
                 	

喉麻痹Laryngeal Paralysis 

喉麻痹意味着宠物吸气时，通往气管的“门口”无法正常打开。负责向外拉开杓状软骨
的肌肉无力或麻痹，导致开口变窄（甚至塌陷）。狗在炎热、兴奋或运动时最难受；
许多狗会出现声音改变和响亮、粗糙的呼吸声。在中大型老年犬中，喉麻痹往往反映
一种更广泛、缓慢进展的神经问题（GOLPP）。主要手术是单侧杓状软骨侧固定术
（“tie-back”），永久打开喉部一侧，通常能改善呼吸和生活质量——但需提前了解伴
随的终身吸入性肺炎风险。 

1. 病理生理：内部发生了什么？ 
正常情况 

在健康的狗或猫中，细小的肌肉（尤其是背侧环杓肌）在吸气时向外拉开杓状软骨以
扩大气道；在吞咽时，该区域关闭以保护肺部免受食物/水进入。喉麻痹时，这些肌肉
无法正常接收或响应神经信号，气道无法打开，并在每次呼吸时被吸入。这就是为什
么会出现喘鸣——一种粗糙、刺耳的吸气噪音——以及费力的张口喘息。 

狗为什么会发生？ 

主要有两大类： 

获得性/特发性（最常见）：通常影响老年大型犬（拉布拉多和金毛寻回犬是典型代
表）。对许多狗来说，这是GOLPP的一部分——一种缓慢进展的全身多发性神经病变
（神经退化），首先在喉神经显现，后来可能涉及后肢或食管（导致无力或反流）。
可以理解为“神经老化”而非单一喉部问题。 

先天性（不常见；幼年出现）：在布维耶德弗兰德斯犬、达尔马提亚犬、西伯利亚哈
士奇、罗威纳犬、黑俄罗斯梗和美国斯塔福梗等品种中有报道。这些患犬天生神经功
能异常，幼年即可出现症状。 

其他（较少见）原因包括创伤、颈部或胸部肿块以及全身性神经肌肉疾病；由于
GOLPP在老年犬中如此普遍，许多病例最终被归为“特发性/获得性”。 

猫也会发生（但远少于狗） 

猫喉麻痹相对罕见。严重时，猫会出现类似噪音呼吸和对热/运动不耐受；同样可对选
定的猫进行tie-back，但猫双侧手术吸入风险更高，应避免。 

2. 主人通常会注意到什么 



                 	
吸气时噪音大、粗糙的喘鸣，尤其在热或兴奋时 

声音改变（更嘶哑、更安静或“消失”） 

运动耐受差，频繁休息，伴焦虑表情和张大嘴喘气 

对热不耐受，因为狗通过空气流动散热 

进食或饮水时咳嗽/呕吐；偶尔反流（尤其GOLPP病例） 

严重危机时：痛苦、牙龈发绀、倒下——这是急症 

3. 如何诊断 
您的兽医（或兽医外科医生）会结合病史、体检和镇静下喉部检查——观察杓状软骨
在呼吸时是否外展（打开）。胸部X光检查吸入性肺炎和巨食管；神经学检查评估更
广泛的多发性神经病变（GOLPP）。某些中心在必要时加做透视或高级影像学检查。
ACVS和Cornell的业主友好概述介绍了这一流程。 

