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·论著·

小儿特殊类型呼吸道异物的诊治体会

匡玉婷　赵斯君　黄　敏

【摘要】　目的　探讨小儿特殊类型呼吸道异物的诊治及手术技巧。 方法　回顾２０１０年７月至
２０１５年８月我科收治的１２２例特殊类型呼吸道异物的诊治及处理过程。患儿最小年龄２８ｄ，最大年龄
１１岁，平均年龄３６岁。异物种类包括子弹、拉链头、别针、钢钉、玩具灯泡、磁铁、玻璃碎片、苍耳子、螺
丝钉、大头针、金属弹簧等。右侧支气管异物５４例，左支气管异物１８例，声门下异物１５例，气管异物３３
例，双侧支气管异物２例。 结果　１２２例中，１０８例特殊异物经支气管镜予支气管异物钳成功取出，１４
例大型异物经支气管镜予食道异物钳取出，无一例行气管切开术或开胸手术取异物，无死亡病例。 结

论　小儿特殊类型呼吸道异物手术取出难度较大，应根据异物的种类、嵌入特点及患儿临床表现采用相
应的手术方法及技巧取出异物。
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　　儿童呼吸道异物病情进展快，易出现喉气道梗
阻，甚至危及生命，异物的种类多，有些特殊类型的

异物在手术中处理非常棘手。我科于２０１０年７月
至２０１５年８月共收治３６２０例呼吸道异物，其中植
物性异物占 ９６８％，特殊类型的异物 １２２例，占
３３７％。近年来特殊类型的异物逐年增多，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。有些异物因没有典型的异物吸

入史，临床症状隐匿，不易诊断，常在出现相关并发

症后才确诊。遇到这些特殊类型的呼吸道异物需充

分做好术前、术中的应变措施，采用合适的手术器械

和方法。现将１２２例特殊类型呼吸道异物的诊治及
手术技巧进行总结。

材料与方法

一、临床资料

１２２例患儿中，男性 ８４例，女性 ３８例，男∶女
２２∶１。最小年龄２８ｄ，最大年龄１１岁，平均年龄
３６岁。异物的种类包括：各种骨头２２例，笔帽１９
例，塑料口哨１６例，乳牙、塑料片各４例，玩具子弹、
金属圆筒、螺钉、苍耳子各４例，玩具灯泡５例，拉链
头、别针、金属钢针、钢钉、开心果壳、玻璃镜片、金属

弹簧、玩具零件、金属球各２例，梭形磁铁、石头各１
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例，笔盖、玻璃纸片、锡纸、甘草、铅笔头、橡皮筋、五

角星玩具、冲洗针头、鸡蛋壳、五粮液酒瓶盖纸、梅

核、塑料吸管、龙虾壳、玉米糖各１例。双侧支气管
异物２例，１例左侧为青豆，右侧为猪骨头，另１例
左侧为花生，右侧为玉米。异物嵌入部位：右侧支气

管５４例，左侧支气管１８例，声门下异物１５例，气管
异物３３例，双侧支气管异物２例。异物吸入史：最
短２ｈ，最长 ３年。并发症：肺炎 ２２例，肺不张 １３
例，肺气肿１８例，负压性肺水肿１例。

二、治疗方法

１麻醉方法：患儿术前 ３０ｍｉｎ肌注阿托品
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
住支气管镜的外口，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。

２手术方法：术前详细询问病史，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

与异物类似的实物，以便估计手术的难度，做好充分

的术中、术后应变准备。４８例气管及声门下异物，
因就诊时出现喉梗阻的症状，术前予地塞米松３～５
ｍｇ静脉注射，减轻喉水肿的症状。１２２例特殊病例
中，１０８例经硬性支气管镜予支气管异物钳取出，包
括抱钳取出７６例，鳄鱼嘴钳取出３１例，反张钳取出
１例；１４例较大的异物如球型、梭形、锥形异物，经用
普通支气管钳无法取出，改用食道异物钳成功取出。

