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　 　 吞咽障碍是颈椎前路减压植骨融合内固定术(ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒ￣
ｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎꎬ ＡＣＤＦ) [１] 后常见的并发症之一ꎬ其
发生率为 ４％~７１％ [２￣３] ꎬ常表现为饮水呛咳或进食固体食物困

难ꎬ会造成营养不良、脱水、误吸、吸入性肺炎或窒息等严重后

果ꎮ 目前ꎬ有关 ＡＣＤＦ 术后吞咽功能障碍影响因素的研究较多ꎬ
普遍认为与年龄、性别、手术时牵拉食管、伤口疼痛、手术位置

过高、二次翻修手术、气管插管、术后软组织肿胀、伤口瘢痕粘

连、置入物对咽部压迫、喉返神经损伤等有关[４￣５] ꎮ 但对于

ＡＣＤＦ术后吞咽功能障碍康复治疗方法的有关研究尚少见报

道ꎮ 本研究采用吞咽康复方法对 ＡＣＤＦ 术后吞咽障碍患者展开

治疗ꎬ报道如下ꎮ
一、对象与方法

入选标准:①损伤部位 Ｃ２ 至 Ｔ１ 节段ꎻ②年龄 ３９~ ７４ 岁ꎻ③
发病后行 ＡＣＤＦ 术ꎻ④ＡＣＤＦ 术前无神经系统疾病及吞咽困难ꎻ
⑤ＡＣＤＦ 术后进食固体食物困难或饮水呛咳ꎬ持续 １ ~ ３ 个月ꎻ
⑥签署知情同意书ꎮ 排除标准:①患严重心脑血管疾病、糖尿

病、出血性疾病等ꎻ②患精神心理疾病ꎮ 选取 ２０１８ 年 ５ 月至

２０２１ 年 ４ 月宁波市康复医院骨脊康复科收治的 ＡＣＤＦ 患者 １５
例ꎬ其中ꎬ男 １３ 例ꎬ女 ２ 例ꎻ平均年龄(５８.８±８.３)岁ꎻ吸烟史 ８
例ꎬ饮酒史 ８ 例ꎻ肺部感染 １１ 例ꎻ发病原因为车祸 １１ 例ꎬ高处坠

落 ３ 例ꎬ摔跤 １ 例ꎻ损伤部位 Ｃ４ 以上 １０ 例ꎬＣ４ 以下 ５ 例ꎮ
入选患者均给予导管球囊扩张术[６] 、吞咽手法治疗[７] 、进

食管理及神经肌肉电刺激等ꎮ 具体内容:①导管球囊扩张

术———用 １４ 号球囊导管经口腔 /鼻腔插入食管ꎬ采用冰水混合

物和 ４０ ℃热水交替的形式给球囊分级注水ꎬ嘱患者用力吞咽

并挤压球囊直到球囊滑过环咽肌上缘后继续往球囊注水

０.５ ｍｌꎬ并缓慢牵拉导管至全部滑出ꎬ在整个过程中尽量延长球

囊在咽部的刺激时间ꎮ 此治疗的目的在于改善术后咽部狭窄、
吞咽功能不协调、咽部感觉功能减退等问题ꎻ②吞咽手法治

疗———采用 Ｍａｓａｋｏ 吞咽训练法[８] 、门德尔松训练法[９] 、用力吞

咽法、声门上吞咽法[１０]等对患者的吞咽功能进行训练ꎻ③进食

管理———包括正确的体位和选择合适的吞咽障碍食品[１１] ꎮ 进

食固体食物困难者ꎬ将固体食物打碎后再进食ꎬ选择顺滑不易

分散的食品ꎬ或使用日本产食品调整剂舒食素 Ｕ(将 １ ｇ 舒食素

Ｕ 和 ２００ ｇ ８０ ℃的糊状食物搅拌 １ ｍｉｎ 后冷却)ꎻ吞食药片困难

者ꎬ将药丸包裹于凝胶状食品中ꎬ喂食 ３~５ ｍｌꎬ观察患者吞咽情

况ꎻ进食稀流质呛咳(误吸)的患者ꎬ于稀流质中添加舒食素 Ｓꎬ

使食物增稠ꎮ 共治疗 ４ 周ꎮ
分别于治疗前、治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ对患者的吞咽功能

