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揿针埋针联合气管推移训练治疗颈椎前路手术后早期
吞咽困难 20 例

	★ 刘静莉 1	 肖强 2	 李润香 1	 黄海明 1	 郭剑 1	 刘筠 1	 谢琴 1（1. 南昌市洪都中医院骨伤二科		
南昌		330008 ；2. 江西省人民医院骨二科	 南昌		330006）

摘要：目的：观察揿针埋针联合气管推移训练治疗颈椎前路手术后早期吞咽困难的临床疗效。方法：选取我院骨科行颈椎

前路减压植骨融合术患者 40 例，随机分为观察组 20 例，对照组 20 例。所有患者术后常规雾化吸入激素。观察组术前行常

规护理宣教及气管推移训练，术后行揿针埋针治疗；对照组术前常规护理宣教，术后仅雾化吸入激素，不做其他处理。结

果：观察组术后早期吞咽困难发生率为 15%，中重度吞咽困难患者仅 1 例，吞咽困难者持续时间短，对照组吞咽困难发生率

45%，中重度吞咽困难患者 4 例，比较两组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：揿针埋针联合气管推移训练可减少颈

椎前路手术后早期吞咽困难发生及减轻吞咽困难的程度，具有操作方便、痛苦少、无副作用等优点，适合临床推广。
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吞咽困难是颈椎前路手术的常见并发症之

一［1］，多发生于术后早期［2］，文献报道的发生率

为 3.0%~88.8%［3-5］。因大多数患者术后吞咽困难

可在数月内自行恢复［2］，该并发症未引起临床医

生的足够重视。部分学者甚至认为术后吞咽困难

是颈前路手术后不可避免的结果。然而，吞咽困难

可明显降低颈椎前路手术患者术后的生活质量［5］，

影响部分患者的水和食物摄入，严重者可引起吸入

性肺炎等并发症，甚至迫使手术取出内固定物以缓

解症状。吞咽困难的问题近年来逐渐引起临床医

护人员的重视。本研究采用揿针埋针联合气管推

移训练方法治疗颈椎前路手术后早期吞咽困难，获

满意疗效，现报告如下。

1	 资料与方法

1.1	 一般资料	 选取 2015 年 1 月—2017 年 1 月

入住我院骨科行颈椎前路单节段或双节段减压植

骨融合术的颈椎病患者 40 例，随机分为观察组 20

例、对照组 20 例。其中观察组男 13 例、女 7 例，

平均年龄（38.55±11.83）岁；对照组男 11 例、女

9 例，平均年龄（40.7±12.56）岁。所有病例均由

同一组医师进行手术治疗。两组性别、年龄、手术

时间等基本因素比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性，见表 1。

表1	 两组患者一般资料比较（n=20）

组别
性别 / 例 年龄

（ ）/ 岁
手术时间 /h

男 女

观察组 13 7 38.55±11.83 1.71±0.458

对照组 11 9 40.7±12.56 1.95±0.43

检验统计量 χ2=0.417 t=-0.557 t=-1.700

P 值 0.519 0.581 0.097

1.2	 颈椎前路手术后吞咽困难的诊断	 颈椎前路

手术后吞咽困难表现为术后不能吞咽或进食固体

或液体食物时出现不适感。临床症状包括吞咽时

或吞咽后的反射性咳嗽或呛咳，饮食或饮水时发生
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哽噎，食物粘着于咽喉部的感觉，喉部有肿块感，

