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　　【摘要】　交感神经的过度激活与心血管疾病的发生关系密切。心区交感神经阻滞

治疗能在一定程度上减轻心力衰竭的症状和体征，抑制心脏重构；对心绞痛、心律失常也

有一定的疗效。心区交感神经阻滞可能成为未来临床医学的研究热点。
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　　交感神经在人体的许多生理活动中发挥着重

要作用。交感神经激活分泌去甲肾上腺素，与心脏

的β１受体结合后，可增加心肌收缩力，使心排血量

增加。然而，交感神经过度激活会引起血液中儿茶

酚胺的含量迅速上升，心肌收缩力增加，心脏的负

荷加重，长时间的心脏高负荷会加速心血管疾病的

发生和发展。心区交感神经阻滞作为一种新的治

疗手段对部分心血管疾病的疗效良好。

１　心区交感神经阻滞

心区交感神经阻滞通过上胸段硬膜外阻滞

（ＴＥＢ），即在胸椎３～４或４～５棘突间隙内穿刺，到

达硬膜外隙，通过留置管间断注射一定量的利多卡

因或罗哌卡因，阻断胸１～５交感神经
［１］。ＴＥＢ可

减轻交感神经过度兴奋而引起的心肌损伤及心肌

重构，减轻心力衰竭的症状和体征。

心区交感神经阻滞后，部分患者可能会出现类

似于Ｈｏｒｎｅｒ综合征的表现，如瞳孔缩小、球结膜充

血、眼睑下垂、皮肤温度升高等。部分患者的心率、

血压可能会有不同程度降低，心脏超声显示心脏收

缩和舒张功能明显改善，左室射血分数（ＬＶＥＦ）

增加［２３］。

２　犜犈犅治疗的应用

ＴＥＢ可用于治疗与交感神经过度激活有关的

心血管疾病。

２．１　在心绞痛中的应用

心绞痛的主要原因是冠状动脉狭窄或痉挛。

交感神经活性增加会加重血管痉挛，引起心肌缺

血，造成心肌细胞的无氧酵解增加。该过程中产生

的代谢产物（乳酸、氧自由基等）会通过神经传导产

生痛觉，炎症因子（肿瘤坏死因子α、白介素６等）在

心绞痛发生中也起着重要作用。

经ＴＥＢ治疗后大部分患者心绞痛的发作会迅

速终止，胸闷、呼吸困难等症状也能在较短时间内

缓解。ＴＥＢ治疗可以在一定程度上阻断心绞痛信

号的传入，减轻心肌耗氧量，解除血管痉挛。ＴＥＢ

治疗可改善心肌代谢，使脂质过氧化物代谢产物丙

二醛（ＭＤＡ）减少，超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）增加。

ＭＤＡ减少抑制氧自由基的产生，而ＳＯＤ增加可以

清除氧自由基，减轻氧自由基对心肌细胞的损伤，

明显缓解心绞痛［４］。

２．２　在心律失常中的应用

交感神经和肾素血管紧张素醛固酮系统

（ＲＡＡＳ）的过度激活会引起儿茶酚胺增加，心肌传

导纤维的自律性增加，很容易形成折返，导致心律

失常。ＴＥＢ治疗可以延长动作电位的有效不应期，

减少后除极，从而减少室上性心动过速、室颤等心

律失常的发生。在一定范围内，心率越高，心力衰

竭的预后越差［５］，因此，控制快速性心律失常也有利

于心力衰竭的预后。

２．３　在心肌梗死中的应用

心肌梗死的发生与交感神经密切相关，交感神

经兴奋时释放的儿茶酚胺会引起细胞内钙超载，损

伤线粒体功能，兴奋α受体收缩血管，促进血小板聚

集，加速血栓形成，增加心脏负担。对于急性心肌

梗死心衰患者，阻断交感神经后心肌纤维化的速度

和程度都会降低，心肌耗氧量降低，心肌灌注得到

改善［１］。ＴＥＢ可以用于缓解心肌梗死患者的症状

和体征，改善心肌重构，减轻应激损伤，在一定程度
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上保护受损的心肌，降低围手术期的死亡率。

２．４　在心力衰竭中的应用

２．４．１　扩张型心肌病引起的心力衰竭　扩张型心

肌病主要表现为心腔扩大，心肌收缩力减弱，易伴

发充血性心力衰竭和心律失常。ＴＥＢ对治疗扩张

型心肌病引起的心力衰竭效果较好，特别是对于安

装起搏器后心力衰竭仍反复发作的扩张型心肌病

效果显著。合并糖尿病的扩张型心肌病患者，心功

能Ⅲ～Ⅳ级且常规药物治疗效果不佳时，加用ＴＥＢ

治疗后，ＬＶＥＦ、短轴缩短率（ＦＳ）、左室舒张末期内

径（ＬＶＥＤＤ）等指标均有不同程度的改善，心脏的收

缩和舒张功能明显改善［６］。

２．４．２　缺血性心肌病引起的心力衰竭　缺血性心

肌病引起的心力衰竭在临床上比较常见。与单纯

给予强心、利尿、扩血管等常规治疗相比，ＴＥＢ治疗

可以明显减轻心衰症状。ＴＥＢ治疗后，冠状动脉扩

张，心肌灌注改善，心率减慢，心脏的舒张期相对延

长，心肌的氧供应得到改善［７］。Ｂｌｏｍｂｅｒｇ等
［８］发

现，经ＴＥＢ治疗后，冠脉造影显示狭窄的动脉直径

较治疗前增加。ＴＥＢ主要是通过抑制去甲肾上腺

素，减少儿茶酚胺的释放，改善心肌供血，延缓或逆

转心力衰竭的进展。

２．４．３　围产期心脏病引起的心力衰竭　妊娠时血

容量迅速增加是加重心力衰竭进展的重要原因。

孕妇如发生心力衰竭，先兆流产、胎盘早剥、胎儿窘

迫、胎死宫内等并发症的发生率显著升高。

抗心力衰竭药物在围产期孕妇中的应用仍受

到质疑，全身用药可能会通过胎盘屏障进入胎儿体

内，对胎儿发育不利。ＴＥＢ为治疗妊娠期心力衰竭

提供了一种新的选择。经 ＴＥＢ 治疗后，患者

ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＦ、心输出量均显著改善
［９］。ＴＥＢ治

疗的最大优点就是对胎儿和孕妇的影响较小。

３　小结

目前，ＴＥＢ治疗在心内科领域的应用尚未普

及，其机制尚未完全阐明。阻滞交感神经后，其他

生理过程是否受到影响，值得进一步探讨。可以选

用脂溶性局麻药罗哌卡因，因其半衰期长，可３～

４ｈ给药１次，以减少给药次数。ＴＥＢ治疗需要间

断推注局麻药，患者穿刺部位有感染的可能，要定

期对穿刺部位进行消毒，必要时使用抗生素。硬膜

外血肿是ＴＥＢ治疗比较严重的并发症，可能与心血

管疾病患者常使用抗凝药物有关，但是在临床上的

发生率较低。为避免硬膜外血肿的形成，术前应暂

时停用抗凝药物。ＴＥＢ的不良反应尚需积累更多

病例，深入探讨。

ＴＥＢ治疗相对比较安全，操作简单，费用较低。

除心血管领域外，ＴＥＢ可能在其他系统疾病的治疗

方面也有效果，如胰腺炎［１０］。
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