进行评估ꎮ 具体如下:①改良 Ｂａｚａｚ 吞咽困难评分[１２]———将吞

咽困难程度分成 ４ 个等级ꎬ０ 分为无吞咽障碍、１ ~ ３ 分为轻度ꎬ
４~６ 分为中度ꎬ７~１０ 分为重度ꎻ②视频透视吞咽检查(ｖｉｄｅｏｆｌｕ￣
ｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ) [１３]———根据造影结果分析残

留和误吸 /渗漏程度ꎮ 残留评分 １ 分表示没有残留物ꎬ会厌谷

有残留＋１ 分ꎬ梨状窦有残留＋２ 分ꎬ咽后壁有残留＋２ 分ꎬ即会厌

谷残留计 ２ 分ꎬ梨状窦残留计 ３ 分ꎬ咽后壁残留计 ３ 分ꎬ会厌谷＋
梨状窦均有残留计 ４ 分ꎬ会厌谷＋咽后壁均有残留计 ４ 分ꎬ梨状

窦＋咽后壁均有残留计 ５ 分ꎬ所有结构位置均有残留计 ６ 分[１４] ꎻ
渗漏￣误吸量表(ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ￣ａｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｓｃａｌｅꎬＰＡＳ) [１５] ꎬ数值越高ꎬ
表示吞咽功能障碍越严重ꎻ③软管喉内镜吞咽功能评估( ｆｌｅｘｉ￣
ｂｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇꎬＦＥＥＳ) [１５]———采用纤维

内镜下吞咽困难严重程度量表( ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｙｓｐｈａｇｉａ
ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅꎬＦＥＤＳＳ)进行疗效评定ꎬ最高分 ６ 分ꎬ最低分 １ 分ꎬ
分数越高代表吞咽功能越差[１６] ꎮ

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件对数据进行处理ꎬ计量资料

采用(ｘ－±ｓ)形式表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ使用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差

异有统计学意义ꎮ
二、结果

１５ 例 ＡＣＤＦ 患者均存在不同程度的咽期吞咽功能障

碍[１７] ꎮ 治疗后ꎬ患者的改良 Ｂａｚａｚ 吞咽困难评分、ＶＦＳＳ 评分、
ＰＡＳ 分级、ＦＥＤＳＳ 评分均显著降低ꎬ差异有统计学意义 (Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见图 １ꎮ

三、讨论

本研究结果显示ꎬ１５ 例 ＡＣＤＦ 术后吞咽功能障碍患者治疗

后的改良 Ｂａｚａｚ 评分、ＶＦＳＳ 评分、ＰＡＳ 分级、ＦＥＤＳＳ 评分均降

低ꎬ表明吞咽康复治疗的介入能有效改善 ＡＣＤＦ 术后患者的吞

咽功能ꎬ与既往报道结论一致[１８] ꎮ
根据目前已有的对 ＡＣＤＦ 术后吞咽功能障碍影响因素的

分析[１９] ꎬ并借鉴脑卒中等神经系统疾病和鼻咽癌等头颈部放化

疗术后患者的吞咽障碍康复方法ꎬ本研究主要从加强咽缩肌力

量、增加喉上抬幅度、提高咽部感觉和改善吞咽呼吸协调等方

面ꎬ来治疗 ＡＣＤＦ 术后吞咽障碍患者ꎬ从而达到患者可以正常经

口进食ꎬ改善营养的目的ꎮ
既往研究表明ꎬ导管球囊扩张术主要应用于神经系统疾病
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　 　 注:与治疗前比较ꎬａＰ<０.０５
图 １　 患者治疗前后改良 Ｂａｚａｚ 吞咽困难评分、ＶＦＳＳ 评分、ＰＡＳ

