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　 　 【摘要】 　 目的　 观察气管推移训练联合超短波治疗对颈椎前路术后患者早期局部软组织肿胀的影响ꎮ
方法　 采用随机数字表法将 ９６ 例拟行颈椎前路手术的脊髓型或神经根型颈椎病患者分为观察组、气管推移

组、超短波组及对照组ꎬ每组 ２４ 例ꎮ ４ 组患者均给予术前常规管理ꎬ观察组于手术前 ３ 天指导其进行气管推

移训练ꎬ术后次日给予超短波治疗ꎻ气管推移组于手术前 ３ 天指导其进行气管推移训练ꎻ超短波组于术后次日

给予超短波治疗ꎮ ４ 组患者均由同一手术团队行颈椎前路减压融合术ꎮ 于术前、术后第 ３ 天时准确测量各组

患者颈椎侧位片 Ｃ２￣７水平椎前软组织厚度ꎬ并根据测量数据计算术前、术后 Ｃ２￣７水平椎前软组织厚度差值ꎮ
结果　 手术前 ４ 组患者 Ｃ２￣７水平椎前软组织厚度组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后第 ３ 天时各组患者

椎前软组织厚度均较手术前明显增加(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ术后观察组、气管推移组、超短波

组 Ｃ２￣７水平椎前软组织厚度均较对照组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组椎前软组织厚度亦较气管推移组、超
短波组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ气管推移组椎前软组织厚度与超短波组间差异仍无统计学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎮ
结论　 气管推移训练联合超短波治疗能显著缓解颈椎前路术后患者早期椎前软组织肿胀ꎬ减少术后并发症

发生ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 颈椎前路手术是治疗脊髓型颈椎病及神经根型颈椎病最

常用的手术入路方式ꎻ术中需将食管、气管牵拉至一侧ꎬ而牵拉

刺激极易损伤食管及气管黏膜ꎬ术后局部软组织易肿胀ꎬ进而

压迫食管、气管ꎬ引起吞咽困难、饮水呛咳、喉头水肿、局部血肿

等手术并发症ꎬ通过减轻局部软组织肿胀能显著减少颈椎前路

手术并发症[１] ꎮ 有研究报道ꎬ术前气管推移训练可有效减小因

牵拉造成的术中心率、血压大范围波动ꎬ降低手术风险ꎬ同时还

能松解局部结缔组织ꎬ便于术中牵拉食管、气管操作[２] ꎻ超短波

已被大量临床研究证实具有抗炎、消肿、减轻局部肿胀等作

用[３￣４] ꎬ但目前关于气管推移训练联合超短波对颈椎前路术后

患者早期局部软组织肿胀的影响鲜见报道ꎮ 基于此ꎬ本研究联

合采用气管推移训练及超短波对颈椎前路手术患者进行干预ꎬ
并观察该联合疗法对患者早期局部软组织肿胀的影响ꎬ发现临

床疗效显著ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 ２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月期间在我院行颈椎前路

手术患者 ９６ 例作为研究对象ꎬ患者入选标准包括:①年龄 ４０~
７０ 岁ꎻ②均明确诊断为脊髓型颈椎病或神经根型颈椎病[５] ꎬ存
在明确手术指征ꎬ拟行手术治疗ꎻ③术前患者均进行颈椎正侧

位 ＣＴ 及 ＭＲＩ 评估ꎬ均符合术前诊断及手术指征ꎻ④手术均由同

一专业团队完成ꎮ 患者剔除标准包括:①有头颈部外伤史ꎻ②
术前有慢性咽炎ꎻ③为多节段(３ 个或 ３ 个以上节段)手术或翻

修手术ꎻ④影像学资料不全ꎻ⑤患有脑血管病、运动神经元病、
周围神经病、肿瘤或感染等ꎻ⑥患者依从性较差等ꎮ 所有患者

均对本研究知晓并签署相关文件ꎬ同时本研究经河南省人民医

院伦理学委员会审批[(２０１７)伦审第(３８)号]ꎮ 采用随机数字

表法将上述患者分为观察组、气管推移组、超短波组及对照组ꎬ
每组 ２４ 例ꎮ ４ 组患者一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ
发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

二、治疗方法

４ 组患者术前均给予常规管理(包括术前常规检查、术前体

位训练、呼吸功能训练、卧位进食训练等)ꎬ气管推移组在此基

础上于手术前 ３ 天辅以气管推移训练ꎬ具体训练方法如下:指
导患者或患者家属用 ２~４ 指指端顺气道旁将气管、食管持续向

表 １　 入选时 ４ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄(岁ꎬｘ－±ｓ) 术前诊断(例)

脊髓型颈椎病 神经根型颈椎病
住院时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

观察组　 　 ２４ １５ ９ ５９.６±１０.４ ８ １６ ４.９±０.７
气管推移组 ２４ １４ １０ ５７.７±９.６ ９ １５ ５.１±１.２
超短波组　 ２４ １３ １１ ５８.５±１０.２ ８ １６ ５.２±０.７
对照组　 　 ２４ １４ １０ ５７.５±１０.５ ９ １５ ６.５±０.９
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手术入路对侧横向推移ꎬ即推移甲状软骨超越颈部中线(图 １)ꎬ
推移动作持续不中断ꎻ第 １ 天训练 ３ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每次间隔

