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食道异物钳在大型气管、支气管异物取出术中的应用

敬云龙　赵斯君　黄　敏　陶礼华　彭湘粤　李　
!

【摘要】　目的　探讨食道异物钳在大型气管、支气管异物取出术中的临床应用价值。　方法　回
顾性分析本院收治的３０例大型气管、支气管异物病例，均在全身麻醉下，用食道异物钳取出。　结果　
３０例均获成功。１次钳取异物成功率为５３４％，２次钳取异物成功率为３３３％，３～５次钳取异物成功
率为１３３％。无窒息性异物变位所致死亡或气管、支气管壁损伤等严重并发症。　结论　应用食道异
物钳可使术者更易取出大型气管及支气管异物，提高了气管、支气管异物手术的成功率和安全性。
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　　气管、支气管异物是耳鼻咽喉科常见危急重症
之一，也是引起小儿死亡的重要原因之一［１－２］。美

国每年约有５００名儿童死于呼吸道异物，１岁以内
意外死亡的患儿中约 ４０％是由于呼吸道异物所
致［３］。目前硬质支气管镜下异物取出术是主要治

疗手段，术中多采用配套的支气管异物钳钳取异

物［４］。对于常见的花生、瓜子、豆类等植物性异物

多能成功取出，但近年来像圆珠笔帽、异形钉、子弹

型磁铁、口哨、果核等特殊类型的异物逐渐增多。临

床工作中，亦时常遇到大型气管、支气管异物，这些

异物的形状、性质特殊，在取出过程中难度较大，风

险高，并发症也较多，应用常规支气管异物钳钳取难

以成功时，选择其他合适的手术器械尤为重要。自

２０１１年１月以来，本院对应用支气管异物钳夹取失
败的３０例大型气管、支气管异物患儿，改用食道异
物钳钳夹后均获得成功，取得了满意的治疗效果，现

报道如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１１年１月至２０１６年１２月本研究应用食道异
物钳行大型气管、支气管异物取出术３０例，其中男
性２０例，女性１０例；年龄３岁６个月至１０岁，平均
年龄６３５岁。右支气管异物１８例，左支气管异物
１０例，气管异物２例；异物种类：果核７例，磁铁１
例，圆珠笔帽１１例，螺丝３例，弹珠２例，口哨６例。
异物存留时间１２ｈ至３ｄ。

二、仪器和手术器械

采用德国生产 Ｓｔｏｒｚ硬性支气管镜及其配套冷
光源、支气管异物钳和国产天松牌食道异物钳（钳
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口为抱钳及鳄口钳）。

三、方法

１麻醉：所有患儿均采用全身麻醉，术中均应
用肌松剂，监测心率、呼吸、血压、血氧饱和度。术前

３０ｍｉｎ肌肉注射阿托品００１～００２ｍｇ／ｋｇ。入手
术室后静脉注射丙泊酚、芬太尼、甲基强的松龙、肌

松剂（阿曲库铵），也可以加入七氟烷诱导，随时补

充吸入高浓度氧气，调节麻醉深度，同时以面罩加压

给氧。待肌松完善后，置入硬性支气管镜，同时将麻

醉和呼吸回路接硬质支气管镜侧孔，麻醉医师改手

控通气。如术中出现血氧饱和度 ＜８０％，则将硬质
支气管镜退至主气道，用手堵住支气管镜的侧口，继

续手控通气，待血氧饱和度恢复正常后再继续手术。

如血氧饱和度仍有下降趋势，则将支气管镜全部退

出，予面罩加压给氧，待血氧饱和度正常后再次置入

硬性支气管镜操作［５］。

２手术方法：术前根据病史、体查及影像学检
查（胸片＋胸透或三维成像 ＣＴ）判断异物的性质、
嵌顿位置、形状及大小。如有条件可让家长提供与

异物类似或相同的实物，寻找适合的异物钳，以便估

计手术的难度，做好充分的术中、术后应变准

备［６－７］。术中患者取仰卧垂头位，用直达喉镜暴露

声门，然后导入型号合适的 Ｓｔｏｒｚ支气管镜，经支气
管镜侧孔机械通气。将支气管镜缓缓送入气管、支

气管，发现异物并抽吸异物周围分泌物后，所有异物

患儿均先选择支气管异物钳钳取，多次钳取未能成

功取出，然后选择合适的食道异物钳钳夹异物，均顺

利取出异物。异物取出后根据患儿情况做进一步检

查，如术中创面出血，则给予１∶１００００的肾上腺素
盐水纱球局部加压止血，同时静脉予止血药物治疗，

局部见肉芽时一般不予清除，确定无异物残留后退

出支气管镜。术后根据患儿情况，采取抗炎、雾化等

治疗措施，并严密观察生命体征。

３术后复查：术后３ｄ、７ｄ、１５ｄ复查。所有已
行支气管镜检术的患儿术后３ｄ常规复查血常规、
胸片及胸透，了解术后是否存在感染、气道通畅的恢

复情况及是否有异物残留。如术后３ｄ复查仍有气
道炎症或并发症，则术后７ｄ至１５ｄ再进行复查，视
患儿恢复情况决定具体复查的时间。

结　果

本组３０例大型气管、支气管异物患儿，术中皆
先应用支气管异物钳钳夹失败，后改用食道异物钳，

均成功取出，其中１６例支气管异物应用食道异物钳
１次钳取成功，成功率为５３４％，１０例经２次钳取
成功，成功率为３３３％，４例经３～５次钳取后成功
取出异物，成功率为１３３％。本组术中均未发生异
物变位所致窒息、死亡或气胸、纵膈气肿、大出血等