分级、ＦＥＤＳＳ 评分比较

导致的环咽肌功能障碍、吞咽不协调ꎬ或咽部感觉功能减退导

致的吞咽反射延迟ꎬ或头颈部放化疗后环咽肌纤维化形成的狭

窄ꎬ或头颈部癌症术后瘢痕增生导致的咽部狭窄等ꎮ ＡＣＤＦ 术

后患者存在咽部瘢痕增生、咽缩肌无力、咽部感觉功能减退、吞
咽动作不协调等问题ꎮ 本研究证明ꎬ导管球囊扩张术可以改善

ＡＣＤＦ 术后患者的吞咽功能ꎮ
神经肌肉电刺激可以强化吞咽肌群力量ꎬ但在 ＡＣＤＦ 术后

需慎用ꎬ且要注意电流强度及贴片位置[２０] ꎮ ＡＣＤＦ 术后患者往

往颈椎固定度或灵活度极差ꎬ进食时需注意姿势ꎬ防止误吸的

发生[２１] ꎮ 对于进食后咽部有残留的问题ꎬ因患者颈部活动受

限ꎬ无法利用转头、低头、仰头等姿势辅助吞咽ꎬ治疗者可嘱患

者反复吞咽或进食凝胶类食物ꎬ以减少残留ꎮ
综上所述ꎬＡＣＤＦ 术后应及时评估患者的吞咽功能ꎬ早期发

现并给予治疗ꎬ治疗手段包括导管球囊扩张术、吞咽手法治疗、
正确的进食姿势管理及采用安全性状的食物等ꎬ本研究中患者

经上述治疗后吞咽功能显著改善ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 于杰ꎬ 靳培浩ꎬ 阎凯ꎬ 等. Ｃ２~７ 角变化对颈椎前路术后吞咽困难

的影响[Ｊ] . 中华骨科杂志ꎬ ２０１６ꎬ ３６(５):２６５￣２７０. ＤＯＩ:１０.３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５３￣２３５２.２０１６.０５.００２.

[２] Ｂａｚａｚ Ｒꎬ Ｌｅｅ ＭＪꎬ Ｙｏｏ ＪＵ. Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉ￣
ｃａｌ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎｅꎬ ２００２ꎬ ２７(２２):
２４５３￣２４５８.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ００００７６３２￣２００２１１１５０￣００００７.

[３] Ｓｍｉｔｈ￣Ｈａｍｍｏｎｄ ＣＡꎬ Ｎｅｗ ＫＣꎬ Ｐｉｅｔｒｏｂｏｎ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｉｎ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ:
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌꎬ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌꎬ ａｎｄ ｌｕｍｂａｒ ｐｒｏｃｅ￣
ｄｕｒｅｓ[Ｊ] . Ｓｐｉｎｅꎬ ２００４ꎬ ２９(１３):１４４１￣１４４６.ＤＯＩ: １０.１０９７ / ０１.ｂｒｓ.
００００１２９１００.５９９１３.ｅａ.

[４] Ｏｈａｒａ Ａꎬ Ｍｉｙａｍｏｔｏ Ｋꎬ Ｎａｇａｎａｗａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａ￣
ｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｆｉｖｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｓｐｉｎｅ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎｅꎬ ２００６ꎬ ３１( ２２):２５８５￣２５９２. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ０１.ｂｒｓ.００００２４０６５６.７９０６０.１８.

[５] Ｒｉｌｅｙ ＬＨꎬ Ｓｋｏｌａｓｋｙ ＲＬꎬ Ａｌｂｅｒｔ ＴＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒ￣
ｖｉｃａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｒｏｍ ａ ｌｏｎ￣
ｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｓｐｉｎｅꎬ ２００５ꎬ ３０(２２):２５６４￣２５６９. ＤＯＩ:
１０.１０９７ / ０１.ｂｒｓ.００００１８６３１７.８６３７９.０２.

[６] 窦祖林.吞咽障碍评估与治疗[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２０１７:
２３４￣２３９.

[７] 窦祖林ꎬ万桂芳.吞咽障碍康复技术[Ｍ].北京:电子工业出版社ꎬ
２０１９:４１￣４６.

[８] Ｂｙｅｏｎ Ｈ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｍａｓａｋｏ ｍａｎｅｕｖｅｒ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｊ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ ２０１６ꎬ ２８(７):２０６９￣
２０７１.ＤＯＩ: １０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２８.２０６９.

[９] 王丽ꎬ 李东升ꎬ 朱明芳ꎬ等. 低频冲电脉刺激联合门德尔松手法治

疗帕金森病吞咽障碍的疗效观察[Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０２０ꎬ４２(８):６９８￣７００.ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０２０.０８.
００６.

[１０] 窦祖林.吞咽障碍康复指南[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２０２０:９９￣
１０２.

