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气管推移训练对颈椎前路手术的影响

石明丽

[摘要 ]目的:探讨气管推移训练对颈椎前路手术术中生命体征的影响。方法:对 32例颈椎前路手术的患者术前进行系统而

正确的气管推移训练指导 ,记录患者手术中气管和血管鞘被牵开前 、后的血压 、心率 、呼吸频率等数值的变化 , 并与对照组术

前未行气管推移的 32例 C4-7骨折行颈椎前路手术的患者进行比较。结果:训练组患者在手术时 ,血压 、心率 、呼吸的变化程

度均小于对照组(P<0.05 ～ P<0.001)。结论:术前进行系统而正确的气管推移训练有利于颈椎前路手术的顺利进行。
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　　颈椎前路手术是近年新开展的一项新技术 ,术
中为了清晰地显露椎体前缘 ,必须将气管 、食管等内

脏鞘拉向一侧 ,如患者术前未进行正确的气管推移
训练或气管推移训练不够 ,会因术中牵拉气管引起
血压 、心率 、呼吸频率等较大范围波动 ,给手术带来

困难 ,甚至出现严重的并发症
[ 1]
。因此术前进行气

管推移训练是必要的 ,也是术前重要护理措施之一 。

本文旨在探讨术前气管推移训练对术中患者生命体

征的影响 ,为临床护理提供依据 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　随机抽取我科 2003年 6月 ～ 2005
年 10月进行颈椎前路手术的 32例 ,作为训练组 ,男

23例 ,女 9例;年龄 31 ～ 74岁。其中脊髓型颈椎病
28例 ,神经根型颈椎病 3例 ,混合型 1例。选择同
期术前不宜行气管推移训练的 C4-7骨折患者作为

对照组 ,男 20例 ,女 12例;年龄 30 ～ 77岁。
1.2　训练方法及记录　
1.2.1　训练方法　患者入院后 ,对训练组患者进行

气管推移训练指导 ,说明目的和要求 ,使患者以最佳
心情 ,理解和配合训练 。训练前修剪指甲 ,以防损伤

颈部皮肤 ,训练时让患者取仰卧位 , 肩下垫一软枕
头 ,头后伸 ,指导者站在患者右侧 ,用拇指或 2 ～ 4手
指端顺气管侧旁 ,将气管 、食管等内脏鞘持续自非手

术侧推移 ,开始用力尽量缓慢 ,频率为每分钟 5次 ,
使患者有个适应过程 ,稍后用力稍加强 ,尽量把气
管 、食管等内脏鞘推移超过中线 ,并尽可能避免牵拉

过程中断。第 1天一般为 3次 ,每次 15 ～ 20 min,每
次间隔 2 ～ 3 h;以后每天逐渐加量 ,增加至每天 4

次 ,每次 60min左右 ,如不发生呛咳 ,训练到气管推

移过中线持续 1 h以上 ,患者无明显不适感为佳 。
如果患者较胖 ,颈部粗短 ,则每天增加 2 ～ 3次 ,并适

当延长每次牵拉时间(即每次约 20 ～ 30 min),使患
者逐渐适应。训练过程中 ,如果患者出现恶心 、呛咳

要立即停止 ,嘱其深呼吸 ,或转移注意力 ,待症状消
失后 ,再由轻到重重新训练 ,一般要求手能触到患者
椎体前缘为最好 ,术前要求指导者认真检查气管推
移是否过中线 ,推移时间是否超过 1h,否则不宜手

术。训练时要遵循先慢后快 ,幅度先小后大 、先轻后
重 、循序渐进 、持之以恒的原则。
1.2.2　记录　自入院之日起 ,对训练组及对照组患
者的血压 、心率 、呼吸频率记录。术前每天用心电监

护对两组患者定时测量血压 、心率 、呼吸共 3次 ,每
次 1 h,每 15min记录 1次。手术时 ,由一名经验丰
富的护士用心电监护监测患者血压 、心率 、呼吸频
率 ,训练组和对照组均从手术切开皮肤到牵开气管

前 、后各项指标的数值。每 15 min记录 1次 ,手术
后继续心电监护 ,每天定时监测血压 、心率 、呼吸共
3次 ,每次 1 h,每 15 min记录 1次。
1.3　统计学方法　采用 t检验 。

2　结果

　　训练组与对照组在手术中各项观察指标变化差
异均有统计学意义(P<0.05 ～ P<0.001)(见表

1)。

表 1　两组术中血压 、心率和呼吸变化比较(ni=32, d±sd)

分组
收缩压

(mmHg)

舒张压

(mmHg)

心率

(次 /分)

呼吸

(次 /分)

训练组 5.22±3.15 6.83±4.47 7.09±3.44 2.91±2.10

对照组 13.78±3.62 9.78±0.87 14.00±1.65 4.00±1.39

t 10.09 3.63 10.25 2.45

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.05

3　讨论

3.1　气管推移训练作用机制　进行气管推移训练
时 ,持续向非手术侧推移内脏鞘 ,可使得内脏鞘及其

周围组织对手术侧颈总动脉的压力减少 ,血管轻度
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舒张 ,管腔变大 ,颈内动脉的压力感受器牵动程度变
大 ,使得此侧的压力感受器传入冲动增强;而当内脏