4. 治疗概述：生活方式、药物和外科手段 
A. 急救和生活方式措施（适用于所有病例） 

保持凉爽、平静和瘦身：超重和高温都会加重气流困难。 

使用胸背带而非颈圈：避免喉部压力。 

控制兴奋：短而慢的散步；凉爽时段活动。 

进食/饮食调整：小肉丸式份量，如有建议使用抬高食盆，平静进食习惯以减少吞咽和
吸入风险。 

治疗其他问题：如有恶心/反流则控制；如发现肺炎则治疗。ACVS的业主指南强调这
些是任何程序前后的基础。 

这些措施可减轻负担，但无法修复机械性狭窄。 

对于中重度症状或热/运动危机的狗，手术是证明有效的打开气道方式。 

B. 外科治疗（大多数有症状狗的基石） 

单侧杓状软骨侧固定术（UAL，“tie-back”） 

是什么：永久缝线将一侧杓状软骨向外拉开，扩大通往气管的“门口”。这立即降低气
流阻力，同时保留另一侧以帮助吞咽保护。外科医生通常选择一侧（常为左侧）。 



                 	
为什么只“一侧”？打开双侧会增加空间，但显著提高吸入风险（食物/水滑入肺部）。
研究和专家共识因此不鼓励双侧tie-back。 

变体/相关技术：“环杓侧固定”（类似概念但锚点不同）和较少见的喉内手术（部分杓
状软骨切除、室带声带切除）。短期结果通常良好，侧固定方法为主；具体技术选择
取决于外科医生经验和解剖。 

C. 紧急情况：热危机或严重梗阻时，团队可能降温、给氧/镇静，极少数情况下放置临
时气管造口以绕过阻塞，再进行确定性手术。这是危及生命的上呼吸道梗阻的临时措
施。 

D. 猫：选定的严重、确诊喉麻痹猫可从单侧tie-back获益；结果通常良好，但吸入风
险真实，双侧手术应避免。 

5. 手术前后预期 
术前：血检、胸部X光（排除肺炎/巨食管），有时甲状腺检查，以及GOLPP相关的神
经检查。 

如有肺炎或食管问题，通常先治疗并稳定再手术。 

麻醉与手术：气道专业麻醉减少应激和吸入风险。外科医生在颈部一侧做小切口，放
置缝线向外拉杓状软骨，确认打开后关闭。许多狗次日出院；某些中心甚至对稳定病
例门诊处理，短期并发症率相当。 

恢复与长期护理：预期吠声变柔或消失，饮水早期有些咳嗽，严格休息，永远不游
泳。 

喂食调整（小肉丸餐，如建议抬高食盆）有帮助，终身使用胸背带是好主意。 

体重控制仍至关重要。 

6. 结果与生活质量 
大多数主人报告手术后呼吸舒适度和活动能力明显改善，常形容狗“又年轻了”。前瞻
性和回顾性研究一致显示运动耐受改善和气道窘迫减少。 

在一组微创UAL狗中，>95%主人报告长期呼吸功能和运动耐受更好。许多报告显示主
人满意度高，尽管进食/饮水咳嗽和声音改变常见。 

对于GOLPP的老年狗，记住基础神经病变缓慢进展。Tie-back治疗喉部，而非整个神
经病变。数月至数年后，一些狗可能出现后肢无力或食管功能障碍（反流），增加吸
入风险（见下文）。咨询重点是改善生活质量，而非治愈整个综合征。 



                 	
猫：小规模研究显示严重病例单侧tie-back改善良好，但需注意吸入风险，双侧手术应
避免。 

7. 并发症（可能发生什么及频率） 
研究定义不同（何为“轻微”vs“重大”，随访时长）。以下范围综合常用报告，便于与兽
医外科医生讨论现实预期。 

最大问题：吸入性肺炎（AP） 

因tie-back使气道更开放，对食物/水“走错路”的保护减少——尤其狗同时有食管问题/
巨食管。 

短期至总体发生率：许多研究报告单侧tie-back后某时点AP约为5%至24%。一篇常引
用的JAVMA研究指出文献范围5–24%。 

长期累积风险： 

在一项232只狗研究中，术后1年AP 18.6%，2–4年27–32%。AP显著影响长期生存
（有AP的狗3–4年生存率较低）。 

重要风险因素：巨食管是后期AP的关键预测因子；有趣的是，该队列中术前AP并未
增加术后AP风险（可能因术前已治疗）。 

历史背景：较老的2001年140只狗系列报告总体AP 23.6%，部分死亡发生在1年后；
双侧tie-back比单侧差。虽然技术和术后护理已改善，数据仍强化只侧固定一侧的原
因。 

