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颈椎前路手术后咽痛的防治进展

孙旗，吴齐飞，郑晨颖，贾育松

（北京中医药大学东直门医院，北京　１００７００）

摘　要　咽痛是颈椎前路手术后常见的并发症之一，其发生率为４．８％。咽痛易影响患者术后的恢复和生活质量，甚至使患者失

去治疗信心。本文从颈椎前路手术后并发咽痛的原因、改善气管插管所致的黏膜水肿、减少术中对气道和食管等牵拉所致的损

伤、中医药治疗几方面对颈椎前路手术后并发咽痛的防治进展进行了综述。

关键词　颈椎；手术后并发症；咽痛；综述

　　咽痛是颈椎前路手术后常见的并发症之一，其发
生率为４．８％［１］。咽痛易影响患者术后的恢复和生

活质量［２］，甚至使患者失去治疗信心。现就颈椎前路

手术后并发咽痛的防治进展综述如下。

１　颈椎前路手术后并发咽痛的原因
目前有关颈椎前路手术后并发咽痛的原因，学术

界尚无一致结论，主要认为其与患者自身因素、内固

定物、手术椎体节段数、术中拉钩等多方面因素有

关［３］。有研究表明颈椎前路手术后出现咽部不适的

几率会随年龄的增加而增加［４］。内置物的厚度和光

滑度［５］、术中拉钩的拉力［４］也可影响术后咽部不适感

的发生。颈椎前路手术对呼吸道的刺激主要来自于

术中对气道、食道等组织的牵拉和气管插管对咽喉黏

膜的机械刺激。对气道、食道等组织的牵拉易损伤气

管黏膜，导致气管黏膜水肿，使术后气道分泌物增多，

痰液黏稠，阻塞上呼吸道，从而使患者出现咽痛、呛

咳、喉头水肿、吞咽困难等咽部不适症状［６］。气管插

管术直接刺激咽喉局部黏膜，造成黏膜的炎症水肿，

引起术后咽痛症状。气管套管的大小和式样对术后

咽痛的发生也有重要影响［７－８］。伦智法等［９］提出颈

椎内固定物对食管的刺激可能是导致术后并发咽痛

的原因之一，并认为通过术中缝合椎前筋膜可以有效

减少术后咽痛的发生。局部血肿形成、食管周围广泛

黏连及咽丛神经的失神经支配等因素也可能与咽部

不适密切相关［３］。

２　颈椎前路手术后并发咽痛的防治
２．１　改善气管插管所致的黏膜水肿　减轻咽喉黏膜
炎症水肿以及防治术后咽痛的措施包括改良气管插
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管术式或使用药物［１０］。Ｗｏｎｇ等［１１］研究结果显示，使

