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摘要：目的：研究气管推移训练于颈椎前路手术后并发症预防效果分析。方法：选取我院收治行颈椎前路手术 78 例患者进行

数据分析，病例入组时间 2019 年 1 月到 2020 年 12 月，模拟随机抽签方式划分小组各 39 例，传统组不开展气管推移训练，

试验组开展气管推移训练。结果：试验组术中出血量少于传统组，手术耗时、术后住院时间短于传统组，差异显著（P<0.05）；

试验组术后咽喉异物感、吞咽困难、声音嘶哑、饮水呛咳发生率低于传统组，差异显著（P<0.05）；试验组术后咽喉疼痛评分

均值低于传统组，差异显著（P<0.05）。结论：气管推移训练有助于颈椎前路手术顺利实施，促使术后转归，降低术后并发症，

具有临床可行性。 
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近年随着人们生活压力增大，颈椎病发病率呈现逐年递

增趋势，为阻碍社会发展公共卫生事件，受到临床学者高度

关注
[1]
。现阶段临床针对颈椎病以手术治疗及保守治疗为主，

因颈椎病病因病机较为复杂，与慢性劳损、退行性病变具有

高度关联性，保守治疗效果不佳，于患者生活质量提升，无

显著增益效果，为降低颈椎病复发，提高疾病根治有效性，

探究适配手术治疗方案尤为重要
[2]
。颈椎前路手术作为颈椎

病常用治疗手段，于颈椎前路可清晰探查椎体前缘，有效降

低手术创伤，于颈椎前路手术治疗中发现，因手术病灶与食

管、气管、甲状腺相邻，术后并发症较高，开展有效的术前

准备尤为重要
[3]
；现研究笔者为提高颈椎前路手术开展有效

性，于术前采用气管推移训练，旨在确保手术顺利实施，降

低术后并发症，开展如下报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院收治行颈椎前路手术 78 例患者进行数据分析，