严重并发症。７例术后出现短暂声音嘶哑，经雾化
治疗后痊愈。９例气管、支气管黏膜少量出血，经对
症治疗后好转。

讨　论

气管、支气管异物是耳鼻咽喉科常见危急重症

之一，也是引起小儿死亡的重要原因之一［１－２］。治

疗上主要采用支气管镜下异物取出术，手术危险性

较高，术中可出现窒息、甚至死亡等严重并发症，其

发生的原因除与麻醉技术、手术者的熟练程度以及

助手配合情况等有一定关系外，也与异物大小、形状

有关。特别是近年来，像圆珠笔帽、口哨、果核等特

殊类型的呼吸道异物逐年增多，所导致的手术难度

及风险亦增加。对于这种特殊类型的异物，与既往

所采用的支气管异物钳钳取异物的方法比较，我们

近年来采用食道异物钳钳取的方法提高了手术成功

率，减少了手术风险。

由于儿童呼吸道的解剖学特征，声门及声门下

是整个呼吸道最狭窄的部位，在支气管镜检取异物

时，容易在此处刮脱，造成气道阻塞，甚至窒息，大型

气管、支气管异物尤为常见。而支气管异物钳钳叶

较为短小，力度有限，虽在夹取花生、瓜子等植物性

异物或部分体积较小的骨头、矿物质异物时可以发

挥良好作用，但对于大型、光滑、圆盾的异物，常难以

夹稳、夹牢，在异物嵌顿处常难以拖动，异物通过声

门时常发生脱落，取出难度大，若借助特殊异物钳操

作，夹取力量大，则大大提高手术成功率。

食道异物钳体形较大，能导入 ＳＩＺＥ４０及以上
型号的Ｓｔｏｒｚ硬质支气管镜，故应用食道异物取支气
管异物适用于较大年龄段患儿或气管、支气管发育

较好的患儿，像圆珠笔帽、口哨、果核等特殊类型的

呼吸道异物绝大部分是大龄患儿（３岁以上）。所有
异物患儿均先选择支气管异物钳钳取，多次钳取未

能成功取出者，选择合适的食道异物钳钳夹异物，均

顺利取出异物。钳取异物时，尤其应注意技巧。由

于异物钳较大，导入支气管后多无法窥及支气管及

异物，故下钳前应仔细观察异物与支气管壁的相互

关系，选择合适角度导入支气管镜，钳取异物时细心
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体会异物是否夹住、夹牢，是否发生脱落，通过声门

时应尽量使支气管镜顺声门后区通过，以减少通过

时阻力。在夹取笔帽或口哨类异物过程中可遵循

“寻找边缘、旋转异物、松解解压”的原则，经过声门

时，支气管镜斜面朝向下方，利用支气管的前唇撑开

前联合，开大声门，使异物从声门裂后半部出喉，不

易被刮脱［５］。当患儿年龄小或异物大而不规则，估

计异物通过声门困难或通过声门时可能引起严重的

声带损伤时，不宜贸然暴力钳取，可考虑行气管切开

术或开胸手术［８－１０］。本组３０例患儿均经声门口取
出，均未发生严重声带损伤。

食道异物钳有抱钳及鳄口钳两种类型，适用于

不同异物取出术。外形圆钝、光滑者可考虑应用抱

钳，本组１例磁铁异物，呈纺锤形，表面光滑，长约
３０ｃｍ，直径约１０ｃｍ，即采用抱钳取出。对于形
状欠规整、夹取时不易碎裂的异物可应用鳄口钳取

出。应用食道异物钳取支气管异物多因异物体形较

大。本研究中的患儿均为支气管异物钳多次尝试取

出失败后，再用食道异物钳钳取，所以气管及支气管

壁多有明显肿胀，甚至出现气管、支气管内黏膜出血

现象，故需及时抽吸气管、支气管内血性分泌物，同

时可予肾上腺素生理盐水棉球收敛止血，必要时可

静脉输入止血药物进行止血，以保证视野清晰方便

异物取出，避免过多出血引起气道阻塞。及时准确

地作出诊断，针对异物的性质和患儿的一般情况作

出快速评估，制定适宜的治疗方案，选择合适的器

械，是治疗气管支气管异物，降低并发症及死亡率的

有效保证［５］。应用食道异物钳可使术者更易取出

大型气管及支气管异物，提高气管、支气管异物手术

的成功率和安全性，经过临床实践证明上述方法具

有临床应用价值，值得同行借鉴。
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