吞咽时疼痛感，反复发作的吸入性肺炎或胸部梗阻

感等。术后 1 月内出现吞咽困难者，定义为术后早

期吞咽困难。

1.3	 纳入标准	 临床表现符合上述诊断标准，年

龄在 18~65 岁之间的患者。

1.4	 排除标准	 ①年龄在 18 岁以下或 65 岁以上

者，或为妊娠期、哺乳期妇女。②具有严重的原发

性心血管病变、肝脏病变、肾脏病变、血液学病变、

肺脏疾病、或影响其生存的严重疾病，如肿瘤或艾

滋病。③精神或法律上的残疾患者。④怀疑或确

有酒精、药物滥用病史，或者根据研究者的判断、

具有降低入组可能性或使入组复杂化的其他病变，

如工作环境经常变动等易造成失访的情况。⑤已

知对针刺晕针者、麻醉药物、头孢类抗生素有过敏

史者或严重过敏体质者。⑥辨证不属中医肺气亏

虚、阴虚肺燥、肝火犯肺型者。⑦需行颈椎前路多

节段（≥ 3）减压手术或需颈椎前后联合手术患者。

1.5	 治疗方法

1.5.1 观察组 经医院伦理委员会审核通过，观察

组患者自愿接受揿针埋针联合气管推移训练。术

前气管推移训练由指定的一名骨科护师完成，使用

大拇指指腹从右向左缓缓推移甲状软骨，以跨越颈

前正中线为度，每日 2 次，每次 15 下。该训练由

术前 4 天开始，持续 3d，术前 1 天休息。②术后予

以采用清铃揿针埋针疗法，取穴为颈 4 夹脊穴、三

廉泉（正廉泉、上廉泉、前廉泉）、心俞、脾俞。③

常规气道雾化护理，一日 2 次。正廉泉：位于前正

中线上，喉结上方，当舌骨体上缘中点处。前廉泉：

位于前正中线上，在下颌部，正当颏后一寸凹陷中。

上廉泉：位于前正中线上，正当前廉泉与正廉泉连

线中点处。颈 4 夹脊穴：位第 4 颈椎棘突下旁开 0.5

寸。心俞穴：第 5 胸椎棘突下，旁开 1.5 寸。脾俞：

第 11 胸椎棘突下，旁开 1.5 寸。将皮肤常规消毒

清洁干燥后，将清铃揿针（日本株式会社生产，四

川唯高科技公司代理，1.5mm×0.2mm）垂直埋入

心俞、脾俞、颈 4 夹脊穴、三廉泉，留针 24h。每日

1 次，7 次为一疗程。

1.5.2 对照组 常规气道雾化护理，一日 2 次。1

周为一疗程。

两组均治疗 1 个疗程。

1.6	 吞咽困难评价指标	 采用国际通用的 Bazaz

分级系统来划分术后吞咽困难的程度：无：吞咽液

体及固体食物均无困难；轻度为吞咽液体食物无困

难，固体食物偶尔困难；中度为吞咽液体食物无或

偶尔困难，固体食物易困难（仅对特定食物）；重

度为吞咽液体食物容易或频繁困难，固体食物困难

（对大多数食物） 。评价记录两组中吞咽困难患者

的程度及持续时间。

1.7	 统计学方法	 采用 SPSS18.0 统计学软件（SPSS

公司，美国）进行统计学分析。组间均数比较用 t 检

验，两组间吞咽困难发生率、发生程度比较用卡方检

验。P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义，P ≤ 0.01 为

差异具有显著统计学意义。

2	 结果

2.1	 两组吞咽困难发生率的比较	 见表 2。术后

当天吞咽困难发生率观察组为 15%，中重度患者 1

例；对照组为 45%，中重度患者 4 例，两组间差异

具有统计学意义（P<0.05）。
表2	 两组患者吞咽困难发生率比较（n=20）			例

组别 无 轻度 中度 重度 吞咽困难发生率 /%

观察组 17 2 1 0 15

对照组 11 5 2 2 45

χ2 4.286

P 值 0.038

2.2	 两组吞咽困难持续时间的比较	 见表 3。两

组术后早期吞咽困难患者中，观察组持续时间 1d

的 2 例，7d 后无吞咽困难；对照组持续时间 1d 的

