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气管推移训练对颈椎前路手术后咽喉部并发症影响的 Ｍｅｔａ分析
高　瑞，何　丽，甘雪梅，代　丽　（陆军军医大学第二附属医院骨科，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　系统评价气管推移训练对颈椎前路手术后咽喉部并发症的影响。方法　计算机检索 ＣＢＭ、中国知网、万
方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ及ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ等数据库，查找报道颈前路手术后合并气管推移训练的全部文献，检索时间为２０００年
１月至２０２０年４月。由２位评价员按照纳入标准及排除标准分别筛选文献、提取数据、评估文献，采用Ｐｒｉｓｍ８及ＳＰＳＳ１９．０软件进
行分析。结果　纳入１８篇文献，共１５８２例患者。结果分析表明，气管推移训练组和对照组患者例数组成（Ｐ＝０．５１５６）、性别组成
（Ｐ＝０．２９９０）、年龄组成（Ｐ＝０．３１０５）、文献质量评分（Ｐ＝０．１２２０）比较，差异均无统计学意义；２组患者术前进行气管推移训练对
颈椎前路手术后咽喉部并发症发生率对比，差异无统计学意义（Ｐ＝０．２９７３）；２组患者吞咽疼痛情况比较，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．０２１４）；但吞咽困难、咽喉部异物感、声音嘶哑及饮水呛咳等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　术前进行气管推移
训练能缓解颈椎前路手术后吞咽疼痛，但是对咽喉部并发症发生率、吞咽困难、咽喉部异物感、声音嘶哑及饮水呛咳无明显影响。
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公认的用于治疗与脊髓型颈椎病相关退行性脊柱疾病

和后纵韧带骨化的手术方法［２］。ＡＣＤＦ包括取出椎间
盘并通过颈前部对神经组织减压，同时解剖前颈结构，

例如食道、气管、颈静脉束和前颈肌肉。因此，颈椎前

路手术会产生吞咽困难、气道受损、声带麻痹、血管损

伤和食道损伤等相关并发症，其中吞咽困难是颈椎前

路手术后的常见并发症，其发生率在早期较高，在术后

的前２周甚至高达７１％［３５］。尽管吞咽困难发生的原

因尚不清楚，但是年龄、性别、手术时间、失血、使用

ｒｈＢＭＰ、气管内导管压力和椎前软组织肿胀被认为是
其危险因素；目前认为吞咽困难发生率随所施行的颈

椎前路手术级别的增加而增加［５］。Ｄａｎｉｅｌ等［６］则认为

上脊柱水平（Ｃ２～Ｃ３，Ｃ３～Ｃ４）是吞咽困难发展的唯一
风险。尽管有术前进行气管推移训练（ｔｒａｃｈｅａｌｔｒａｃｔｉｏｎ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ，ＴＴＥ）、应用类固醇、术中减少手术时间以及避
免使用 ｒｈＢＭＰ２等预防措施，但吞咽困难仍然会发
生［７］。咽喉部并发症虽然不会立即威胁患者生命，但

会严重影响其生活质量［５］。关于颈椎前路手术前是

否应进行气管推移训练来降低咽喉部相关并发症发生

率仍存争议。Ｃｈｅｎ等［８］认为术前气管推移训练可以

增强吞咽困难患者的依从性，特别是对于多级融合患

者，这是一种可显著降低术后吞咽困难等并发症发生

率的经济且无风险的治疗方法。Ｃｈａｕｄｈａｒｙ等［９］和

Ｚｈａｎｇ等［１０］认为术前气管推移训练治疗可减少颈椎前

路手术后多层次融合患者的吞咽困难发生。袁雪丽

等［１］认为单纯气管推移训练并不能完全改善或逆转

患者术后咽喉部疼痛，仅起到辅助作用。张国妹

等［１１１２］的研究发现颈椎前路手术前是否进行气管推

移训练不影响咽喉部相关并发症发生率，气管推移训

练在颈椎前路减压植骨融合术中并非必须。因此，本

研究检索颈椎前路手术前是否进行气管推移训练的对

比研究，系统评价气管推移训练对咽喉部相关并发症

发生率的影响，以期为预防术后咽喉部相关并发症提

供参考。

１　资料与方法

１．１　检索方法
计算机检索ＣＢＭ、中国知网、万方、维普、ＰｕｂＭｅｄ、

Ｅｍｂａｓｅ及ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ等数据库，查找报道颈前路
术后及气管推移训练的全部文献。同时在阅读文献时