[１１] 中国吞咽障碍膳食营养管理专家共识组.吞咽障碍膳食营养管理

中国专家共识(２０１９ 版)[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１９ꎬ４１
(１２):８８１￣８８６.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.１２.００１.

[１２] Ｓｈｒｉｖｅｒ ＭＦꎬ Ｌｅｗｉｓ ＤＪꎬ Ｋｓｈｅｔｔｒｙ ＶＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｙｓｐｈａｇｉａ ｒａｔｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎｔｅ￣
ｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｋｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａ￣
ｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｇｌｏｂａｌ Ｓｐｉｎｅ Ｊꎬ ２０１７ꎬ７( １):９５￣１０３. ＤＯＩ: １０. １０５５ / ｓ￣
００３６￣１５８３９４４.

[１３] 中国吞咽障碍康复评估与治疗专家共识组.中国吞咽障碍评估与

治疗专家共识(２０１７ 年版)第一部分评估篇[ Ｊ] .中华物理医学与

康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９(１２):８８１￣８９２.ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣
１４２４.２０１７.１２.００１.

[１４] Ｐｅａｒｓｏｎ ＷＧꎬ Ｍｏｌｆｅｎｔｅｒ ＳＭꎬ Ｓｍｉｔｈ ＺＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｅ￣ｂａｓｅｄ ｍｅａｓｕｒｅ￣
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｗａｌｌｏｗ ｒｅｓｉｄｕｅ: ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｒｅｓｉｄｕｅ ｒａｔｉｏ ｓｃａｌｅ[ Ｊ] .
Ｄｙｓｐｈａｇｉａꎬ ２０１３ꎬ ２８ ( ２): １６７￣１７７. ＤＯＩ: １０. １００７ / ｓ００４５５￣０１２￣
９４２６￣９.

[１５] 窦祖林.吞咽障碍评估与治疗[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２０１７:
６９￣７１.

[１６] Ｗａｒｎｅｃｋｅ Ｔꎬ Ｒｉｔｔｅｒ ＭＡꎬ Ｋｒｏｇｅｒ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｙｓ￣
ｐｈａｇｉａ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃａｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｃｅｒｅｂｒｏ￣
ｖａｓｃ Ｄｉｓꎬ ２００９ꎬ ２８(３):２８３￣２８９.ＤＯＩ: １０.１１５９ / ０００２２８７１１.

[１７] 刘悦ꎬ 陆彦青ꎬ 周飞雄ꎬ等. 吞咽分期针刺治疗中风后吞咽功能障

碍临床研究[ Ｊ] . 辽宁中医杂志ꎬ ２０１５ꎬ ４２(３):５９０￣５９２.ＤＯＩ: １０.
１３１９２ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣１７１９.２０１５.０３.０６０.

[１８] 张国妹ꎬ 万冬花ꎬ 龙新华ꎬ等. 颈前冷敷对颈椎前路减压植骨融合

内固定术患者术后吞咽困难的影响[ Ｊ] . 广东医学ꎬ ２０１３ꎬ ３４
(２２):３５３１￣３５３２.

[１９] 刘景伟ꎬ 海涌ꎬ 康南ꎬ等. 颈椎前路术后吞咽困难的危险因素分析

[Ｊ] . 中国骨与关节杂志ꎬ ２０１８ꎬ ７(６):４４２￣４４５.ＤＯＩ: １０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９５￣２５２Ｘ.２０１８.０６.００８.

[２０] 王江玲ꎬ 戴新娟ꎬ 翟晓萍ꎬ等. 神经肌肉电刺激治疗脑卒中后吞咽

障碍临床疗效的 Ｍｅｔａ 分析[Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ ２０１８ꎬ
４０(１):４８￣５４.ＤＯＩ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１８.０１.０１３.

[２１] 张智意ꎬ 黄立ꎬ 唐俊ꎬ等. 进食姿势对于脑卒中后吞咽障碍治疗作

用的研究进展[ Ｊ] . 中国康复ꎬ ２０１９ꎬ ３４(５):２６８￣２７０. ＤＯＩ: １０.
３８７０ / ｚｇｋｆ.２０１９.０５.０１２.

(修回日期:２０２１￣１０￣２９)
(本文编辑:凌　 琛)

􀅰３３１１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 １２ 月第 ４３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.１２


