
-778- 临床小儿外科杂志   2018 年 10 月第 17 卷第 10 期  J Clin Ped Sur, October 2018, Vol.17, No.10

ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１—６３５３． ２０１８． １０． ０１２
基金项目：湖南省卫生厅一般项目（编号：Ｂ２０１５ － １２３）；湖南省科技

厅项目（编号：２０１６ＺＫ３０２５）
作者单位：湖南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科（湖南省长沙市，

４１０００７）
通讯作者：赵斯君，Ｅｍａｉｌ：Ｚｈａｏｓｊ３９９１＠ ｓｏｈｏｏ． ｃｏｍ

·论著·

儿童呼吸道异物延迟诊断的相关因素分析

黄　 敏　 赵斯君　 吴雄辉　 李　 ?　 陶礼华　 赵伟亮

【摘要】 　 目的　 比较本院早期诊断和晚期诊断呼吸道异物患儿在地域、就诊次数、治疗情况、异物
类型、部位等方面的差异，探讨呼吸道异物延迟诊断的相关因素。 　 方法　 回顾性收集湖南省儿童医院
收治的３ ４９２例呼吸道异物患儿为研究对象，按确诊时间是否在 ２４ ｈ 内分为早期诊断组（ｎ ＝ ６６２）和晚
期诊断组（ｎ ＝ ２ ８３０），比较分析两组患儿地域、异物误呛史、异物类型、停留部位、就诊次数及就诊情况
等相关因素。 　 结果　 ２２． ２３％的城市患儿与 １７． ５４％的农村患儿在 ２４ ｈ内确诊，不同地区早期诊断的
比例存在差异（χ２ ＝ １０． ５８３，Ｐ ＜ ０． ０５）。 ６１． ０２％的金属类异物早期能被确诊，仅有 １７． ６０％植物类异物
被早期确诊，不同异物类型早期诊断的比例存在差异（ χ２ ＝ １０４． ０２５，Ｐ ＜ ０． ０５）。 ４０． ８２％的喉部异物患
儿能在异物呛入 ２４ ｈ内得到早期诊断，而气管异物与支气管异物患儿在 ２４ ｈ内早期诊断的比例分别占
３７． ７７％和 １４． ６０％ ，不同部位异物早期诊断的比例存在差异（ χ２ ＝ １８８． ７７３，Ｐ ＜ ０． ０５）。 早期诊断组中
就诊 １ 次的患儿占 ８９． １２％ ，晚期诊断组中，就诊 １ 次者占 ３１． １３％ ，就诊 ２ ～ ３ 次者占５４． ７３％ ，就诊次数
＞ ３ 次者占 １４． １３％ ，不同就诊次数早期诊断的比例存在差异（ χ２ ＝ ７４１． ３１０，Ｐ ＜ ０． ０５）。 非一次性确诊
的患儿在确诊前均被按呼吸道感染性疾病和喘息性疾病反复治疗。 　 结论　 呼吸道异物延迟诊断可
能与不同地区、异物类型、异物停留部位和就诊次数有关；易被误诊为肺炎、喘息性疾病、急性喉炎甚至

结核感染，对于病史不详、诱因不明、长期慢性咳嗽的患儿建议及时行纤维支气管镜检查或硬性支气管

镜检查，减少呼吸道异物的漏诊、误诊。
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　 　 呼吸道异物是儿童常见急重症之一，也是低龄
儿童因意外伤害而死亡的主要原因［１，２ ］ 。 早期诊断