用新型导管内置压力指示器较传统气管插管能显著

降低术后咽喉部症状的发生率。Ｒｙｕ等［１２］研究结果

表明，术中监测和调节导管压力能够减轻术后咽痛。

临床上在气管套管上涂抹、浸润的主要有非甾体类抗

炎药（如盐酸苄达明）和激素类药物（如曲安奈德）。

Ｃｈｅｎ等［１３］研究认为，将盐酸苄达明涂抹于气管插管

导管上能够显著降低颈椎前路手术后咽痛的发生率。

但Ｎｉｍｍａａｎｒａｔ等［１４］研究结果显示，盐酸苄达明涂抹

于气管插管导管上并不能降低术后咽痛的发生率。

Ｌｉｕ等［１５］研究结果显示，曲安奈德涂抹于气管插管后

能显著降低术后咽痛的发生率。

术前药物干预也可以降低术后咽痛的发生率和

减轻术后咽痛，其干预措施主要包括静脉注射、口服、

含漱、吸入、喷雾等，使用的药物包括激素（地塞米

松）、阿片类镇痛药（地佐辛）、麻醉药（利多卡因、氯

胺酮）及镁剂。Ｓｕｎ等［１６］研究认为，术前静脉注射地

塞米松能够显著降低术后２４ｈ咽痛的发生率和减轻术
后咽痛，并认为地塞米松的剂量至少为０．１ｍｇ·ｋｇ－１。

Ｓｈｒｅｓｔｈａ等［１７］研究结果显示，气管插管患者术前含漱

氯胺酮可以显著减少术后咽痛的发生。Ｔａｚｅｈ－Ｋａｎｄ
等［１８］实验研究表明，术前吸入丙酸氟替卡松能够显

著降低术后２４ｈ内咽痛、咳嗽和声音嘶哑的发生率。
Ｊｉａｏ等［１９］研究认为，地佐辛作为一种镇痛剂能够有效

地减轻颈椎前路手术后的咽痛症状。Ｂｏｒａｚａｎ等［２０］

研究结果表明，口服镁剂能短期内降低术后咽痛的发

生率和减轻术后咽痛。也有研究显示术前口腔喷雾

镁剂同样可以减轻术后咽痛［２１］。Ｓｈａａｂａｎ等［２２］通过

随机对照研究发现，术前含漱氯胺酮和倍他乐松凝胶

外抹插管气囊对减轻术后咽痛的效果相当。而
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Ｔａｎａｋａ等［２３］研究认为，无论是局部用药还是全身用

药均能够显著降低术后咽痛的发生率和减轻术后

咽痛。

２．２　减少术中对气道、食管等牵拉所致的损伤　有
文献报道，术前进行针对性的气管推移训练，能够提

高气管、食管等组织在术中的适应性，有效减少牵拉

所致的副损伤。雷伟等［２４］对５８例行颈椎前路手术

的患者进行气管推移训练，同时监测其血压、心率、呼

吸、吞咽动作及血氧饱和度的变化；结果显示，随着累

积推移时间的增加，推移对血压、心率、吞咽动作的影

响逐渐减小，累积时间达６００ｍｉｎ时，推移对上述指
标几乎无影响。该实验表明颈椎前路手术前给予足

够的适应性气管推移训练，可有效减少手术牵拉所致

的副损伤。

２．３　中医药治疗　中医药对防治颈椎前路手术后咽
痛也有显著疗效。Ｒｕｅｔｚｌｅｒ等［２５］研究结果显示，含漱

甘草汁能将颈椎前路手术后并发咽痛的发生率降低

一半。Ｅｓｍａｅｉｌｉ等［２６］研究结果显示，颈椎前路手术后

针刺内关穴组术后２４ｈ内咽痛症状的发生率（１４％）
显著低于未针刺内关穴组（２９．８％），但在改善疼痛程
度上没有显著差异。孙旗等［２７］研究结果显示，自拟

养阴利咽汤在改善颈椎前路手术后咽痛方面优于氯

己定含漱液含漱。刘志军等［２８］认为，颈椎前路手术

后咽痛存在瘀血的病机，并自拟活血利咽汤治疗术后

咽痛，其效果显著。梁家柱［２９］研究结果显示，清咽滴

丸含服在减轻颈椎前路手术后咽痛方面优于雾化吸

入爱全乐溶液。

３　小　结
咽痛是颈椎前路手术后常见的并发症之一。术

中对气管、食管牵拉损伤和气管插管等导致的咽喉黏

膜炎症水肿是颈椎前路手术后并发咽痛的主要原因。

改良气管插管术式、术前药物干预等是防治颈椎前路

手术后并发咽痛的主要措施。中医药对防治颈椎前

路手术后并发咽痛有显著疗效，但中医对颈椎前路手

术后并发咽痛的病机尚无统一认识，需进一步加强中

医方面的研究。
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ａｃｅｔｏｎｉｄｅｐａｓｔｅｔｏｔｈｅｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅｔｏｒｅｄｕｃｅｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ［Ｊ］．ＣａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１１，５８（９）：８７３－８７４．
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［１６］ＳｕｎＬ，ＧｕｏＲ，ＳｕｎＬ．Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐ

ｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＩｒｉｓｈＪＭｅｄＳｃｉ，２０１４，１８３（４）：５９３－

６００．

［１７］ＳｈｒｅｓｔｈａＳＫ，ＢｈａｔｔａｒａｉＢ，ＳｉｎｇｈＪ．Ｋｅｔａｍｉｎｅｇａｒｇｌｉｎｇａｎｄ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ［Ｊ］．ＪＮｅｐａｌＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１０，５０