从其参考文献中再检索相关文献以作补充。使用高级

检索对主题、关键词、篇名与自由词结合原则进行检索。

中文检索词：颈椎前路手术、气管推移训练。英文检索

词：ａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙ、ｔｒａｃｈｅａｌｔｒａｃｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅ、
ｔｒａｃｈｅａｌｒｅｔｒａｃｔｉｏｎｅｘｅｒｃｉｓｅ、ｔｒａｃｈｅａｌｓｔｒｅｔｃｈｅｘｅｒｃｉｓｅ。检
索时间设置为２０００年１月至２０２０年４月。
１．２　研究对象

纳入标准：①随机对照试验或半随机对照试验，包
括采用盲法和非盲法；②神经根型、脊髓型或混合型颈
椎病采用ＡＣＤＦ；③术前吞咽功能正常；④进行气管推
移训练到符合手术要求时为止，即气管被推移过中线

持续１ｈ以上；⑤资料完整。排除标准：①综述、案例
报道、康复护理、护理体会及Ｍｅｔａ分析；②气管推移训
练组联合其他药物或者护理决策；③非颈椎前路手术
或者联合其他手术，如颈椎后路手术；④气管推移训练
组与对照组颈椎前路术前均进行气管推移训练；⑤气
管推移训练组和对照组为试验前后对比；⑥高血压、颈
椎外伤、颈椎后纵韧带骨化症、黄韧带骨化或合并胸椎

后纵韧带骨化症颈椎肿瘤、感染的患者；⑦伴有与吞咽
困难相关的神经系统疾病（中风、帕金森病、阿尔茨海

默病、头部外伤、脑瘫、肌萎缩性侧索硬化症和面神经

麻痹等）；⑧伴有其他食管疾患。
１．３　文献选评及数据提取

由２位评价员根据纳入与排除标准对文献进行筛
选，并提取数据。提取内容包括：第一作者；发表时间；

试验组和对照组人数、年龄、性别、治疗地；颈椎前路手

术术前气管推移训练时间；气管推移训练总时长；气管

推移训练后是否符合手术要求；气管推移训练是否降

低术后咽喉部并发症发生率。采取渥太华－纽卡斯尔
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量表（ＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ，ＮＯＳ）对筛选的文献进行
评分及质量评估，评估内容包括：研究对象选择（满分

４颗星）；可比性（满分２颗星）；结果评估分析（满分
３颗星）；总分（满分９分）［１３］。
１．４　统计学分析

采用Ｐｒｉｓｍ８和ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，计
数资料采用比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）及９５％可信区间
（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌｓ，ＣＩ）表示。计量资料以均数 ±标
准差（ｘ±ｓ）表示；采用独立样本ｔ检验，提供自由度ｄｆ
和９５％ＣＩ。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　文献检索结果
本研究共纳入１８篇文献，其中中文１５篇，英文３篇，

共１５８２例患者，男９５３例，女６２９例；年龄１７～７６岁；所
有患者术前均行颈椎正侧位、过屈过伸位 Ｘ射线、ＣＴ
平扫重建和 ＭＲＩ检查，明确颈椎曲度和活动度、病变
节段。文献筛选流程与结果见图１，纳入研究的基本
资料特征见表１，文献质量评估见表２。
２．２　系统分析结果