及尽早取出呼吸道异物是减少并发症发生和降低

病死率的关键［３，４］ 。 但因为该类患儿病史提供不确

切、症状无特异性，病情危重易变化，鉴别诊断复

杂，仍存在较高的漏诊、误诊率［５］ 。 现回顾性分析

湖南省儿童医院近 ７ 年来收治的 ３ ４９２ 例儿童喉、
气管、支气管异物患儿病例资料，依据确诊时间是

否超过 ２４ ｈ分为早期诊断组和晚期诊断组［６］ ，比较

两组患儿的地域、就诊次数、异物类型、部位等，探

讨呼吸道异物延迟诊断的相关因素。

材料与方法

一、研究对象

回顾性分析湖南省儿童医院 ２０１１ 年 １ 月 １ 日
至 ２０１７ 年 １２ 月 ３１ 日通过支气管镜检查确诊的
３ ４９２例呼吸道异物患儿临床资料。 其中男童 ２ ２８７
例（６５． ４９％ ），女童 １ ２０５ 例（３４． ５１％ ），男女比例为
１． ９ ∶ １。 年龄 ３０ ｄ至 １５ 岁 １０ 个月，平均年龄 １ 岁
２８ ｄ， ＜ １ 岁的患儿 ３９３ 例，１ ～ ３ 岁的 ２ ６０１ 例，３ ～ ６
岁 ３２１ 例， ＞ ６ 岁 １１４ 例，早期诊断组 ６６２ 例
（１８． ９６％ ）患儿中，植物类异物 ５５１ 例，动物类异物
３２ 例，化工类异物 ４３ 例，金属类异物 ３６ 例；晚期诊
断组 ２ ８３０ 例（８１． ０４％ ）患儿中，植物类异物 ２ ６１４
例，动物类异物 １２６ 例，化工类异物 ６２ 例，金属类异
物 ２３ 例。

二、研究分组与内容

本研究 ３ ４９２ 例喉、气管、支气管异物患儿依据
确诊时间是否超过 ２４ ｈ 分为早期诊断组（ｎ ＝ ６６２）
和晚期诊断组（ｎ ＝ ２ ８３０）。 两组患儿的性别和年龄
分布无统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 比较分析两组患儿
病程、地域、就诊次数、异物类型、部位等。

三、质量控制

资料录入前对资料输入人员进行严格培训，统

一资料录入标准，以减少信息偏倚，采用双人双机

录入方式对病例资料信息进行逐条录入，数据录入

后采用逻辑检查和极值检查等方法核查数据。

四、统计学处理

本研究数据采用 Ｅｐｉｄａｔａ３． ２ 进行数据录入，采
用 ＳＰＳＳ２３． ０ 进行数据统计分析，计数资料采用频数
ｎ（％ ）分析，组间比较采用卡方检验，以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为
差异有统计学意义。

结　 果

一、早晚期诊断与地区分布的关系

本研究中患儿起病到确诊的时间间隔为 １ 小时
至 ３８ 个月。 农村地区患儿中，早期诊断者占
１７． ５４％ ；晚期诊断诊断者占 ８２． ４６％ ；城市地区患儿
中，早期诊断者占２２． ２３％ ，晚期诊断者占 ７７． ７７％ 。
经统计学分析，不同地区早期诊断的比例存在差异

（χ２ ＝１０． ５８３，Ｐ ＜０． ０５），见表 １。

表 １　 儿童呼吸道异物早晚期诊断的地区差异［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｒｂａｎｒｕｒａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｉｍｅ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ

ｂｏｄｙ ｉｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ｎ（％ ）］
分组 例数 农村 城市

早期诊断组 ６６２ ４２７（１７． ５４） ２３５（２２． ２３）

晚期诊断组 ２ ８３０ ２ ００８（８２． ４６） ８２２（７７． ７７）

合计 ｎ（％ ） ３ ４９２ ２ ４３５（１００． ００） １ ０５７（１００． ００）

　 注　 χ２ ＝ １０． ５８３，Ｐ ＜ ０． ０５

　 　 二、早晚期诊断与不同异物类型的关系
不同类型异物相比较，在 ２４ ｈ 内可确诊的比

例，植物类呼吸道异物占 １７． ３８％ ， 金属类占
６１． ０２％ ，动物类占 ２０． ２５％ ，化工类占 ４０． ９５％ 。 经
统计学分析，不同异物类型早期诊断的比例存在差

异（χ２ ＝ １０４． ０２５，Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
　 　 三、 早晚期诊断与异物部位的关系

由表 ３ 可见，４０． ８２％的喉部异物患儿能在异物
呛入 ２４ ｈ内确诊，而气管异物与支气管异物在 ２４ ｈ



-780- 临床小儿外科杂志   2018 年 10 月第 17 卷第 10 期  J Clin Ped Sur, October 2018, Vol.17, No.10