（１８０）：２８２－２８５．

［１８］Ｔａｚｅｈ－ＫａｎｄＮＦ，ＥｓｌａｍｉＢ，ＭｏｈａｍｍａｄｉａｎＫ．Ｉｎｈａｌｅｄｆｌｕｔｉ

ｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｒｅｄｕｃｅｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ，ｃｏｕｇｈ，

ａｎｄｈｏａｒｓｅｎｅｓｓ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉａａｎｄａｎａｌｇｅｓｉａ，２０１０，

１１１（４）：８９５－８９８．

［１９］ＪｉａｏＬ，ＬｉｕＲＣ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｚｏｃｉｎｅｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅ

ｔｈｒｏａｔａｆｔｅｒｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｆｌｕｒ

ｂｉｐｒｏｆｅｎａｘｅｔｉｌ［Ｊ］．ＢｅｉｊｉｎｇＤａＸｕｅＸｕｅＢａｏ，２０１４，４６（１）：

１０４－１０６．

［２０］ＢｏｒａｚａｎＨ，ＫｅｃｅｃｉｏｇｌｕＡ，ＯｋｅｓｌｉＳ，ｅｔａｌ．ＯｒａｌＭａｇｎｅｓｉｕｍ

ｌｏｚｅｎｇｅｒｅｄｕｃｅｓｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｐｌａｃｅｂｏ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，

２０１２，１１７（３）：５１２－５１８．

［２１］ＧｕｐｔａＳＫ，ＴｈａｒｗａｎｉＳ，ＳｉｎｇｈＤＫ，ｅｔａｌ．Ｎｅｂｕｌｉｚｅｄｍａｇｎｅｓｉ

ｕｍｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ［Ｊ］．Ｂｒｉｔｉｓｈ

ｊｏｕｒｎａｌｏｆａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０１２，１０８（１）：１６８－１６９．

［２２］ＳｈａａｂａｎＡＲ，ＫａｍａｌＳＭ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｅｔａｍｅｔｈａ

ｓｏｎｅｇｅｌａｐｐｌｉｅｄｏｖｅｒｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅａｎｄｋｅｔａｍｉｎｅｇａｒｇｌｅ

ｆｏｒａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ，ｃｏｕｇｈａｎｄｈｏａｒｓｅ

ｎｅｓｓｏｆｖｏｉｃｅ［Ｊ］．ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１２，

２１（４）：５１３－５１９．

［２３］ＴａｎａｋａＹ，ＮａｋａｙａｍａＴ，ＮｉｓｈｉｍｏｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｄｏｃａｉｎｅｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅｄａｔａｂａｓｅ

ｏｆｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ，２０１５，７（１４）：４０８１．

［２４］雷伟，崔赓，李明全，等．气管推移训练对颈椎前路手术

的影响［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００２，１２（６）：４１８－４２１．

［２５］ＲｕｅｔｚｌｅｒＫ，ＦｌｅｃｋＭ，ＮａｂｅｃｋｅｒＳ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂ

ｌｅｂｌｉｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｃｏｒｉｃｅｖｅｒｓｕｓｓｕｇａｒ－ｗａｔｅｒｇａｒｇｌｅｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｏｒｅｔｈｒｏａｔａｎｄｐｏｓｔｅｘｔｕｂａｔｉｏｎ

ｃｏｕｇｈｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１３，１１７（３）：６１４－６２１．

［２６］ＥｓｍａｅｉｌｉＳ，ＡｌｉｚａｄｅｈＲ，ＳｈｏａｒＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｐｒｅ

ｖｅｎｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ－ｒｅｌａｔｅｄｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ：ａ

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｎｏａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｃｕｐｕｎｃｔＭｅｄ，２０１３，