病例入组时间 2019 年 1 月到 2020 年 12 月，模拟随机抽签方

式划分小组各 39 例，传统组男 21 例，女 18 例，年龄范围

41-62 岁，平均值（52.08±1.67）岁，病程 2 个月-11 年，

平均值（4.16±0.49）年；试验组男 23 例，女 16 例，年龄

范围 40-66 岁，平均值（52.11±1.64）岁，病程 3 个月-10

年，平均值（4.15±0.51）年；统计分析 2 组颈椎前路手术

患者入组资料，差异细微具有可比性（P>0.05）。 

纳入标准；（1）78 例患者均遵医嘱接受颈椎前路手术；

（2）患者家属对本项研究项目知情，授权病历资料进行平行

比对；（3）患者均具有良好认知功能，可自主配合术前准

备。 

排除标准；（1）合并其他器质性病变、恶性肿瘤疾病、

精神障碍性疾病；（2）既往接受颈部手术治疗患者；（3）

因主观因素拒绝或中断研究患者。 

1.2 方法 

2 组患者均由相同医务人员实施颈椎前路手术，传统组

不开展气管推移训练，采用传统颈椎前路术前准备，术前评

估患者手术开展指征，测量患者体重，选取合适麻醉阻滞方

式，规范手术操作。试验组开展气管推移训练，于术前 5 天

开展相关锻炼，施术者指导患者呈仰卧位取，软枕垫于患者

肩部处，使患者头部后仰，施术者站于患者右侧，借助拇指、

食指于气管旁侧，将食管、气管向手术一侧推移，要求其推

移角度超过中线，要求推移动作流畅，避免中途中断，每次

持续 15-30min，每日进行三次，每次间隔时间 3小时以上，

依据患者,术前准备情况，于术前 1天可适当增加推移次数及

持续时间，确保患者符合手术开展指征。 

1.3 评价标准 

记录比对 2 组患者术中出血量、手术耗时、术后住院时

间；观察患者术后咽喉异物感、吞咽困难、声音嘶哑、饮水

呛咳等并发症发生情况；采用数字模拟疼痛量表（NRS）对患

者术后咽喉疼痛情况进行量化评分，分数与疼痛感受呈正相

关，分数越低，患者疼痛感受越低。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，计数资料分布用

（%）表达，卡方假设校验，计量资料分布用（ sx  ）表达，

t样本假设校验，P<0.05 设为统计学差异基础表达。 

2 结果 

2.1 2 组手术指标分析 

试验组术中出血量少于传统组，手术耗时、术后住院时

间短于传统组，差异显著（P<0.05），见表 1。 

表 1 2 组手术指标分析[ sx  ] 

组别 n 术中出血量（ml） 手术耗时（min） 术后住院时间（d） 

传统组 39 121.36±14.63 102.36±12.36 7.16±1.51 

试验组 39 103.64±12.07 95.82±11.04 5.92±1.37 

t 值  5.835 2.464 3.798 

P 值  0.000 0.016 0.000 
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2.2 2 组患者术后并发症统计 

试验组术后咽喉异物感、吞咽困难、声音嘶哑、饮水呛

咳发生率低于传统组，差异显著（P<0.05），见表 2。 

表 2 2 组患者术后并发症统计[n/%] 

组别 n 咽喉异物感 吞咽困难 声音嘶哑 饮水呛咳 

传统组 39 9（13.04%） 6（15.38%） 7（17.95%） 5（12.82%） 

试验组 39 1（2.56%） 1（2.56%） 1（2.56%） 0 

X2  6.635 5.214 5.891 5.563 

P 值  0.002 0.011 0.006 0.009 

 

2.3 2 组患者术后咽喉疼痛评分 

传统组术后咽喉疼痛评分均值（3.26±0.58）分，试验

组术后咽喉疼痛评分均值（1.60±0.41）分，差异显著

（P<0.05）。 

3 讨论 

颈椎前路手术因病灶生理结构较为复杂，颈椎前方分布

较多神经、血管、器官，对施术者解剖知识具有较高要求，

手术精细要求较高，极易于术中出现喉返神经损伤，继发术

后并发症，影响患者咽喉功能，开展有效的术前准备、具有

重要课题探讨价值。 

术前气管推移主要针对颈部手术患者，可有效提高颈部

组织手术适应性，降低手术侵入性操作对颈部神经、血管动

脉的影响。近年随着临床外科手术不断完善，临床针对颈椎

前路手术开展质量提出更高要求，为降低术后并发症情况，

开展有效的术前准备，辅以气管推移训练，提高手术部位耐

受度，将食管、气管向手术一侧推移，可获得最佳手术操作

视野，避免术中受血管、神经等组织的阻碍，可有效降低手

术机械性创伤，气管推移训练作为连续过程，需循序渐进，

于临床操作时以极易状况为宜，适当增加推移次数及时间，

避免增加患者痛苦，加强施术者专业素质培养，提高其操作

技能，于食管、气管推移时加强对患者面部表情的观察，评

估患者机体感受，以免导致患者不适，影响术前准备质量
[4，

5]
。本研究经分析 2组患者手术指标可知，试验组术中出血量

少于传统组，手术耗时、术后住院时间短于传统组，气管推

移训练的开展可提高患者手术开展指征，降低术中出血量，

为手术治疗开展保驾护航，利于患者术后康复，缩短患者术

后住院时间，降低治疗负担；经患者术后转归可知，试验组

术后咽喉异物感、吞咽困难、声音嘶哑、饮水呛咳发生率低

于传统组，差异显著（P<0.05），试验组术后咽喉疼痛评分

均值低于传统组，差异显（P<0.05），气管推移训练有效加

强咽喉部保护，降低术后咽喉并发症，促进术后康复。 

综上，气管推移训练有助于颈椎前路手术顺利实施，促

使术后转归，降低术后并发症，有效确保手术顺利、安全实

施，具有临床可行性。 
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