狗的其他并发症 

饮水/进食咳嗽、声音改变：常见且常某种程度持续；通常通过喂食调整管理。客户资
源强调这是预期权衡。 

切口浆液肿/感染：通常轻微可治。 

过度或矫正不足（太宽=吸入风险更高；太窄=噪音/运动不耐持续）；偶尔需翻修手
术。 

总体短期并发症率（任何原因）：依中心和研究而异。一项门诊vs住院研究（44只
狗）发现总体并发症22.7%，稳定病例当天出院与住院无差异。 



                 	
技术比较：一项80只狗两种UAL技术比较，轻微并发症22–26%。重大并发症“标准”技
术7% vs “解剖保留”变体23%；AP分别为7% vs 17%（单机构经验；技术选择个性
化）。 

临时气管造口（罕见） 

在危及生命的呼吸危机或喉部极肿/受损时，可能放置临时气管造口管作为过渡。在计
划性喉麻痹手术中不常见，但属于上呼吸道梗阻急救工具箱，需重症护理和装置相关
并发症；气道安全后（如tie-back后）移除。 

猫：并发症与结果 

猫文献较少，但病例系列显示单侧tie-back可可靠改善气道梗阻，需谨慎吸入性肺炎风
险；不鼓励双侧。猫长期数据有限，但早期结果令人鼓舞。 

8. 预后：什么会改善——什么可能持续？ 
狗 

呼吸与活动：大多数狗术后呼吸更安静，散步耐受更好，在合理热防护下更安全度过
暖天。多项系列主人满意度高。 

声音：常永久变柔或消失。 

饮水有些咳嗽可能持续，但随时间和喂食调整常减轻。 

寿命：依年龄、合并症及是否后期发生吸入性肺炎而异。较老报告混合且常较病重队
列中位生存约1年；近年经验（围术期护理更好、病例选择更优）常报告数年改善生活
——尤其能最小化吸入且GOLPP进展慢时。 

GOLPP现实提醒：Tie-back解决气道瓶颈，而非基础神经病变。一些狗后期出现后肢
无力或食管功能障碍；兽医可建议锻炼、环境调整和饮食策略随时间支持整只狗。 

猫 

大多数选做单侧tie-back的猫表现良好，呼吸更安静、活动耐受更好；需小心喂食管理
和长期监测咳嗽/反流。 

9. 主人清单：让宠物成功 
明智选择时机：若狗在热中挣扎或因气道窘迫倒下，尽早手术比等危机更安全。术前
治疗任何肺炎。 

选择经验丰富的团队：询问他们做喉部tie-back的频率及自身吸入性肺炎、翻修和短期
并发症率。（各中心差异真实。） 



                 	
讨论喂食策略：小肉丸餐、慢食和饮水管理是简单但有力的减吸入工具。 

热与活动：永远严格避热，凉爽时段短而平静散步 

只用胸背带；永不游泳：颈圈增加气道压力，tie-back后游泳吸入风险极高。 

注意警告信号：餐后咳嗽发作、发热、嗜睡或比平时呼吸更费力——立即检查排除吸
入性肺炎。 

10. 一览数字（与外科医生讨论） 
狗术后任何并发症：混合队列常见约20–35%；一项门诊vs住院研究报告总体22.7%。 

吸入性肺炎（狗）：总体报告约5–24%；一项大系列1–4年累积约18–32%；巨食管增
加风险。 

技术细微差别：一项80只狗两种UAL变体比较，重大并发症7% vs 23%，AP 7% vs 
17%（机构特定结果；外科医生经验重要）。 

双侧vs单侧tie-back：较老140只狗队列中双侧并发症更高、生存更低——故现代偏好
单侧。 

主人报告改善：常>90%报告呼吸/生活质量更好；一项微创UAL系列报告长期呼吸功
能改善95.5%。 

猫：单侧tie-back通常有效；因吸入顾虑避免双侧。 

视角：这些是群体数字。您宠物的个体风险取决于年龄、体况、是否有巨食管/反流、
肺炎状态及团队方案。与外科医生讨论其服务特定结果。 

11. 主人常见问题 
“狗的叫声会变吗？” 