３１（３）：２７２－２７５．

［２７］孙旗，贾育松，陈江，等．养阴利咽汤治疗颈椎前路术后

咽痛的临床报道［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１５，２３

（９）：４１－４３．

［２８］刘志军，陈胜兰，邵先舫．自拟活血利咽汤治疗颈前路手

术后咽痛症［Ｊ］．中医正骨，１９９８，１０（３）：２４－２５．

［２９］梁家柱．清咽滴丸治疗颈椎前路手术后咽痛的临床疗效

研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１５．

（２０１６－０２－２６收稿　２０１６－０４－０５修回）
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［３］　ＲｏｅｍｅｒＦＷ，ＪｏｍａａｈＮ，ＮｉｕＪＢ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓｉｎｊｕｒｉｅｓ

ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｓｓｏｃｉａｔｅｄｔｉｓｓｕｅｄａｍａｇｅｉｎａｃｕｔｅａｎｋｌｅ

ｓｐｒａｉｎｓｉｎａｔｈｌｅｔｅｓ：ａｃｒｏｓｓ－ｓｅｃｔｉｏｎａｌＭＲＩｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｍｅｒ

ｉｃａｎＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，４２（７）：１５４９－１５５７．

［４］　王勤英，王强，施健．低场磁共振成像在踝关节周围骨挫

伤的应用价值［Ｊ］．实用医学影像杂志，２０１２，１３（５）：

２９１－２９３．

［５］　郝大鹏，王振常，张建中．距骨骨软骨损伤的 ＭＲＩ研究

进展［Ｊ］．国际医学放射学杂志，２００８，３１（６）：４６６－４６８．

［６］　蔡吉勇，彭正伟，魏梅，等．磁共振在平片阴性急性踝关

节外伤中的诊断价值［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１４，

２３（６）：６２０－６２１．

［７］　张鹏，张新保．ＭＳＣＴ和 ＭＲＩ对隐匿性骨折的诊断分析

和临床应用价值［Ｊ］．现代医用影像学，２０１５，２４（３）：

３４３－３４５．

［８］　郭智萍，赵建，李石玲，等．胫骨下１／３螺旋骨折合并后

踝隐匿性骨折的影像分析［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１２，

４６（６）：５４４－５４７．

［９］　曹建新，王一民，孔祥泉，等．双能量ＣＴ虚拟去钙图像诊

断膝关节外伤性骨髓损伤的应用研究［Ｊ］．中华放射学

杂志，２０１４，４８（１２）：１０１３－１０１８．

［１０］ＨｉｎｄｓＲＭ，ＧａｒｎｅｒＭＲ，ＬａｚａｒｏＬＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅｓｐｕｒ

ｓｉｇｎｉｓｐａｔｈｏｇｎｏｍｏｎｉｃｆｏｒａｖａｒｉａｎｔａｎｋｌｅｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ

ＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０１５，３６（２）：１５９－１６４．

［１１］贺业新，李军东，高强，等．髋关节一过性骨质疏松症的

磁共振成像诊断［Ｊ］．中国药物与临床，２０１１，１１（５）：

５０８－５１０．

［１２］陈敬锋，老桂红，王岩，等．低场磁共振 ＳＴＩＲ序列对膝、

踝关节外伤病变的诊断意义［Ｊ］．广东医学院学报，

２０１３，３１（３）：３０６－３０７．

［１３］王文生，丁长青，王安震，等．膝关节周围骨梗死的低场

ＭＲＩ表现［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１４，１３（１９）：

１５８１－１５８３．

［１４］ＰａｒｋＨＪ，ＬｅｅＳＹ，ＰａｒｋＮＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｉｓｏ

ｔｒｏｐｉｃＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄｆａｓｔｓｐｉｎ－ｅｃｈｏ（ＶＩＳＴＡ）ａｎｋｌｅＭＲＩ

ｖｅｒｓｕｓｔｗｏ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆａｓｔｓｐｉｎ－ｅｃｈｏＴ２－ｗｅｉｇｈｔｅｄｓｅ

ｑｕｅｎｃｅｓｆｏｒｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｔａｌｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔ

ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０１６，７１（４）：３４９－３５５．

［１５］黄越，徐学权．踝关节骨挫伤的ＭＲＩ诊断及鉴别诊断［Ｊ］．

中国医学计算机成像杂志，２００８，１４（４）：３２９－３３２．

（２０１６－０２－２６收稿　２０１６－０４－２６修回）
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