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摘要:目的

 

探讨咀嚼口香糖在颈椎前路术后患者早期吞咽功能训练中的应用效果。方法
 

使用随机数字表法将行颈椎前路内固

定手术的颈椎病患者90例分为对照组和干预组各45例,对照组按常规进行术后护理,干预组在常规护理基础上,于术后6
 

h在

患者生命体征平稳、意识清楚的情况下,即开始咀嚼无糖口香糖(木糖醇,市售)行吞咽功能训练,每日三餐后30
 

min及睡前咀嚼,
每次2粒,咀嚼15

 

min,持续至术后第7天。术后第1天及第3天测评切口引流量、颈部疼痛程度。术后7
 

d统计两组患者吞咽

困难发生率及颈部伤口红肿、渗液、肿胀等发生率。结果
 

干预组术后吞咽困难发生率为24.44%,对照组为51.11%,两组比较,
差异有统计学意义(P<0.01)。干预组术后第1天、第3天疼痛评分、切口引流量及术后第7天伤口红肿发生率与对照组比较,
差异无统计学意义(均P>0.05);两组均无伤口渗液、颈部肿胀、伤口开裂等并发症发生。结论

 

颈椎前路术后早期咀嚼口香糖进

行吞咽功能训练,可降低患者术后吞咽困难发生率,不会增加疼痛及伤口并发症,有利于促进病情转归。
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  颈椎前路手术由于术中长时间气管插管和手术

牵拉操作对咽喉部的损伤,吞咽困难是颈椎前路术后

较常见的并发症之一,术后吞咽困难发生率高达

50.2%[1],患者术后可表现咽喉疼痛不适、吞咽食物

乏力或无法吞咽以及咽部异物存留感等[2],影响患者

早期进食,可导致术后营养不良的发生[3-4],而影响患

者早期康复。因此,术后早期进行吞咽功能训练尤为

重要。以往吞咽功能训练多在伤口愈合后进行,一方

面不利于患者早期快速康复,另一方面也可能导致咽

部不适症状的残留。随着快速康复理念在外科领域

的不断深入,对颈椎前路手术患者进行早期、安全、有
效的吞咽功能训练受到临床医护人员的关注。然而

针对颈椎术后吞咽功能训练目前国内外尚缺乏能够

作为循证医学证据的优化方案。咀嚼口香糖可以有

效地促进全麻患者术后胃肠道功能恢复,达到早期进

食的目的[5-7]。咀嚼这一行为可以通过刺激迷走神经

使口腔内唾液腺分泌唾液增多,一方面唾液的分泌可

以起到杀菌、润滑口腔黏膜的作用,另一方面也会促

进吞咽动作。但是这种训练方案应用于颈椎患者术

后康复的安全性和有效性仍缺乏系统研究。本研究

对颈椎前路手术患者于术后早期咀嚼口香糖行吞咽

功能训练,达到预期效果,方法与结果介绍如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1~7月在我院骨科住

院的颈椎病患者为研究对象。入选标准:①明确诊断

为颈椎病,拟行颈椎前路手术;②术后生命体征平稳,
意识清楚,同意参与研究,对家属及患者进行告知并

签署知情同意书。排除标准:①术前存在吞咽困难、
咽喉疾病、颈椎有外伤史及不配合或遵医依从性差;
②有脑梗死等疾病导致无法自主完成吞咽;③对口香

糖过敏。入选患者90例,按照随机数字表法将患者

分为两组,每组45例,两组均顺利完成评估及研究。
两组一般资料比较,差异无统计学意义,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
疾病类型(例)

神经根型 脊髓型 混合型

手术颈椎节段数(例)

1 2 3

手术方式(例)

ACCF ACDF
对照组 45 16 29 55.07±5.59 8 27 10 14 22 9 15 30
干预组 45 17 28 55.96±5.02 9 25 11 12 23 10 12 33
统计量    χ2=0.048 t=0.795 χ2=0.183 χ2=0.229     χ2=0.476

P    0.827 0.430 0.912 0.892     0.490

  注:ACDF为颈椎前路椎间盘切除融合术,ACCF为颈前路椎体次全切除术。
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1.2 方法

1.2.1 干预方法 对照组按常规进行术后护理,包
括密切观察生命体征、伤口有无渗血及肿胀;观察吞

咽和进食情况;给予颈托制动;加强饮食干预、心理疏

导、疼痛护理、雾化吸入、口含利咽含片等,未进行吞

咽功能康复训练。干预组在常规护理基础上,于术后
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h在患者生命体征平稳、意识清楚的情况下,即开始

咀嚼无糖口香糖(木糖醇,市售)行吞咽功能训练,每
日三餐后30

 

min及睡前咀嚼,每次2粒,咀嚼15
 

min,持续至术后第7天。咀嚼无糖口香糖行吞咽功
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能训练前,由责任护士对患者及家属讲解早期吞咽功

