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病例報告 

頸椎前位手術後之吞嚥障礙：病例報告 
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    吞嚥障礙為頸椎前位手術的併發症之一，有許多可能的致病原因。在臨床上，一般是短暫的症狀，

僅少數病人的吞嚥障礙症狀會持續數個月以上。本研究報告一名頸椎第五、六節脫位性骨折患者於接受

頸椎前位手術後，持續有吞嚥障礙的症狀達半年之久。經電視螢光錄影吞嚥檢查發現有咽喉肌無力、環

咽肌放鬆不足及左側阻塞現象。喉部內視鏡檢查並無發現聲帶麻痺等器質性病變。核磁共振檢查亦無腦

損傷的情形。我們推測本病例發生吞嚥障礙的可能原因，一為咽喉神經叢的神經纖維或附近神經肌肉交

接處受傷所致。另外手術放置的金屬板與咽喉壁軟組織之間，在傷口癒合後或許有沾黏，造成環咽肌無

法順利在吞嚥反射過程中放鬆而導致吞嚥障礙。本報告亦論及一個未被提出可能造成吞嚥障礙的因素，

即為吞嚥呼吸暫停(deglutition apnea)現象。本個案的肺功能檢查顯示有重度侷限性肺病，因此在吞嚥時

的呼吸暫停動作，會特別在垂直坐姿時讓病患感到喘不過氣，也導致吞嚥困難的主訴。（台灣復健醫誌

2010；38(1)：49 - 54） 

 

關鍵詞：吞嚥障礙(dysphagia)，頸椎前位手術(anterior cervical spine surgery)，環咽肌(cricopharyngeal 

muscle)，咽喉神經叢(pharyngeal plexus)，吞嚥呼吸暫停(deglutition apnea) 

 

 
 

  前   言   
 

    頸椎前位手術是創傷性骨折或脫位、椎關節病

變、退化性椎間盤造成脊髓壓迫而有神經根或脊髓病

變後常進行的手術，
[1,2]
一般較常見的併發症包括傷口

感染、脊髓受損、頸椎骨不穩定等。
[3]
吞嚥障礙亦為其

併發症之一，但沒有得到注意。頸椎前位手術發生吞

嚥障礙的病因目前仍不確定，少數文獻記載可能的原

因包括脊椎前軟組織腫脹 (prevertebral soft tissue 

swelling)、上喉神經(superior laryngeal nerve)或喉返神

經(recurrent laryngeal nerve)受損、脊椎前血腫、術後感

染致膿瘍生成、食道穿孔等。
[2,4-7]
大多數病人的吞嚥障

礙症狀在術後短時間內即會改善，僅少數會持續數個

月以上。本研究報告一名頸椎第五、六節脫位性骨折

患者於接受頸椎前位手術後，持續有吞嚥障礙的症狀

達半年之久，在經過吞嚥治療後，症狀得到緩解。本

文將介紹該病患於住院中吞嚥障礙的情形，復健團隊

之鑑別診斷並探討病患產生吞嚥障礙之可能原因，及

回顧相關之文獻。 
 

  病例報告   
 

    36歲男性病患，有 20年僵直性脊椎炎的病史，但

無固定服藥控制。於受傷前已有頸部和腰部僵硬，活

動度下降的症狀，但從未發生過吞嚥困難，也未曾有

頸部神經或吞嚥神經叢病變之病史。於 2008 年 02 月

06 日因衝突事故外傷，四肢癱瘓，感覺喪失而送醫急

救。頸部電腦斷層及核磁共振檢查顯示頸椎第五、六

節脫位性骨折與脊髓壓迫，和脊椎旁血腫(圖 1)。病人

轉到加護病房診治，期間並無施行氣管內插管或氣切

手術。在接受高劑量類固醇靜脈注射後，於 2008年 02

月 11日接受頸椎前位減壓及內固定手術，切除第五、

六節椎間盤及部分第六節脊椎椎體並以金屬板固定第

投稿日期：98年 5月 27日    修改日期：98年 9月 16日    接受日期：98年 9月 28日 
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五到第七節頸椎。病患於術後兩個月內有穿戴邁阿密

