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1例颈椎前路术后患者吞咽困难的护理体会
李佳伟， 王嫦月

（北京市健宫医院 骨伤科， 北京 100054）
摘要： 颈椎前路减压手术是目前骨科常用的用于治疗颈椎疾病的手术方式。虽然其较低的并发症发生率被

认为是安全有效的术式，但随着手术病例的增加，其并发症也越来越受到重视。本文总结 1例颈椎前路手术

患者，术后出现吞咽困难的并发症，通过评估吞咽困难程度、给予进食代偿管理、吞咽功能训练、呼吸功能训

练、加强基础护理、相关健康教育及心理护理等护理干预方案。患者吞咽困难症状明显改善，舒适度得到

提高。
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Nursing experience of dysphagia in patients after anterior 
cervical spine surgery

LI Jiawei，WANG ChangYue
（Department of Orthopedics and Traumatology， Beijing Jiangong Hospital， Beijing 100054）

ABSTRACT： The anterior cervical decompression surgery is the orthopaedic operation method 
commonly used for the treatment of cervical vertebra disease.  Although its low complication rates 
is considered to be safe and effective operation， but with the increase of surgical cases， its compli⁃
cations is becoming more and more attention.  This article summarizes a patient with dysphagia 
complications after anterior cervical spine surgery.  Through the evaluation of the degree of dys⁃
phagia， feeding compensation management， swallowing function training， respiratory function 
training， strengthening basic nursing， related health education and psychological nursing， and oth⁃
er nursing intervention programs.  Patients with dysphagia symptoms improved， comfort was im⁃
proved.
KEY WORDS： anterior cervical surgery； difficulty swallowing； cervical vertebra disease； 
orthopaedic surgery； nursing care

受全麻气管插管对气管、食道、咽喉等机械损

伤因素影响，吞咽困难成为颈椎前路术后患者最

常见的早期主诉之一，其发生率在 1%～79% 不

等，根据其严重程度不同可表现为咽喉疼痛不适、

吞咽食物乏力或无法吞咽及咽部异物存留感

等［1］。颈椎术后吞咽困难患者容易发生饮水呛

咳、减缓进食速度，严重者还会导致营养不良、吸

入性肺炎甚至窒息等并发症，影响患者术后恢复

和住院时间，进而影响患者生活质量。因此颈椎

前路术后吞咽困难护理干预有助于提高患者舒适

度，减少并发症发生，同时达到节约医疗成本的效

果［2］。本文总结 1例颈椎前路减压手术患者术后

重度吞咽困难的护理干预治疗，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者男性，60岁，退休人员。患者 1年前无明

显诱因出现右上肢麻木疼痛、伴局部肿胀，未系统

治疗，症状逐渐加重，伴双下肢发软，踩棉花感，于

2023年 7月 13日门诊诊断为“脊髓型颈椎病”，收

治于骨伤科继续治疗。既往史：高血压病史 6年，

高脂血症 1 年，陈旧性脑梗死病史，规律服药。

2021年 1月与我院行经皮椎间孔镜腰 4/5椎间盘

髓核切除，低温等离子消融术。患者否认家族遗

传病史，否认食物药物过敏史。

入院后完善体格检查：体温（T）36. 2℃，脉搏

（P）80 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）140/
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72 mm Hg。专科检查：颈椎生理曲度变直，棘突