8 例，7d 后仍有吞咽困难者 4 例，术后 1 月内均恢

复正常。
表3	 两组患者吞咽困难持续时间比较										例

组别 n 术后 1d 术后 3d 术后 7d

观察组 3 2 1 0

对照组 9 8 6 4

χ2 4.800 4.329 4.444

P 值 0.028 0.037 0.035

3	 讨论		

吞咽困难是颈椎前路手术的常见并发症之一，

多发生于术后早期，且此阶段症状常最重。吞咽困

难可明显降低颈椎前路患者术后的生活质量，影响

部分患者的水和食物摄入，严重者可引起吸入性肺

炎等并发症，甚至迫使手术取出内固定物以缓解症

状。颈椎前路手术后吞咽困难确切的发病机制与

危险因素不明确，多数学者认为，颈椎前路手术中

对患者气管和食管的牵拉是造成术后吞咽困难的

主要原因之一。文献报道术后早期吞咽困难发生

率为 50.2%［2］，笔者研究发现未行干预的情况下术



·56·

JIANGXI  JOURNAL  OF  TRADITIONAL  CHINESE  MEDICINE

●

针
灸
推
拿●

后早期吞咽困难发生率为 45.0%，与文献报道结果

接近。

颈椎前路术后吞咽困难是由多种因素造成的一

种术后并发症，具体发生机制仍不清楚，文献中有

关吞咽困难预防和治疗的报道很少，而且在具体的

方法上存在一定争议，也没有统一的肯定的效果［5］。

国内沈洪［6］提出术前进行规范的气管食管推移训

练可以有效降低颈椎前路术后吞咽困难程度，但并

不能降低术后吞咽困难的发生率。本研究采用揿针

埋针联合气管推移训练方法治疗颈椎前路手术后早

期吞咽困难，观察组术后早期吞咽困难发生者中，

持续 1d 的 2 例，7d 后无吞咽困难，术后患者吞咽

困难发生率仅 15%，程度明显减轻，且均在 1 周内

恢复正常，与对照组比较有统计学差异。

笔者认为术前气管推移训练操作可提高患者

在手术中对气管牵拉的耐受性，术中血压、心率、

呼吸及吞咽次数变化较小，减少了手术的风险，且

因手术中出血量少，术野暴露好，利于手术的进行，

其原因可能是气管推移训练后使手术侧的内脏鞘

和动脉鞘的间隙逐渐增大，四周组织变得疏松，减

低术中牵拉对气管食管的损伤。同时，针灸能调节

或兴奋咽部神经，加强与吞咽有关的肌肉运动的协

调性，从而改善吞咽困难。揿针作为一种特殊的针

灸针，揿针埋针具有全天候 24h 治疗作用。此外，

揿针埋针不仅操作方便，无痛苦，无副作用，且可

产生持续而稳定刺激，不断地促进经络气血的运

行，激发人体正气。而且，在埋针期间不影响患者

活动。国内学者沈瑾［7］运用揿针埋针治疗脑卒中

后吞咽困难，取穴为颈 4 夹脊穴、“舌三针”（廉泉

穴、廉泉左右旁开 1 寸各取 1 穴）、心俞、脾俞、阿

是穴，获较好的疗效。陈青［8］运用针灸与康复训

练治疗中风后吞咽困难，取穴廉泉、玉液、外金津

等穴，疗效满意。目前尚未见运用针灸治疗颈椎前

路手术后吞咽困难的报道。笔者采用揿针埋针联

合术前气管推移训练对颈椎前路手术后早期吞咽

困难主动干预治疗，通过调整治理全身功能，从而

调动人体的抗病御邪功能，达到平衡阴阳、平衡心

理和吞咽功能早期康复的目的。

综上所述，揿针埋针联合气管推移训练能明显

改善颈椎前路手术后早期吞咽困难的程度，缩短吞

咽困难者持续时间，具有操作方便，痛苦少，无副

作用等优点，具有较好的临床应用价值。
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活动的医家和文化名人。《明医心鉴》以介绍名老中医经验和中医临证心得为主，重点刊载中医关于疑难病的诊疗经

验，要求观点、方法新颖，经验独到。


