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术前气管食管推移训练在颈椎前路手术的应用价值 
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摘要：目的：探讨术前气管食管推移训练在颈椎前路手术患者中的应用价值。方法：选择我院 2018年 1月至 2019年 12月
收治的 100例行颈椎前路手术的患者，随机分为研究组和对照组，各 50例。对照组采用常规术前准备，研究组在对照组的基
础上增加术前气管食管推移训练，对比两组术后情况。结果：研究组术中平均血压高于对照组、平均心率及平均呼吸均低于对
照组（P＜0.05）。研究组幵发症发生率为 16.00%，低于对照组的 48.00%（P＜0.05）。结论：术前行气管食管推移训练在
颈椎前路手术中的应用价值高，可使患者术中血压、心率、呼吸更加平稳，手术安全性更高，术后幵发症减少，恢复加快，值
得推广使用。 
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颈椎前路手术是临床上治疗颈椎骨折、颈椎病的常用手
术方式，并可获得较好的预后

[1]
。为了清晰显示术野，该术

式术中需要将气管和食管牵向一侧，增加了患者刺激性呛咳、
气道压力增高等的风险，增加手术操作难度以及手术风险，
并可导致患者术后咽喉血管神经性水肿、吞咽困难、呼吸困
难等并发症

[2]
。气管食管推移训练是给予准备接受颈椎前路

手术患者的一种护理措施，其应用价值目前少有报道。术前
进行气管食管推移训练已有一定的研究，但不够充分，主要
通过术前向手术对侧推移气管帮助术中手术暴露。本研究对
我院 2018年 1月至 2019年 12月收治的 100例行颈椎前路手
术的患者进行探讨，随机抽取 50 例患者纳入研究组，并在对
照组常规术前准备的基础上增加术前气管食管推移训练，研
究分析此组患者术中、术后各项监测指标，探讨气管食管推
移训练在颈椎前路手术中的应用价值。 

1 资料与方法 

1.1  一般资料 

本研究纳入我院 2018 年 1 月至 2019 年 12 月收治的 100

例行颈椎前路手术的患者，随机分为研究组和对照组，各 50

例。其中研究组男 32 例，女 18 例，患者年龄范围为 37 岁～
73 岁，平均年龄为 56.2±4.6岁。对照组男 30 例，女 20 例，
患者年龄范围为 36 岁～71 岁，平均年龄为 56.6±4.5 岁。
两组间基线数据比较 差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：（1）患者临床上符合颈椎前路手术指征，病
历完整。（2）患者签署本研究知情同意书。排除标准：（1）
不符合颈椎前路手术指征的患者。（2）妊娠期或哺乳期女性
患者。（3）合并精神分裂症等严重精神障碍性疾病不能配合
的患者。（4）合并严重感染性疾病且尚未控制的患者。（5）
恶性肿瘤转移至颈椎的患者。（6）合并严重凝血功能障碍、
急性心肌梗死的患者等不具备手术指征的患者。 

1.3  术前准备方法 

对照组采用常规术前准备，研究组在对照组的基础上增
加气管食管推移训练。常规术前准备包括完善血常规、凝血
功能、感染指标等相关术前检查，建议并监督患者戒烟，手
术区域备皮。研究组气管推移训练从术前 4-5 天开始，训练
时间通常为饭后 1 小时之后，患者仰卧并向后仰头，训练者
采用拇指顺气管侧旁向非手术侧推移并超越中线，训练次数
为每天 3 ～4 次。训练过程中需要密切观察患者面色、呼吸
等，训练强度循序渐进，逐渐延长推移牵拉时间并增大牵拉
力量，但是应避免引起患者呛咳等不适。 

1.4  观察指标 

观察两组患者术中生命体征变化及术后并发症情况。 

1.5 统计分析 

统计学处理采用 SPSS19.0 软件，计量资料采用 x±s 表
示并进行 t 检验。计数资料应用率表示并采用χ2 检验。P＜
0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组术中生命体征比较  

研究组术中平均血压高于对照组、平均心率及平均呼吸
均低于对照组。见表 1。 

表 1 两组术中生命体征比较 

2.2 两组术后并发症对比  

研究组术后并发症发生率为 16.00%，低于对照组 48.00%

（P＜0.05）。见表 2。 

3 讨论 

颈部前路手术是治疗多种颈部疾病的重要方式，颈部疾
病患者可在该术式的临床治疗中获益

[3]
。颈椎前路手术主要

经由内脏鞘和血管神经鞘到达椎体前方，术中需要将内脏鞘
推向内侧来获得较大的手术暴露视野

[5]
。由于手术的牵拉，

部分患者术中会出现咽喉反射反应的情况，导致手术过程不
顺利和手术风险增加。同时术中容易导致气管、食管等组织
损伤，导致粘膜水肿，出现术后呼吸道感染、吞咽困难等并
发症

[7]
。 

气管食管推移训练是颈椎前路手术术前准备的一种训练
模式

[4]
。解剖学研究发现颈部内脏鞘和血管神经鞘之间主要

为疏松结缔组织填充，张力较小，气管食管推移训练是通过
使用手指将颈部内脏鞘推向内侧，通过术前反复推移可以获
得效果较好的松解

[6]
。本研究对 100 例接受颈椎前路手术患

者进行探讨，比较研究组 50 例术前行气管食管推移训练和对
照组 50 例术前常规术前准备的患者术中生命征和术后并发
症情况。结果表明，研究组术中平均血压、平均心率、平均
呼吸均优于对照组（P＜0.05），且术后并发症发生率 16.00%

低于对照组 48.00%（P＜0.05）。可见，术前气管食管推移训
练可使患者术中血压、心率、呼吸更加平稳，降低手术的风
险，使手术更加顺利，减少术后的并发症，加快患者恢复的
进度。短脖子或肥胖患者行前路颈椎手术时术野的暴露往往
更加困难，术前气管食管推移训练可有效松弛局部组织，使

表 2 两组术后并发症对比 

组别 例数（n=） 咽喉疼痛 喉部异物感 吞咽困难 饮水呛咳 声音嘶哑 发生率 % 

研究组（n/%） 50 4（8.00） 2（4.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 8（16.00） 

对照组（n/%） 50 12（24.00） 5（10.00） 4（8.00） 1（2.00） 2（4.00） 24（48.00） 

X2 值       5.71 

P 值       ＜0.05 

组别 n 平均血压（mmHg） 平均心率（次/分） 平均呼吸（次/分） 

研究组 50 93.16±6.12 75.38±7.17 16.25±3.32 

对照组 50 75.25±6.04 91.36±8.38 21.33±2.44 

t 值  7.49 8.31 8.04 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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 手术更加顺利。因此，对于短脖子和肥胖患者，术前气管
食管推移训练显得尤为重要。 

综上所述，术前气管食管推移训练在颈椎前路手术的价
值高，可使术中血压、心率、呼吸更加平稳，手术安全性更
高，术后并发症更少，恢复更快，值得推广使用。但是，尽
管术前严格的气管食管推移训练对于颈椎前路手术有诸多好
处，临床上应该鼓励患者积极适应并参与配合，但对于因个
人因素无法耐受严格的气管食管推移训练的患者不可强制进
行训练。气管食管推移训练是否适合于所有颈椎手术患者及
是否会出现远期并发症，需更大样本量、更多研究指标的研
究进一步证实。 
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