共１８篇文献报道了术前进行气管推移训练对颈
椎前路手术后咽喉部并发症发生率影响的对比研

究［１，８１２，１４２５］。具体统计了患者术后咽喉部并发症发生

例数的文献共１０篇，２组患者例数组成（Ｐ＝０．５１５６）、
性别组成（Ｐ＝０．２９９０）、年龄组成（Ｐ＝０．３１０５）、文献

质量评分（Ｐ＝０．１２２０）比较，差异均无统计学意义；
术前是否进行气管推移训练对于降低颈前路术后咽喉

部并发症发生率比较，差异无统计学意义［ＯＲ＝
０．４７６，ｔ＝１．０９９，ｄｆ＝１０，９５％ＣＩ；－２１．６４～６３．７９，Ｐ＝
０．２９７３］，见表３。细分咽喉部并发症症状的文献有
５篇［１，１４１５，１９，２３］，２组患者除吞咽疼痛（Ｐ＝０．０２１４）差
异具有统计学意义外，吞咽困难（Ｐ＝０．１５２３）、咽喉
部异物感（Ｐ＝０．５２６０）、声音嘶哑（Ｐ＝０．４５４０）及饮
水呛咳（Ｐ＝０．２９１８）组间比较，差异均无统计学意义
（表４）。

图１　文献筛选流程与结果
表１　纳入研究患者的基本资料特征

序号 作者
ＴＴＥ组／

对照组（例）

男／女

（例）

年龄（ＴＴＥ组／

对照组，岁）

术前训练

（ｄ）

训练时间

（ｍｉｎ）
治疗地点

是否训练到

符合手术要求

降低咽喉并

发症发生率

１ 袁雪丽２０１８［１］ ６２／６４ ５８／６８ ５８．４１±７．８５ ３ ＞１３５ 中国上海 是 否

２ 丁小丽２０１４［１４］ ３２／２８ ３９／２１ ５５／５４．０２ ４～５ ＞７２５ 中国安徽 是 是

３ 崔恩颖２０１２［１５］ ５０／４５ ５６／３９ ２１～５５ － ＞６００ 中国宁夏 是 是

４ 张国妹２０１１［１１］ ４１／３７ ４５／３３ ４８．１±８．１／４５．１±８．１ ５ １６０～２８０ 中国江西 是 否

５ 李丽芳２０１０［１６］ ３８／３２ ４０／３０ ４８±１２．１２／４３±１１．９８ ４ ５２５～６９５ 中国四川 是 是

６ 张国妹２０１０［１２］ ３０／３０ ３６／２４ ４５．５／４３．７ ５ １６０～２８０ 中国江西 是 否

７ 孙怡２０１０［１７］ ３４／３１ ３８／２７ ５３．５／５０．１２ ３～５ ２７５～９２０ 中国上海 是 是

８ 邓艳２０１０［１８］ １２／３１ ２９／１４ ５６．２±１１．３／４９．３±１０．７ － － 中国江西 是 否

９ 张凤清２００８［１９］ ４６／４３ ６５／２４ ５３．５／５２．３ ＞４ ＞５０５ 中国广西 是 是

１０ 石明丽２００７［２０］ ３２／３２ ４３／２１ ３１～７４／３０～７７ － － 中国安徽 是 否

１１ 甘玉云２００６［２１］ ３１／３０ ５０／１１ ５２．５／５０．６ ３～５ ５５０～１３２０ 中国安徽 是 是

１２ 雷伟２００２［２２］ ５８／１５ ４４／２９ ５１．２／４９．８ － ＞６００ 中国西安 是 是

１３ 李成香２０１０［２３］ ３４／３４ ５５／１３ ５４．８／５２．３ － － 中国广西 是 是

１４ 张凤清２００５［２４］ ４６／１３ ３９／２０ ５３．５／５２．３ － － 中国广西 是 是

１５ Ｃｈｅｎ２０１２［８］ ５２／５０ ５２／５０ ５４．５±９．３／５４．５±９．２ ３ － 中国上海 是 是

１６ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ２０１７［９］ １１１／１０９ １１６／１０４ ５７．８１±８．９２／５８．３３±９．０１ － － 中国上海 是 是