表 ２　 不同异物类型在早晚期诊断组间的差别［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙｌａｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ ［ｎ（％ ）］

异物类别 例数 植物类 动物类 化工类 金属类

早期诊断组 ６６２ ５５１（１７． ３８） ３２（２０． ２５） ４３（４０． ９５） ３６（６１． ０２）

晚期诊断组 ２ ８３０ ２ ６１９（８２． ６２） １２６（７９． ７５） ６２（５９． ０５） ２３（３８． ９８）

合计 ｎ（％ ） ３ ４９２ ３ １７０（１００． ００） １５８（１００． ００） １０５（１００． ００） ５９（１００． ００）

　 注　 χ２ ＝ １０６． ２９２，Ｐ ＜ ０． ０５

表 ３　 不同异物部位在早晚期诊断组间的差别［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｌｏｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｅａｒｌｙｌａｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐｓ ［ｎ（％ ）］
部位 例数 喉 气管 支气管

早期诊断组 ６６２ ２０（４０． ８２） ２２７（３７． ７７） ４１５（１４． ６０）

晚期诊断组 ２ ８３０ ２９（５９． １８） ３７４（６２． ２３） ２ ４２７（８５． ４０）

合计 ｎ（％ ） ３ ４９２ ４９（１００． ００） ６０１（１００． ００） ２ ８４２（１００． ００）

　 注　 χ２ ＝ １８８． ７７３，Ｐ ＜ ０． ０５

内确诊比例分别占 ３７． ７７％和１４． ６０％ 。 经统计学
分析，不同异物部位早期诊断的比例存在差异（χ２ ＝
１８８． ７７３，Ｐ ＜ ０． ０５）。
　 　 四、早晚期诊断与就诊次数的关系

早期诊断组中就诊 １ 次的患儿占 ８９． １２％ ， ２ ～
３ 次者占 １０． ８８％ 。 晚期诊断组中，就诊 １ 次者占
３１． １３％ ，就诊 ２ ～ ３ 次者占 ５４． ７３％ ，就诊次数 ＞ ３
次者占 １４． １３％ 。 晚期诊断组中确诊前就诊次数最
多者达 ２１ 次。 经统计学分析，不同就诊次数早期诊
断的比例存在差异（ χ２ ＝ ７４１． ３１０，Ｐ ＜ ０． ０５），见
表 ４。

表 ４　 就诊次数在早晚期诊断组间的差别
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｖｉｓｉｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａ ｄｅｆｉｎｉｔｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ

ｆｏｒｅｉｇｎ ｂｏｄｙ ｉｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
部位 例数 １ 次 ２ ～ ３ 次 ＞ ３ 次

早期诊断组 ６６２ ５９０（８９． １２） ７２（１０． ８８） ０（０． ００）

晚期诊断组 ２ ８３０ ８８１（３１． １３） １ ５４９（５４． ７３） ４００（１４． １３）

合计 ｎ（％ ） ３ ４９２ １４７１（１００． ００） １ ６２１（１００． ００） ４００（１００． ００）

　 注　 χ２ ＝ ７４１． ３１０，Ｐ ＜ ０． ０５

　 　 五、非一次性就诊确诊的病例
在确诊前诊疗过程中，９４． ９５％ （１ ９１９ 例）的患

儿按上呼吸道感染、肺炎予以治疗，３． ５６％ （７２ 例）
患儿按喘息性疾病给予以解痉平喘等治疗，１． １４％
（２３ 例）患儿按急性喉炎予以对症处理，还有 ７ 例被
考虑结核感染行诊断性治疗。

讨　 论

儿童呼吸道异物的发生与监护人看管密切相

关。 在我国，儿童呼吸道异物有明显地域性差异，

城乡比例 １． ８ ∶ １ ～ ２． ５２ ∶ １［７］ 。 本研究中的比例是
２． ３ ∶ １。 异物误呛病史是诊断呼吸道异物的重要
依据［８］ 。 但农村地区呼吸道异物患儿就诊时，往往

