGB有 

能稳定内环镜、缓解交感兴奋减慢心率、舒张血管的 

功能。 

3．5 本实验提示 SGB能提高组织摄氧能力，稳定 

内环境，减少乳酸的产生，从而改善微循环。SGB可 

能通过改善组织的微循环对 CPB的器官损伤起保 

护作用，尤其是CPB后的脑损伤的保护。其机制可 

能与SGB可以扩张局部血管，抑制交感和体外循环 

的应激反应及抑制炎症因子等作用有关，其机制需 
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进一步的研究。 
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