１７ Ｚｈａｎｇ２０１５［１０］ ６４／６４ ８３／４５ ５２．８５±８．１１／５７．１３±７．６２ ３ － 中国西安 是 是

１８ 陈奕秀２０１５［２５］ ５６／５６ ６５／４７ ４９．３±８．７／４８．５±７．９ ５ ＞６００ 中国北京 是 否

－：无相关数据
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表２　纳入文献偏倚风险评价

序号 作者 研究对象选择 可比性 结果评估 总分

１ 袁雪丽２０１８［１］ ★★★ ★★ ★★★ ８
２ 丁小丽２０１４［１４］ ★★★ ★ ★★ ６
３ 崔恩颖２０１２［１５］ ★★★ ★ ★★ ６
４ 张国妹２０１１［１１］ ★★★ ★ ★★ ６
５ 李丽芳２０１０［１６］ ★★★ ★ ★★ ６
６ 张国妹２０１０［１２］ ★★★ ★ ★★ ８
７ 孙怡２０１０［１７］ ★★★ ★★ ★★★ ８
８ 邓艳２０１０［１８］ ★★★ ★★ ★★★ ６
９ 张凤清２００８［１９］ ★★★ ★ ★★ ６
１０ 石明丽２００７［２０］ ★★★ ★ ★★ ６
１１ 甘玉云２００６［２１］ ★★★ ★ ★★ ６
１２ 雷伟２００２［２２］ ★★★ ★ ★★ ６
１３ 李成香２０１０［２３］ ★★★ ★ ★★ ６
１４ 张凤清２００５［２４］ ★★★ ★ ★★ ６
１５ Ｃｈｅｎ２０１２［８］ ★★★ ★★ ★★★ ８
１６ Ｃｈａｕｄｈａｒｙ２０１７［９］ ★★★ ★★ ★★★ ８
１７ Ｚｈａｎｇ２０１５［１０］ ★★★ ★★ ★★★ ８
１８ 陈奕秀２０１５［２５］ ★★★ ★ ★★★ ７

表３　术后是否发生咽喉部并发症发生率对比

序号 作者 ＴＴＥ组 对照组 ＯＲ
是否降低咽喉部

并发症发生率

１ 丁小丽２０１４［１４］ ２５ ５３．５７ ０．２９ 是

２ 崔恩颖２０１２［１５］ ２２ ５６．５２ ０．２０ 是

３ 李丽芳２０１０［１６］ ５．２６ ２８．１３ ０．１４ 是

４ 孙怡２０１０［１７］ １１．７６ ３２．２６ ０．２７ 是

５ 甘玉云２００６［２１］ ０ ２０ ０ 是

６ 袁雪丽２０１８［１］ １４．５１ １１．７６ １．３１ 否

７ 张国妹２０１１［１１］ ３１．７１ ５７．７８ １．０２ 否

８ 张国妹２０１０［１２］ ２３．３３ ３３．３３ ０．５ 否

９ 邓艳２０１０［１８］ １００ １００ － 否

１０ 陈奕秀２０１５［２５］ ３２．１４ ３０．３６ １．０８ 否

－：无相关数据

表４　术后咽喉部并发症发生率对比（％）

作者
ｎ

（ＴＴＥ组／对照组）
吞咽疼痛

ＴＴＥ组 对照组

吞咽困难

ＴＴＥ组 对照组

咽喉部异物感

ＴＴＥ组 对照组

声音嘶哑

ＴＴＥ组 对照组

饮水呛咳

ＴＴＥ组 对照组

袁雪丽２０１８［１］ ６２／６４ － － ６．５ ０４．７ ８．１ ０７．８ ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
丁小丽２０１４［１４］ ３２／２８ １２．５ ２８．６ ３．１ ０７．１ ６．３ １０．７ ３．１ ０３．６ ０（０） ０３．６
崔恩颖２０１２［１５］ ５０／４５ １６．０ ３３．３ ４．０ １５．６ － － ０．０ ０６．７ ２．２ １３．３
张凤清２００８［１９］ ４６／４３ ０４．３ ７２．１ ２．２ ０１．２ － － １．８ １４．０ － －
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－：无相关数据