３ ｈꎬ以后每天逐渐增加气管推移时间ꎬ训练至气管被推移过颈

部中线持续 １ ｈ 以上[６] ꎮ 超短波组于术后次日辅以超短波治

疗ꎬ选用广东产 ＤＬ￣Ｃ￣ＢⅡ型超短波治疗机ꎬ设置超短波频率

４０.６８ ＭＨｚꎬ将 ２ 个板状电极(尺寸为 ４ ｃｍ×２ ｃｍ)对置于手术部

位ꎬ治疗强度选择微热量ꎬ每天治疗 １０ ｍｉｎꎬ连续治疗 ３ ｄꎮ 观察

组患者则给予气管推移训练及超短波治疗ꎬ具体治疗方法及疗

程同上ꎮ ４ 组患者均由同一脊柱脊髓手术团队行颈前路减压融

合术ꎬ术后均由同一护理团队给予常规处理(包括雾化吸入预

防呼吸系统感染ꎬ会阴区护理预防泌尿系统感染ꎬ间歇充气加

压治疗预防深静脉血栓形成ꎬ勤翻身预防压疮等)ꎬ并给予相同

方案药物治疗(包括应用抗生素预防感染ꎬ应用激素抗炎、消
肿ꎬ应用营养神经类药物修复受损神经等)ꎮ

图 １　 气管推移训练示意图

三、疗效评价方法

于术前、术后第 ３ 天时对各组患者进行颈椎侧位 ＣＴ 检查ꎬ
应用 ＣＡＤ 软件(美国 Ａｕｔｏｄｅｓｋ 公司提供)准确测量各组患者

Ｃ２￣７水平椎前软组织厚度ꎬ即椎体前缘至气道后缘的长度[７] ꎬ根
据测量结果计算各组患者术前、术后 Ｃ２￣７水平椎前软组织厚度

差值ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

多组间比较采用方差分析ꎬ进一步两两比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５
表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

４ 组患者均顺利完成术前及术后评估ꎬ通过数据分析发现ꎬ
术前 ４ 组患者 Ｃ２￣７水平椎前软组织厚度组间差异均无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后第 ３ 天时各组患者椎前软组织厚度均较手术

前明显增加ꎬ差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组

间比较发现ꎬ术后观察组、气管推移组、超短波组 Ｃ２￣７水平椎前

软组织厚度均较对照组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组椎前软

组织厚度亦较气管推移组、超短波组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ气管

推移组椎前软组织厚度与超短波组间差异仍无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ术后观察组、气管推移组、超短波组 Ｃ２￣７

水平椎前软组织厚度均较对照组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察

组椎前软组织厚度亦较气管推移组、超短波组明显减少(Ｐ<
０.０５)ꎻ表明术前气管推移训练联合术后超短波干预能显著减轻

颈椎前路术后患者椎前软组织肿胀ꎬ加速术后功能恢复ꎮ
颈椎前路减压融合术具有切口小、出血少等优点ꎻ与颈椎

后路手术比较ꎬ通过颈椎前路手术可直接减轻突出椎间盘及增

生钩椎关节对脊髓的压迫ꎬ缓解受压脊髓或神经根相关临床症

状[８] ꎻ但由于术中需对颈部软组织进行松解、剥离ꎬ并大幅度牵

拉气管、食管暴露术野ꎬ致使椎前软组织间隙血液及组织间液

聚集ꎬ在颈椎侧位片上表现为软组织肿胀ꎬ术区局部软组织过

度肿胀往往诱发吞咽困难、饮水呛咳、咳嗽咳痰等临床症状ꎻ另
外术区软组织肿胀过快还容易压迫气管造成窒息而危及生

命[９￣１０] ꎬ故监测术后早期软组织肿胀程度并及时介入康复干预

具有重要临床意义ꎮ
高瑞等报道[１１] ꎬ气管推移训练能松解手术侧椎前软组织ꎬ

长时间推移刺激还能促使颈内动脉压力感受器敏感度下降ꎬ使
患者提前适应术后局部软组织肿胀产生的不适感ꎬ缓解其紧张

情绪ꎬ有助于术后功能恢复ꎮ 本研究也获得类似结果ꎬ如气管

推移组患者于术前 ３ ｄ 时辅以气管推移训练ꎬ术后发现其椎前

软组织厚度较对照组明显减少ꎬ进一步证明术前气管推移训练

能抑制颈椎前路减压术后患者椎前软组织肿胀ꎮ

表 ２　 术前及术后 ３ ｄ 时各组患者 Ｃ２￣７水平椎前软组织厚度比较(ｍｍꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
Ｃ２ 椎前软组织厚度