副木。在術後，患者即發生無法吞入食物之情形，常

易卡在喉部，不論穿戴頸部副木與否，吞嚥困難的症

狀皆會出現且程度相同。但仍能以口進食並勉強維持

其營養。 

    兩個半月後，病患轉至本院，入院時的神經學檢

查結果，發現感覺機能部位為頸髓第四節，最低薦髓

段仍保有感覺機能；雙下肢無動作，雙上肢近端存有

部分肌力。其神經機能部位為頸髓第四節，ASIA機能

損傷等級為 B 級。病患接受積極復健治療，包括床上

運動，上肢促進技術，呼吸肌訓練、排尿、排便訓練

等等，但仍主訴不論是吃乾飯、濃稠、稀薄或液體食

物，都容易會有吞嚥困難及嗆到的情形，嚴重時甚至

有溺水的感覺。這些症狀特別在坐姿進食時較明顯，

半坐臥約 30-45 度時會稍有改善。也發現病患維持 90

度坐姿較久時呼吸速率較快，偶爾主訴有喘的情形。

臨床吞嚥檢查在感覺運動檢查時，發現其顎部與後咽

部兩側感覺皆較差，作嘔反射測試發現需較大刺激才

能誘發反射，反射動作亦微弱。口部及咽部肌力與耐

力都有不足的情形。病患可自行咳嗽，但力量不佳。

在清水吞嚥試驗(clear water test)時，使用 3毫升清水嘗

試吞嚥，口腔期所需時間小於一秒，沒有發生漏出的

情形，而咽期的吞嚥起始時間亦無延遲的現象。吞嚥

後有嗆咳及潮濕音的表現。另外以固體食物做吞嚥試

驗，口腔期即有明顯延長，在咽期有多次吞嚥(multiple 

swallowing)與殘餘食團積留在舌部的現象發生。因此處

方吞嚥治療，直接治療部份為給予安全吞嚥法(safe 

swallowing)、小口進食、吃軟質食物；間接治療則包含

了口腔、舌部及咽部的肌力訓練，並加強做Hawk運動。 

    安排電視螢光錄影吞嚥檢查，以四種質地的食物

混合鋇劑讓病患吞嚥，分別是全流質鋇劑、半流質鋇

劑、糊狀鋇劑、及布丁混合鋇劑四種質地。結果發現，

在口腔期有吞嚥前洩漏(premature leakage)；吞嚥糊狀

鋇劑及布丁時，有通過時間(oral transit time)延長與塊

狀吞嚥(piecemeal swallowing)的情形；在咽期時發現會

厭軟骨向下反折動作程度與喉部上提能力都不足；咽

部通過時間(pharyngeal transit time)在所有質地的食物

吞嚥都有所延遲。另發現有鋇劑滯留於會厭穀竇

(vallecular sinus)及梨狀竇(pyriform sinus)的現象，鋇劑

變濃稠時更加明顯，甚至在吞嚥半流質、糊狀及布丁

混合鋇劑時有鋇劑累積而溢出，流入咽喉(Larynx)並滯

留於聲帶(penetration)(圖 2a)。另外，也發現咽喉壁有

鋇劑滯留現象。患者之鋇劑主要由右側吞入，似乎有

左側阻塞情形，阻塞位置和金屬板位置相近(圖 2b)。

因此，由電視螢光錄影吞嚥檢查，我們認為病人有咽

喉肌無力、環咽肌放鬆不足及左側阻塞。 

    稍後，病人又主訴在左側甲狀軟骨下緣附近，在

吞嚥時會有疼痛感。會診耳鼻喉科做喉部檢查，內視

鏡檢查並無發現聲帶麻痺等器質性病變，而排除喉部

神經受傷之可能。核磁共振檢查亦無腦損傷的情形。 

    我們安排了肺功能檢查，結果顯示 FVC僅達預測

值的 19.8%，FEV1.0也僅有預測值的 21%，為重度侷限

性肺病(restrictive lung disease)的表現。 

    根據電視螢光錄影吞嚥檢查的評估結果，在吞嚥

治療時加做孟德森吞嚥法(Mendelson maneuver)，並且

建議病患以頭轉向右側的方式進食，減少食物堆積在

左側梨狀竇造成的不適及嗆入氣管的機會。針對肺功

能不足部分，處方了肺部復建，有腹式呼吸(abdominal 

breathing)，呼吸肌力訓練(respiratory muscle training)，

及協助咳嗽手法(assisted cough)。最後，整體吞嚥功能

及不適感有部分改善，嗆到的情形也明顯減少。出院

後在同年八月時與病患聯繫，追蹤在外院復健的狀況

時，病人表示仍有吞嚥困難的症狀，直到九月再次聯

繫時才主訴無吞嚥困難症狀。 
 