及双侧椎旁轻压痛，右侧压头实验（+），右上肢臂

丛牵拉实验（+），双侧Hoffman征（+），叩击头部未

诱发颈部及上肢放射痛，双巴氏征（-），双上肢肌

力 V级，双侧肱二、三头肌反射正常。辅助检查：

颈椎磁共振提示颈椎退行性变，经 5-6 椎间盘突

出，颈椎骨质增生，颈 5-6间盘水平颈髓缺血变性

改变，颈 5锥体向后 I度滑脱。中医望闻切诊：神

色自如，面色红润，精神良好，心体正常，动静姿

态，语声清，无异常气味，舌淡暗，苔薄白，脉弦。

中医诊断：项痹（肝肾亏虚型）；西医诊断：脊髓型

颈椎病，颈椎间盘突出症。

1. 2　治疗干预　

患者术前给予健康宣教，术前 2 周戒烟。指

导患者进行呼吸功能锻炼，将一只手放于胸口，一

只手放于腹部，利用鼻子吸气，将腹部缓缓隆起，

再用气经过嘴巴慢慢吐出。起床时、睡觉前可练

习，每次 10 min左右。仰卧位训练：于术前 3 d开

始练习仰卧位，头颅固定，肩下垫软枕使颈部后伸

位，2～3次/d，30 min/次。气管食管推移训练：术

前3 d开始，指导患者用食指、中指、环指指端从颈

部右侧讲气管、食管向左侧奇纳拉退役，幅度超过

中线，3～4 组/d，10 min～20 min/组，逐渐增加推

移时间和次数，直至能够轻松推移。

患者于 2023 年 7 月 19 日在气管插管全身麻

醉下行“颈椎前路颈 5-6 椎间盘切除，神经根减

压、Cage植入椎间融合内固定术”。手术顺利，术

后给予一级护理，严密观察生命体征变化，体位护

理、疼痛护理、保持呼吸道通畅、伤口引流管管理，

吞咽功能管理等。选用改良Bazaz吞咽困难评分

量表［3］，术后 6 h，患者吞咽困难评分 7分，给予冷

敷、雾化吸入、饮食管理、吞咽功能训练等干预措

施；术后第 1日，评分 5分，术后第 3日，评分 4分；

术后第5日，评分2分。吞咽困难症状得到持续改

善。患者伤口愈合良好，上肢麻木疼痛症状好转，

已于2023年7月26日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

改良Bazaz吞咽困难评分系统，总分为 10分。

0分，表示无吞咽困难；轻度为 1～3分，表示有异

物感或者疼痛感；中度为 4～6 分，表示对固体食

物偶有吞咽困难；重度为 7～10分，表示不能吞咽

液体食物，甚至出现误吸或者呛咳［4］。本案例患

者术后 6 h，评估吞咽困难分值为 7 分，为重度吞

咽困难。

2. 2　护理计划　

通过护理干预，患者术后3 d内可吞咽面条等

半流食，术后 1周可吞咽液体及固体食物，评分达

到1分～3分。

2. 3　护理措施　

术后使用药物甲强龙 80 mg，1 次/d，静滴治

疗，达到抗炎减轻水肿的目的。术后 48 h内给予

颈前冷敷，3～4 次/d，10～15 min/次，减少伤口出

血、减轻水肿、缓解疼痛。给予氧气雾化药物吸

入，生理盐水 2 mL，地塞米松 5 mg，每日早晚各 1
次，减轻局部炎症反应。

2. 3. 1 心理护理：患者术后伤口疼痛，因管路、心

电监护仪等使用，活动受限，患者情绪焦虑、烦躁，

进食受影响。给予患者舒适安静的病房环境，播

放和缓的音乐，安慰、关爱患者，调节患者精神因

素，鼓励进食。

2. 3. 2 吞咽练习：予患者咀嚼口香糖吞咽练习。

术后6 h后，患者生命体征平稳、意识清楚，开始咀

嚼口香糖训练，初次时间 10 min。术一日开始，每

日三餐后30 min及睡前咀嚼，每次咀嚼15 min，持
续至术后第 7 天。咀嚼过程中，告知患者严禁将

口香糖咽下，观察患者无疼痛，伤口无渗血，无呛

咳等不适，未发生误吸。咀嚼口香糖有效地促进

了全麻患者术后胃肠道功能恢复，达到早期进食