很可能。许多狗术前已有更嘶哑或消失的叫声；tie-back后声音常保持较柔（或消
失）。这是更容易呼吸的权衡。 

“狗还能游泳吗？” 

tie-back后不推荐游泳，因吸入风险高。有些可牵引浅水（不溅水），但与外科医生讨
论具体。 

“有非手术治愈方法吗？” 



                 	
遗憾的是没有。减重、避热和平静习惯有帮助，但中重度病例需手术机械打开气道。
早期/轻度狗可先用医疗/生活管理，同时计划。 

“GOLPP怎么办？” 

把GOLPP视为基础神经故事。Tie-back常彻底改变日常舒适，但不阻止其他部位缓慢
神经变化。与兽医合作控制体重、健身、地面和喂食策略，随时间支持整只狗。 

“手术后狗能活多久？” 

没有单一数字。许多狗生活质量大幅改善数年；长期生存最受是否后期吸入性肺炎及
其他年龄相关疾病影响。较老混合队列（含较病重狗）报告中位生存约1年；当代稳定
病例，主人常报告多年益处。 

12.

12) Selected veterinary references  

Owner guides & overviews 

- ACVS Client Guide: Laryngeal Paralysis (dogs & cats). Excellent pictures, diagnosis, 
aftercare tips. (American College of Veterinary Surgeons) 

- Cornell Canine Health Center: Laryngeal Paralysis (and GOLPP). Clear description of 
acquired vs congenital forms and breed lists.  

- Michigan State University GOLPP page. Easy primer on the “whole-dog” nerve disease 
behind many older Labradors with Lar Par. 

- VCA: Laryngeal Paralysis in Dogs. Practical owner FAQs on anesthesia risk, aspiration, and 
aftercare.  

Key studies & reviews (dogs) 

• Wilson & Monnet, JAVMA 2016; 232 dogs. Risk factors for aspiration pneumonia after UAL: 
cumulative AP 18.6% at 1 year; ~32% by 3–4 years; megaesophagus increased risk; pre-op 
AP did not predict post-op AP.  

• Hammel et al., JAVMA 2006; 39 dogs. Owner-reported 90% quality-of-life improvement; 
survival context for mixed, older cohorts.  

• Greenberg/Thunberg et al., 2010–2014. Reports support UAL as suitable in cats and dogs, 
with generally good outcomes.  

• Lopez et al., Vet Rec 2019; 80 dogs. Two UAL technique variations: major complications 7% 
vs 23%, AP 7% vs 17%; survival medians 636 vs 1,067 days (institutional technique 
comparison).  

• Shubert et al., JAVMA 2023; 44 dogs. Outpatient UAL had similar short-term outcomes to 
inpatient care; 22.7% overall complications. 

• Harvey/Snelling et al., 2003–2014. Mixed-center experiences: roughly 8–24% aspiration rates 
across series; 33% of dogs revisited for some respiratory problem in one older study; 
under-10-kg dogs had more revisit risk. (Older techniques/cohorts; still informative.)  



                 	
• Cricoarytenoid vs traditional tie-back (2022). Both effective short-term; technique choice 

individualized.  

Cats 
• Hardie et al., 2009. Unilateral tie-back improved most cats with severe signs; avoid bilateral 

due to aspiration risk.  
• Thunberg et al., 2010. Small feline case series: UAL suitable with good outcomes; larger 

studies needed.  

• Background on congenital and breed predispositions 

- Cornell CHC (breed list for congenital cases).  
- von Pfeil et al., JAVMA 2018 (Alaskan Huskies) and early neurology literature on 
inherited polyneuropathies in young dogs.  
- Genetics/neuropathy reviews (CNTNAP1 variant; GOLPP concept).  