  討   論   
 

    吞嚥障礙是頸椎前位手術常見的合併症之一，但

常沒有得到應有的重視。依據過去文獻，其發生率有

很大差異，從 1.7%到 50%。[2,4,5,8,9]Bazaz等人統計 249

位病患在這類手術後一個月內高達 50.3%的患者有吞

嚥障礙，而六個月後仍有 17.7%有此問題，[10]
不過此

研究缺少電視螢光錄影吞嚥檢查或纖維內視鏡吞嚥檢

查的佐證。Martin 等人在 247 位接受頸椎前位手術患

者中，利用電視螢光錄影吞嚥檢查發現吞嚥異常者佔

6.5%。[2]
該研究中施行電視螢光錄影吞嚥檢查的時間

是在術後 4天到 19天之間，只有一位患者是間隔 446

天後仍有吞嚥困難才接受檢查發現。Smith-Hammond

等人的前瞻性研究中，83 位病患在術後數天內，以電

視螢光錄影吞嚥檢查或纖維內視鏡吞嚥檢查作評估，

發現將近 50%的患者有吞嚥障礙。不過其中有 71%的

患者在兩個月內即順利恢復正常食物飲食。[4]
不同研究

的結果差異可能是因為研究方法、調查方式、及病人

回憶調查產生的誤差所致。本病例報告在術後六個月

仍有吞嚥障礙，屬於較長期吞嚥障礙的病人。 

    在這類病患產生吞嚥障礙的病因探討方面，有研

究指出病患若留有氣切管時，會使得吞嚥障礙發生機

會增加。
[11]
一般推測是因有氣切造廔時，氣管被固定

在前頸部皮膚、咽喉在吞嚥時向上向前動作減少導致

咽喉開閉不協調、吞嚥保護反射與本體感覺喪失、食
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道被氣切管的充氣閥阻塞有關。由於咽喉活動受限，

有氣切管造成吸入的機會也隨之增加。據 Kirshblum等

人的研究，37%有氣切管的病人會發生吸入現象，其

他的文獻則報告發生率在 7%到 87%之間。[11] 

 

 

              

 (a) (b) 

圖 1. 病患頸椎骨折後之核磁共振檢查。(a)箭號( ):頸椎第五、六節脫位性骨折； (b)箭頭( ):脊髓壓迫部位；箭

號( )：脊椎旁血腫及軟組織腫脹 

 

          
 (a) (b) 

圖 2. 電視螢光錄影吞嚥檢查。(a)鋇劑滯留於梨狀竇而流入咽喉並滯留於聲帶。箭頭( )為鋇劑流入氣道；箭號( )

為梨狀竇滯留；(b)箭頭( )為手術之金屬板；箭號( )為梨狀竇，鋇劑主要由右側吞入食道，有左側梨狀竇滯留現

象。 

 

右 左 
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    另有研究報告發現，如果在手術後使用頸部副

木，也會影響到病人的吞嚥功能。Garfin 等人在 179

位使用頸椎副木(Halo-vest)的病患中，統計有 2%的病

人出現吞嚥困難，該文章作者認為這與穿戴頸部副木

時頸部呈現過度伸展姿勢有關，而在將這些病患頸部

作適當擺位後症狀即有立即的改善。[12]
本研究中的病

例，追溯病史發現並沒有做過氣切手術，在轉本院住

院時也已無使用頸部副木。病人亦主訴先前在穿戴副

木時對於吞嚥困難沒有明顯影響。因此並不能以此作

解釋。 

    喉返神經痲痺是另一個可能造成術後吞嚥障礙的

原因。根據 Martin 等人的研究中收集到的 13 位頸椎

前位手術後吞嚥障礙的病人裡，大多都是術後即有吞

嚥障礙的症狀，並且觀察到嗓音沙啞、喉返神經麻痺，

咽喉後腫脹，Horner’s syndrome，上呼吸道阻塞等症狀

出現。[2]
在 Frempong-Boadu等人的研究中，多節頸椎

手術時需要破壞的軟組織及神經較多而易造成的局部

腫脹較明顯，因此會有較高產生吞嚥障礙的可能性。
[1,10] Buchholz 則認為不單純是支配咽喉的神經損傷可

能造成吞嚥障礙，許多咽喉神經叢的神經纖維和咽喉

肌肉纖維的神經肌肉交接處，常細小到肉眼看不見，

因此易於手術中器械的拉扯而被破壞。這種情形同樣

地將造成咽喉壁動作異常，導致吞嚥障礙。[5] 