能训练的方法、意义及注意事项,在确保患者掌握正

确的方法后,鼓励其自行训练。咀嚼时,嘱患者严禁

将口香糖咽下,观察患者有无疼痛,伤口有无渗血,有
无呕吐、呛咳等不适,并防止发生误吸。
1.2.2 评价方法 于术后第1天、第3天观察并记录

术后切口引流量、颈部疼痛程度;术后第7天统计两

组吞咽困难及伤口相关并发症(颈部伤口红肿、渗液、
颈部肿胀、伤口开裂等)发生率。吞咽困难判断标准:
在颈椎前路手术后,患者进食时吞咽无力,或出现呛

咳、吞咽食物障碍等吞咽困难症状,或灼烧感异物感

及哽咽感等吞咽不适症状,并结合Bazaz吞咽功能评

分系统[1]来评价患者吞咽功能程度。以视觉模拟评

分法(VAS)评价患者咽喉部疼痛程度,0分无痛,10
分剧痛,分值越高说明疼痛越严重。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件分析相关

数据,行t检验、χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组术后不同时间切口引流量、颈部疼痛评分

比较 见表2。
表2 两组术后不同时间切口引流量、颈部疼痛评分比较

x±s

组别 例数
切口引流量(mL)

第1天 第3天

疼痛评分(分)
第1天 第3天

对照组 45 25.82±6.70 10.89±5.31 2.98±0.84 1.29±0.84
干预组 45 25.96±6.97 11.09±5.22 2.89±1.07 1.31±0.82

t 0.090 0.180 0.440 0.130
P 0.928 0.857 0.662 0.889

2.2 两组术后吞咽困难及伤口相关并发症发生率比

较 对照组23例发生吞咽困难(20例轻度,3例中

度);干预组11例发生吞咽困难(均为轻度)。对照组

有2例发生伤口红肿,干预组伤口红肿3例,经抗感染

加强换药等对症处理后均愈合。两组均未发生伤口

渗液、颈部肿胀,伤口开裂等并发症。结果见表3。
表3 两组术后吞咽困难及相关并发症发生率比较

例(%)

组别 例数 吞咽困难 伤口红肿

对照组 45 23(51.11) 2(4.44)
干预组 45 11(24.44) 3(6.67)
χ2 6.807 0.000
P 0.009 1.000

3 讨论

有研究表明,颈椎前路术后发生吞咽困难的原因

主要与手术创伤、手术时间、手术节段、内固定技术,
术后软组织水肿、术后伤口局部血肿、内固定周围组

织粘连形成等明显有关[8-9]。如何降低颈椎前路术后

吞咽困难的发生率是近年来临床研究热点之一。在

快速康复外科理念下,术后早期吞咽功能训练更为合

理。除了尽量减少手术创伤外,术后指导患者进行相

应的康复训练也是降低吞咽困难发生率的重要环节。
本研究结果显示,术后第1天和第3天,干预组颈部疼

痛评分及术后引流量与对照组比较,差异无统计学意

义(均P>0.05),而术后干预组吞咽困难发生率显著

低于对照组(P<0.01),表明通过早期咀嚼口香糖进

行吞咽功能训练,不仅可以降低颈椎前路术后吞咽困

难的发生率,而且对术后疼痛、引流及伤口影响较小。
分析原因如下:①咀嚼口香糖的吞咽功能锻炼方式相

对平缓,由于口腔部多肌群的配合运动,达到促进肌

肉锻炼的目的。且咀嚼可促进唾液分泌,同时会促进

吞咽动作。②术后早期咀嚼口香糖利用假饲的原理,
在吞咽动作进行的过程中刺激口腔、咽喉部的感受

器,通过神经体液反射,促进消化液如胃泌素、胰多

肽、胆囊收缩素等的分泌,使胃肠道蠕动增加,从而促

进术后胃肠功能恢复[10-13]。而胃肠功能的恢复又会

进一步促进口腔唾液分泌,形成正反馈的效果。本研

究发现咀嚼口香糖的方法不会增加术后伤口相关并

发症的发生率,这可能是因为咀嚼口香糖这一动作较

为平缓,对伤口愈合的影响较少。而且口香糖对味觉

的刺激会转移患者对于伤口疼痛的注意力,因此在进

行吞咽动作时患者并不会感到伤口疼痛。
有文献报道咀嚼口香糖会引起误吸,而咽下口香

糖会导致肠梗阻的发生[14]。有脑梗死或意识障碍的

患者由于不能自主控制吞咽活动的进行,咀嚼口香糖

有较大风险发生误吸,不适合选择此种训练方案。因

此在本试验中首先排除意识障碍的患者,且对所有患

者进行详细的宣教指导,明确禁止患者将口香糖咽

下。其次,限制咀嚼时间以降低误吸风险,并且在患

者的咀嚼过程中严密监控,防止误吸的发生。因此,
在本组病例中无误吸或咽下口香糖的情况发生。

综上所述,颈椎前路术后早期咀嚼口香糖行吞咽

功能训练较为安全、有效,咀嚼口香糖经济实惠,同时

还可以改善患者口腔舒适度,降低口腔异味,缓解患

者术后紧张情绪,增进食欲,不影响颈部伤口愈合。
本研究仍有不足之处,首先本次试验入组病例数较

少,且观察时间较短,不能确定是否停止咀嚼口香糖

后是否有再次发生吞咽困难的可能。今后需进行大

样本长时间的随访研究以证实其效果。
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