因为监护人自己忽视提及异物误呛病史或无法提

供误呛异物的病史，导致农村地区呼吸道异物 ２４ ｈ
内确诊比例较城市地区低。 随着病程时间推移，患

儿临床表现为无特异性的反复咳嗽，异物误呛病史

可能被当事人或监护人遗忘，特别是长达数月以上

病程者，在本研究中有一部分监护人是在多次就诊

后或异物取出后才回忆起患儿的异物误呛病史。

此外，部分医务人员特别是基层医务人员对于呼吸

道异物的诊治经验有限，本研究中部分病例向接诊

医师提供了误呛异物病史，但呛入异物为食物，随

之咳吐出食物碎块，医师和家属都误认为食物已全

部咳出，特别是一些地理位置偏远的农村，交通不

便，基层医疗机构缺乏辅助呼吸道异物诊断的影像

学检查，导致农村地区呼吸道异物患儿多次就诊才

明确诊断。 研究中还有部分学龄儿童因为害怕父

母责怪，就诊时隐瞒异物误呛病史。 医务人员在接

诊不明原因反复咳嗽、喉鸣的患儿时应详细询问或

引导监护人回忆患儿是否误呛异物史，或询问监护

人患儿是否有呛食物或口含物品的不良习惯。 对

于学龄儿童，掌握其心理状态，可避开父母单独询

问是否误呛异物，以获得准确病史，避免误诊。

３ ４９２ 例患儿中，植物性异物占 ９０． ７８％ ，主要
是花生、瓜子、豆类等坚果类食物。 但植物类呼吸

道异物呛入异物后仅 １７． ３８％的患儿在 ２４ ｈ 内确
诊，而金属类呼吸道异物患儿中，有 ６１． ０２％可在
２４ ｈ内确诊。 金属类异物吸入场景一般较特殊，非
正常进食状态，如果发生时监护人在场，监护人在

初诊时能准确提供异物吸入史，影像学检查也能明

确异物的位置、大小、形状，２４ ｈ 内易被确诊。 而作
为呼吸道异物主要来源的植物性异物，多为食物，

在进食时发生呛咳，容易被监护人忽视以及误以为

异物完全咳吐出来，导致就诊时监护人忽略这一病

史。 此外，可透光的植物类异物造成影像学检查的

假阴性更易导致确诊延迟，特别是导致气道阻塞不
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明显的植物性异物，比如西瓜子。 在本研究中有 ４
例误呛西瓜子患儿长达 １ 年以上才被诊断为呼吸道
异物，所以误呛植物类异物的患儿临床上更容易被

漏诊、误诊。

不同异物类型导致异物停留呼吸道的部位也

不尽相同，异物的性质、大小、形状与异物停留的部

位密切相关［９］ 。 异物停留在喉、气管内的早期诊断

率明显高于异物停留在支气管内者。 异物停留在

喉、气管，阻塞主气道，喉鸣明显，也更容易出现呼

吸困难，患儿早期就诊多见，出现主气道阻塞，临床

医师诊疗思维上倾向诊断为呼吸道异物，有利于疾

病的早期确诊。 而异物停留在支气管，能够代偿阻

塞部位呼吸功能更多，越靠近终末气道的呼吸道异

物表现出的症状越不明显，气道阻塞的阳性体征也

不易被发现，甚至影像学检查也无法提示段支气管

以下的呼吸道阻塞，越容易被延误诊断［１０］ 。

本研究中患儿在呼吸道异物确诊前到医疗机

构就诊的次数不等，早期诊断组 １ 次性确诊率 ８９．
１２％ ，远远高于晚期诊断组 ３１． １３％ ，其中晚期诊断
组中确诊前就诊次数最多为 ２１ 次。 呼吸道异物在
起病早期未确诊，随着病程的延长，病史的遗忘以

及反复抗炎治疗，症状有所缓解，容易混淆医务人

员的诊断思维。 本研究中有 １ 例误呛弹簧的患儿，
异物误呛病史不详，前后到不同医院就诊 １ 年余，共
１０ 余次，拍摄了 ８ 次 Ｘ 线胸片，报告提示未见异常
或肺间质改变，每次 Ｘ线片显示的异物影都被放射
科和接诊医师认为是患儿所穿衣服上的金属显影，