    以本研究病例的電視螢光錄影吞嚥檢查來看，病

人有鋇劑滯留於會厭穀竇及梨狀竇，咽喉壁動作減少

的情形。患者之鋇劑主要由右側吞入食道，左側梨狀

竇有明顯滯留。在較濃稠鋇劑時有鋇劑甚至累積在梨

狀竇而溢出，流入喉部並滯留於聲帶，疑有掌管吞嚥

之神經功能受損。假若是喉返神經損傷造成吞嚥障

礙，則耳鼻喉科做喉部檢查時，內視鏡應會發現聲帶

麻痺等器質性病變，但實際上聲帶活動經檢查為正

常。因此，我們推測或許如 Buchholz[5]所言有咽喉神

經叢的神經纖維或附近神經肌肉交接處受傷所致。 

    手術時放置金屬板所導致的局部阻塞也曾被報告

造成術後吞嚥障礙。
[13,14]
經過錄影影像比對後，發現

本報告病人左側梨狀竇滯留位置和手術放置的金屬板

位置相近。故我們推測或許是由於金屬板與咽喉壁軟

組織之間，在傷口癒合後有沾黏，使環咽肌無法順利

在吞嚥反射過程中放鬆，也是造成本個案吞嚥障礙的

可能原因。Lee等人的研究曾比較兩種頸椎前位手術使

用的金屬板，發現形狀較光滑而且較不突出的金屬板

種類在術後追蹤的吞嚥障礙比例明顯較低。[14]Fogel

等人為 44位術後長期吞嚥困難的病患施行金屬板移除

與沾黏解除術後，吞嚥功能比起手術前有顯著的改善

結果。[13] 

    另一個和吞嚥相關，但過去未被提及造成吞嚥障

礙的可能因子是呼吸。在吞嚥過程中為了保護氣道，

會有短暫氣道關閉的現象，謂之吞嚥呼吸暫停。[15]
在

正常人，這種短暫的呼吸停止是沒有問題的，但對有

呼吸功能缺損如慢性肺氣腫、侷限性肺病患者可能造

成困擾。頸髓損傷病患，尤其是頸椎第五節以上的病

患，其呼吸肌功能常會有受損，而由於仰臥時肺活量

較大，
[16]
在仰臥時吞嚥的暫時停止呼吸動作應較不會

讓病人感到喘不過氣。本病例的肺功能檢查顯示有重

度侷限性肺病，或許可以解釋本病例在低仰角度進食

狀況比垂直坐姿順暢的原因。 

    對於病患最後能持續恢復到無吞嚥困難，其原因

推測應是住院後持續的做各項吞嚥治療，指導安全吞

嚥的技巧，讓整體吞嚥動作更加順暢有力。加上呼吸

肌力訓練、腹式呼吸等肺部復健讓肺功能改善，使病

人在吞嚥時較不會喘。另外病患調整在低仰角度坐姿

進食以增加舒適度，也有幫助。手術造成咽喉神經叢

神經纖維及神經肌肉交接處潛在的傷害，也可能再生

而有一定程度的吞嚥功能恢復。 
 

  結   論   
 

    吞嚥障礙是頸椎前位手術的併發症之一，但常不

被注意。其發生的病因有多種可能，大多和手術的併

發症如神經損傷、軟組織腫脹有關，本病例提供其他

少見原因的思考方向。 
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    Dysphagia is one of the complications that develops after anterior cervical spine surgery. Its etiology 

is multifactorial. It is transient in most patients, and few patients suffer from dysphagia for more than 

several months. This study reports 1 patient with a dislocation fracture at the C5-C6 level who suffered 

from dysphagia for 6 months after the anterior cervical spine surgery. Videofluoroscopic examination of 

swallowing revealed pharyngeal muscle weakness and cricopharyngeal muscle dysfunction with 

obstruction at the level of the left upper esophageal sphincter. Serial examination revealed neither 

laryngeal organic lesions, such as those observed in vocal cord palsy, nor evidence of brain injury. The 

probable cause of dysphagia in this patient may be the injury to the neuromuscular junction or fibers of 

the pharyngeal plexus, and the adhesion of the anterior cervical plate to the surrounding soft tissue. 

Another possible reason causing dysphagia in this patient is deglutition apnea, which has not been 

reported earlier. Deglutition apnea might cause dyspnea in patients with severe restrictive lung disease, 

especially when they sit upright, and worsen the swallowing function. ( Tw J Phys Med Rehabil 2010; 

38(1): 49 - 54 ) 

 

Key Words: dysphagia, anterior cervical spine surgery, cricopharyngeal muscle, pharyngeal plexus, 

deglutition apnea 
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