的目的。指导患者自术一日开始吞咽训练，具体

内容为：①咬牙训练（指导患者上下牙用力咬合，

舌尖抵在上下牙之间，保持上下唇紧闭，在上述基

础上进行吞咽动作，感受舌肌和颈部肌肉的收

缩）；②舌部训练（手指摆出“V”形放在唇边，将舌

头伸出置于“V”型中间进行吞咽动作）；③喉部训

练（将右手食指、中指放在喉结位置，上下唇紧闭，

舌尖抵在硬腭处，经鼻吸气后进行吞咽动作，感受

喉部上升，此时手指按在甲状软骨处，尽量延长喉

部上升的时间，保持 5 s后结束吞咽动作）；④颊部

训练（指导患者重复进行鼓腮、缩腮动作）；⑤声带

训练（保持平稳呼吸，发出 a、i、u音，并尽量延长）；

⑥下颌训练（将嘴微微张开，下颌缓慢向右侧移

动，无法再向右移动后保持 30 s，之后下颌向左、

前、后重复上述动作）。以上吞咽训练内容 5 次/
d，各动作做 10 组/次［5］。患者住院期间每日均进

行练习。

2. 3. 3 饮食管理：根据吞咽困难评估结果，告知医
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生后，术后 6 h暂停进食。术一日吞咽困难评估，

患者可吞咽液体食物，由膳食科配送较稀的温凉

米粥，小口、缓慢进食，患者未发生呛咳。术二日，

患者吞咽功能提升，配送鸡蛋羹、疙瘩汤，患者进

食尚可，疙瘩偶感吞下困难。术三日，饮食同术二

日。术四日，评估患者吞咽面条顺畅，吞咽功能有

所改善。术七日，患者进食米饭、蔬菜，偶感疼痛，

指导少量进食、多次咀嚼，缓慢咽下。

3 结果和随访 

将干预前后吞咽困难症状评分进行比较，干

预后患者吞咽困难症状评分均较干预前明显降

低，临床疗效评估有效以上，详见表 1。患者出院

3 d及 1周后均通过电话进行随访，询问患者咽部

有无不适感，有无吞咽困难及呛咳等症状，患者表

示无吞咽困难及咽部不适，对预后效果满意，给与

患者生活、饮食方面的指导。

4 讨论 

颈椎前路术后患者发生吞咽困难主要与手术

损伤咽喉部软组织或神经、手术过程中对气管、食

管进行牵拉、压迫等有关，而绝大多数吞咽困难患

者可通过非药物治疗的方法来改善吞咽困难。吞

咽训练干预，有利于增加舌肌力量，促进咽喉部周

围软组织水肿吸收，提高吞咽功能；有助于降低食

管上端括约肌压力，提高口腔、咽部压力，促进食

物顺利进入食道，降低患者误吸的发生率；有助于

提高吞咽障碍患者的中枢神经系统兴奋性，使相

关运动神经建立反射弧，形成新的传导通路，进而

改善吞咽功能；吞咽器官功能训练还可对相关运

动神经末梢产生直接刺激，进而改善吞咽器官的

局部血供情况［6］。同时颈椎前路术后早期咀嚼口

香糖行吞咽功能训练较为安全、有效，咀嚼口香糖

经济实惠，咀嚼口香糖的吞咽功能锻炼方式相对

平缓，由于口腔部多肌群的配合运动，达到促进肌

肉锻炼的目的。且咀嚼可促进唾液分泌，同时会

促进吞咽动作。在吞咽动作进行的过程中剌激口

腔、咽喉部的感受器，通过神经体液反射，促进消

化液如胃泌素、膜多肤、胆囊收缩素等的分泌，使

胃肠道蠕动增加，从而促进术后胃肠功能恢复［7］。

改善患者口腔舒适度，降低口腔异味，缓解患者术

后紧张情绪，增进食欲。有研究表明，安全吞咽管

理降低了颈椎前路术后吞咽困难发生率，减轻其

严重程度，缩短其持续时间［8］。可有效降低由吞

咽困难引起的并发症如营养不良、吸入性肺炎、感

染等，可较好改善患者预后，间接减少患者住院费

用，缩短住院时间，值得在临床工作中推广

应用［9］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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