鞘及其周围组织被推向非手术侧时 ,非手术侧颈总
动脉及颈内动脉周围压力增加 ,使得颈总和颈内动
脉管腔变小 ,血管受牵张程度变小 ,使得非手术侧压

力感受器传入冲动减少 ,但同时有可能在向非手术
侧推移内脏鞘及其周围组织 ,对此侧的迷走神经有

一个轻度刺激 ,使其紧张轻度增加。在手术侧压力
感受器传入冲动增强 ,非手术侧压力 ,感受器传入冲
动减少及迷走神经轻度紧张 ,这三者的同时作用下 ,

使得血压 、心率等指标出现变化
[ 2]
。另外在推移训

练时 ,对患者颈部的机械性刺激及患者的不适感和
紧张感 ,可使患者处于一种轻度的应激状态 ,从而使

得血压 、心率 、呼吸频率增加。
3.2　气管推移训练实施效果　本组结果显示 ,训练
组患者手术中血压 、心率 、呼吸频率的变化程度均小

于对照组(P<0.05 ～ P<0.001),即气管推移训练
可显著降低血压 、心率 、呼吸频率在手术中的波动幅

度 ,经过训练的患者 ,因颈部组织对手术的适应性增
强 ,其血压 、心率 、呼吸频率变化较小 ,减少了手术的
风险且因手术出血量少 ,手术视野显露好 ,气管相对

松弛 ,利于手术顺利进行 。而对照组患者由于术前
未进行系统而正确的训练 ,其颈部组织僵硬 ,血压 、
心率 、呼吸频率变化幅度大 ,增加了手术的风险和难

度 ,在牵开气管 、食管等内脏鞘过程中往往出现严重
呼吸困难 、颈部不适感 ,由于术中出血量增加 ,术野

显露差 ,手术进展困难 、耗时长。因此 ,术前进行系
统而正确的气管推移训练对于保证颈椎前路手术的

顺利进行有着重要的意义。

3.3　气管推移训练的意义　患者经过良好而系统
正规的气管推移训练后颈部组织适应性增强 ,术中

患者的血压 、心率 、呼吸频率变化幅度小 ,减少了手
术的风险 ,有利于手术顺利进行 ,而对照组由于在术
前未进行气管推移训练 ,与训练组相比较其颈部组

织明显僵硬 ,从而使患者在手术过程中血压等各项
指标变化很大 ,在手术牵开气管过程中 ,常出现呼吸
困难 、颈部不适感 ,术野显露差 ,手术进展困难 ,耗时

长 ,增加了手术的风险和难度 ,甚至有可能因术中无
法牵开气管而被迫终止手术 ,增加了患者痛苦和经
济负担 ,如勉强进行手术则有可能引起术后严重并

发症 。因此 ,术前进行系统而正确的气管推移训练
对于保证颈椎前路手术的顺利进行有着重要的意

义。
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急性心肌梗死经皮冠状动脉内介入治疗的护理

徐秀君

[摘要 ]目的:总结急性心肌梗死(AMI)直接经皮冠状动脉内介入治疗(PCI)患者的护理经验。方法:对 22例急性心肌梗死直

接 PCI患者进行术前心理护理 、术前准备 、术后观察及护理 、预防术后并发症 、正确的出院指导。结果:22例术后均顺利完成

治疗和护理 , 康复出院。结论:有针对性的做好术前 、术后护理工作 , 是直接 PCI手术成功的重要保证。
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　　直接经皮冠状动脉内介入治疗(PCI)是指 AMI
患者未接受静脉溶栓治疗而直接经皮冠状动脉内成

形(PTCA)+支架术 ,其目的在于开通闭塞血管 ,恢
复心肌血流灌注 ,挽救濒死心肌 。临床研究显示 ,直
接 PCI术与溶栓治疗相比 ,梗死相关动脉再通率更

高(95% ～ 99%vs70% ～ 80%),可进一步提高患者
的生存率 ,降低病死率 ,挽救缺血损伤心肌 ,保护心

功能。直接 PCI术可显著降低溶栓治疗后急性再闭
塞 、再缺血 、再梗死发生率 ,使患者获得更佳的临床

疗效
[ 1]
。对溶栓禁忌和高危 (如心源性休克)患者

同样适用 ,不仅安全有效 ,且治疗价值高 ,创伤小 ,住

院时间短 ,医疗费用低。手术前 、后的观察与护理对
手术的成功率起着至关重要的作用 ,现将直接 PCI
患者的护理作一报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料　1999年 7月 ～ 2003年 12月 ,我科
对 22例 AMI患者实行直接 PCI术 , 男 16例 , 女
6例;年龄 42 ～ 84岁 。其中 ,右冠闭塞 6例 ,回旋支

闭塞 3例 ,前降支闭塞 13例 ,其中心源性休克 3例 ,
完全性房室传导阻滞 3例。
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