３　讨论

ＡＣＤＦ以及全椎间盘置换术并发症发生率均较
低，但是术后吞咽困难是这２种术式主要的临床问题。
大多数患者无症状或仅出现轻中度症状，少部分患者

症状严重，严重的吞咽困难可导致营养不良、吸入性肺

炎、食道穿孔，甚至死亡［２６］。气管推移训练在英文文

献中仅有少量报道，Ｃｈｅｎ等［８］认为气管推移训练可增

强患者颈部组织适应性和移动性，进而减少因牵拉引

起的心率、血压等大幅度波动，减轻术后咽喉部疼痛等

并发症，降低手术风险，且该研究发现颈椎前路手术级

别在Ⅱ～Ⅳ级时对患者进行术前气管推移训练能改善
术后早期吞咽困难症状。Ｚｈａｎｇ等［１０］在研究术前气管

推移训练对患者术前和术中生命体征的影响中发现，

在术后６个月，气管推移训练组的 ＮＤＩ和 ＪＯＡ评分均
高于对照组，这表明术前气管推移训练也可能有助于

术中呼吸、心率频率的稳定，减少术后并发症并促进患

者恢复。Ｃｈａｕｄｈａｒｙ等［９］认为气管推移训练可能对术

后早期（术后３个月内）吞咽困难有改善作用，但是对
远期预后作用不明显。陈奕秀等［２５］在探讨是否行气

管食管推移训练对颈椎前路手术患者术后并发症的影

响中发现，气管推移训练组和对照组患者术后咽喉部

疼痛、吞咽困难及异物感、饮水呛咳、声音嘶哑等咽喉

部相关并发症发生率比较，差异无统计学意义。袁雪

丽等［１］认为单节段、两节段颈前路手术的时间相对较

短，局部软组织牵拉较轻，术前是否行气管推移训练对

术后咽痛无影响；但三节段手术时间长，颈部软组织牵

拉严重，水肿明显，术前行气管推移训练能在一定程度

上缓解咽部疼痛，改善患者预后，这表示气管推移训练

可能对颈椎前路手术级别越高的患者效果越明显，但

这个结果过于笼统，前文所说在同一级别中，早期咽喉

部并发症发生率以及改善效果可能与远期不同。以上

对气管推移训练的研究结果不统一，存在在某些条件

下成立或不成立，说明并不能单纯对气管推移训练进

行直接的否定和肯定，这也是存在分歧的原因。

本研究结果显示，在不受例数组成、性别组成、年

龄组成、文献质量评分影响的情况下，气管推移训练能

缓解吞咽疼痛，但是在吞咽困难、咽喉部异物感、声音

嘶哑及饮水呛咳等方面与对照组比较均无明显差异，

说明术前进行气管推移训练并不能降低颈前路术后咽

４７６ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（８）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



喉并发症发生率。本研究也存在一些不足：在纳入的

１８篇文献中，仅１１篇对患者脊柱手术解剖位置进行
分类，２篇文献对患者进行 ＪＯＡ评分，１篇文献对吞咽
功能进行了Ｂａｚａｚ吞咽困难评分，４篇文献对患者进行
１个月以上的术后随访，且纳入的文献均未对患者进
行吞咽生活质量（ＳＷＡＬＱＯＬ）问卷评估等［２７］。另外，

本研究虽然都纳入了中英文文献，但是治疗地均为中

国，人群种族、风俗习惯、饮食习惯等都可能是影响本

研究结果准确性的客观因素。因此，仍然需要更多更

新的高质量、大样本、多中心的随机双盲对照试验，为

二次评价提供更加准确客观的循证医学结论。

综上所述，颈椎前路手术前进行气管推移训练对

术后咽喉部并发症发生率并无明显影响，但能缓解吞

咽疼痛，起到一定的辅助作用。
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