手术前 术后第 ３ 天 差值

Ｃ３ 椎前软组织厚度

手术前 术后第 ３ 天 差值

Ｃ４ 椎前软组织厚度

手术前 术后第 ３ 天 差值

观察组 ２４ ６.４±２.３ ７.１±２.１ａｂｃ ０.７±０.３ ８.５±２.１ １０.６±２.３ａｂｃ ２.０±０.３ ９.２±３.２ １１.６±３.６ａｂｃ ２.８±０.６
气管推移组 ２４ ６.３±２.４ ８.１±３.１ａｂ １.１±０.９ ８.６±２.２ １２.３±２.４ａｂ ３.６±０.５ ９.４±２.４ １３.５±３.２ａｂ ３.８±０.７
超短波组 ２４ ６.６±１.９ ８.６±２.９ａｂ １.３±１.１ ８.７±２.２ １３.３±１.９ａｂ ３.８±０.９ ９.３±１.９ １３.２±３.４ａｂ ３.７±０.９
对照组 ２４ ６.５±２.２ １２.９±４.６ａ ６.３±２.５ ８.９±２.４ １４.９±４.９ａ ６.２±２.４ ９.１±２.１ １６.９±５.６ａ ７.３±３.３

组别　 例数
Ｃ５ 椎前软组织厚度

手术前 术后第 ３ 天 差值

Ｃ６ 椎前软组织厚度

手术前 术后第 ３ 天 差值

Ｃ７ 椎前软组织厚度

手术前 术后第 ３ 天 差值

观察组 ２４ １３.５±２.６ １５.７±３.５ａｂｃ ２.４±０.９ １３.９±３.５ １６.５±３.２ａｂｃ ２.５±０.８ １５.６±３.２ １７.２±３.１ａｂｃ １.９±０.６
气管推移组 ２４ １３.７±２.２ １７.１±３.２ａｂ ３.７±１.２ １４.１±３.４ １７.５±３.３ａｂ ３.６±０.６ １５.４±２.９ １７.８±３.１ａｂ ２.５±０.５
超短波组 ２４ １２.９±３.４ １６.９±２.９ａｂ ３.８±０.７ １４.３±３.２ １７.８±３.１ａｂ ３.８±０.５ １５.４±３.５ １７.９±３.６ａｂ ２.４±０.６
对照组 ２４ １３.３±３.１ １９.１±４.３ａ ７.１±１.２ １３.８±３.６ １９.３±３.５ａ ６.３±２.３ １５.２±３.７ １９.４±４.１ａ ４.３±２.１

　 　 注:与组内手术前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与气管推移组或超短波组相同时间点比较ꎬｃＰ<０.０５
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　 　 大量研究表明ꎬ超短波是一种高频电磁波ꎬ较短波、中波更

容易作用于人体组织ꎬ除发挥温热效应提高机体新陈代谢水平

外ꎬ同时还具有明显的非热效应ꎬ包括消炎、镇痛、解痉、提高机

体免疫力等ꎻ另外超短波治疗还能改善局部神经营养供给及神

经功能状态ꎬ减弱炎性因子对神经组织的刺激ꎬ阻断或抑制病

理恶性循环ꎬ有利于减轻术后局部炎症及疼痛病情[３￣４ꎬ１２] ꎮ 张晗

等报道[１３￣１４] ꎬ一定强度的超短波治疗对手术内固定患者无明显

不良反应ꎬ同时还具有镇痛、消炎、促进骨折愈合等作用ꎮ 本研

究超短波组患者于术后辅以超短波干预ꎬ发现其椎前软组织厚

度亦较对照组明显减少ꎬ进一步证明超短波治疗对抑制颈椎前

路减压术后患者局部软组织肿胀具有显著疗效ꎮ
为进一步促进颈椎前路减压术后患者功能恢复ꎬ本研究观

察组患者于术前辅以气管推移训练ꎬ并于术后辅以超短波治

疗ꎬ发现术后 ３ ｄ 时其 Ｃ２￣７水平椎前软组织厚度均较对照组、超
短波组及气管推移组明显减少(Ｐ<０.０５)ꎬ表明术前气管推移训

练联合术后超短波治疗具有协同作用ꎬ能进一步缓解颈椎前路

术后患者局部软组织肿胀ꎬ抑制术后并发症发生ꎬ其协同作用

机制包括:术前气管推移训练能充分松解颈部软组织ꎬ便于手

术操作ꎬ从而缩短手术时间及减少术中损伤ꎻ术后辅以超短波

治疗可加速术区血液及淋巴液循环ꎬ促进炎性因子吸收ꎬ有助

于减轻局部软组织肿胀、加速创口愈合ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ气管推移训练联合超短波治

疗对抑制颈椎前路术后患者椎前软组织肿胀具有显著疗效ꎬ能
减少颈椎前路手术并发症发生ꎬ并且该联合疗法还具有操作简

单、费用低、患者满意度高等优点ꎬ值得在颈椎前路手术患者中

推广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究仍存在诸多不足ꎬ如样本量

较少、随访时间偏短、未观察局部软组织远期恢复情况等ꎬ将在

后续研究中进一步完善ꎮ
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