最后一次在本院就诊，接诊医师仔细审阅了 ８ 次 Ｘ
线胶片，详细询问了既往诊疗过程，明确了支气管

异物的诊断。

本研究晚期确诊组中 ９４． ９５％ （１ ９１９ 例）的患
儿确诊前按上呼吸道感染、肺炎予以治疗，３． ５６％
（７２ 例）按喘息性疾病予以解痉平喘等治疗，１． １４％
（２３ 例）按急性喉炎予以对症处理，还有 ７ 例被考虑
结核感染行诊断性治疗。 肺炎患儿无异物误呛病

史，一般有上呼吸道感染的前驱症状，很少出现一

侧支气管阻塞改变，经彻底抗炎治疗可治愈。 呼吸

道异物患儿大部分并发肺炎，经抗感染治疗后咳

嗽、喉鸣等症状可有所缓解，所以易被误诊为单纯

的肺部感染［１１］ 。 但呼吸道异物所致肺部感染停药

后即症状反复，结合病史、体查及影像学检查所提

示的气道阻塞征象，可作出呼吸道异物的诊断。

喉、气管异物易被误诊为喘息性疾病如哮喘等，喘

息性疾病一般有既往发作病史，由于小气道的阻

塞，呼吸困难表现为呼吸双相均困难，可出现双肺

气肿，解痉平喘治疗可完全缓解喉鸣、气促。 喉气

管异物更多表现为吸气相呼吸困难及吸气性三凹

征。 喉异物表现为犬吠样咳嗽、声嘶、喉鸣、气促，

易被误诊为急性喉炎。 急性喉炎早期多有上呼吸

道感染症状，通常起病于半夜或午睡醒后，且经激

素抗炎消肿治疗后症状可明显缓解。 本研究中 ７ 例
患儿被考虑结核感染分别行诊断性治疗数月。 这 ７
例患儿病程时间长，反复咳嗽迁延 １ 年以上，有 ２ 例
治疗期间有少量咯血，诊疗过程中做了一系列检查

及诊断性治疗，包括抗支原体感染及抗过敏治疗

等，虽然结核菌素试验为阴性，影像学检查也找不

到结核感染的依据，仍被考虑结核感染而行诊断性

治疗。 近几年，结核感染呈“抬头”趋势，而儿童支

气管内膜结核起病隐匿，结核接触史不明确，除反

复咳嗽外，其他结核中毒症状不典型，结核菌素试

验通常是阴性的，影像学检查一般结核感染依据不

足，单纯静脉或口服要抗结核治疗疗效不佳，但由

于病变段支气管管腔内有大量灰白或灰黄干酪样

坏死物及淡红肉芽阻塞，可表现为一侧或一叶肺不

张、肺实变或肺气肿，这也是气管、支气管异物患儿

被误诊为结核感染的原因［１２］ 。

呼吸道异物的诊断依据包括： ①异物误呛病
史，突发咳嗽病史或慢性咳嗽病史； ②体格检查中
阳性体征，如气管内异物的喘鸣声及气管内拍击

音，支气管异物的一侧肺呼吸音降低，双侧呼吸音

降低或双侧呼吸音不对称； ③Ｘ 线、ＣＴ 影像学检
查，以及纤维支气管镜或硬性支气管镜检查［３］ 。 相

对于城市而言，农村地区呼吸道异物更多被误诊漏

诊的原因在于缺乏明确的异物误呛史和基层医务

人员诊疗经验有限。 植物类异物停留于支气管的

临床症状相对于喉气管异物特异性低，加上影像学

检查假阴性的存在，更易导致漏诊、误诊。 确诊性

检查如纤维支气管或硬性支气管镜在基层医院并

未全面开展，所以儿童呼吸道异物易被误诊为肺

炎、喘息性疾病、急性喉炎，甚至结核感染，临床医

师应掌握这些疾病与呼吸道异物的鉴别点，并详细

询问是否有异物误呛史，对于病史不详、诱因不明、

突发咳嗽或长期慢性咳嗽的患儿建议及时行纤维

支气管镜检查或硬性支气管镜检查，以减少呼吸道

异物延迟确诊的比例。
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