有３２例因异物嵌顿时间长，气管镜下发现有肉芽形
成，提示肉芽下方可能存在异物，术中予支气管钳越

过肉芽组织，发现了异物并顺利取出。术后创面出

血，给予１∶１００００的肾上腺素盐水纱球局部加压止
血，同时静脉予蛇毒血凝酶治疗，局部肉芽未予清

除，继续抗炎治疗。异物取出后进行以下评估：①
再次下硬性支气管镜检查各气道是否有异物残留；

②退镜后听诊双肺呼吸音是否对称；③继续监测心
率、呼吸及血氧饱和度。

３术后随访：随访时间：术后３ｄ、７ｄ，半个月。
所有行支气管镜检术的患儿术后３ｄ需复查血常规

及胸片、胸透，了解气道感染的恢复情况及是否有异

物残留，了解并发症情况。如术后３ｄ复查仍有气
道炎症或并发症，则术后７ｄ至半个月再进行复查
随访，视患儿恢复的情况决定具体复查的时间。

结　果

１２２例特殊类型的异物均顺利取出，除１例并
发负压性肺水肿转 ＩＣＵ继续治疗外，其余１２１例无
严重的并发症发生，无死亡病例，无一例行气管切开

或开胸手术取异物。平均住院日４６ｄ，均获治愈。

讨　论

一、诊断

典型支气管异物通过异物吸入史、体查及影像

学检查一般都能及时诊断和治疗。但在临床工作

中，少数病例往往异物吸入史并不明确，甚至家长有

隐瞒异物吸入史的情况，或者缺乏典型的临床症状

及体征，导致诊断、治疗的延误。本组有１例患儿仅
２８ｄ，没有明确的异物吸入史，经常规抗感染等对症
支持治疗后，症状进行性加重，反复右肺呼吸音降

低。后在支气管镜检术中，于右侧支气管吸出玉米

糖栓。由此可见，对于反复肺部感染、治疗困难、病

史长的病例需高度警惕支气管异物的可能，发现可

疑的线索，需要行支气管镜检术明确诊断及治疗。

另有１例病例，我们于术中在声门下取出猪骨片，但
家长隐瞒了异物吸入史，患儿反复出现咳嗽、喉梗阻

的症状，因为骨片嵌顿的位置与气管纵轴平行，所以

第１次的对症治疗是有效的。但由于异物位置变动
等原因，患儿再次发病，且症状体征与第１次相同，
诊断思路上我们高度怀疑气管异物的可能，并尽早

完善了支气管镜检术。有学者曾提出以下几种情况

不能排除支气管异物的可能：①肺部病变：支气管
异物以右侧及下肺病变多见，但少数病例由于嵌顿

的异物体积较小，咳嗽时异物随气流喷射到气管的

其他部位，造成气道梗阻，尤其是出现肺气肿及肺不

张等并发症时［１］。②胸片无阳性改变，且嵌顿的异
物在Ｘ线片上不显影，抗感染治疗后局部炎症消
退，但咳嗽反复发作［２］。③反复肺部感染累及支气
管的多个部位：气管异物长期嵌顿可引起反复肺部

感染，通常累及相同的部位，但咳嗽、体位变动、体外

震动排痰等因素可导致气管内异物发生移位［３］。

本组有１４例影像学检查与硬性支气管镜下所见异
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物位置不同。④既往曾行支气管镜检及异物取出
术，术后症状仍反复，需警惕异物残留的可能。本组

有１例在外院曾予手术治疗，由于术后反复咳嗽、咳
痰，影像学检查提示肺炎，经本院再次行支气管镜检

术，术中取出碎的开心果壳。

二、麻醉方式

采取全身麻醉，自制橡皮连通管，可同时连接支

气管镜的侧孔与麻醉、呼吸回路，此时麻醉医生改为

手控通气。因气道异物常导致支气管炎性分泌物增

多，增加气道阻力，患儿术前多伴有低氧血症，而小

儿的呼吸及循环代偿能力差，在置支气管镜、吸痰取

异物的过程中，常会刺激迷走神经反射导致屏气、反

射性喉痉挛，甚至引起呼吸、心跳骤停。因此小儿气

道异物取出术麻醉的关键是保持患者呼吸道通畅，

以保证充分的氧供，同时需要足够的麻醉深度，以抑

制咽喉及气管反射［４］。术中经支气管镜侧孔接麻

醉机辅助或控制呼吸，便于供氧，方便操作，不易损

伤呼吸道，术毕肌松作用消退快，清醒早，并发症

少［５］。

三、手术技巧

不同类型呼吸道异物根据异物的性质、形状、大

小及嵌顿部位可以选择不同的手术方式及手术器

械，充分评估患儿的全身情况，异物取出的难度，做

好应对措施。

塑料口哨及中空笔帽：这类型的异物并不会引

起明显呼吸道梗阻，但由于其中空结构，且与气管壁

易形成负压，使异物取出的难度加大。有些塑料口

哨是红色，在镜下不易与周围的气管黏膜组织区分，

可以用吸引管试探可疑异物，如感较硬即可以确定。

术中予鳄鱼嘴钳夹取异物壁时，如向外拉出时阻力

大，切勿强行拖出。可先滴入０１％肾上腺素加入
地塞米松，短期内可有效减轻水肿，收缩黏膜，再伸

入鳄鱼嘴钳夹取异物壁，反复旋转，可减少异物与气

道壁之间的负压，易于拖出。当异物随镜经过声门

时，可斜面朝下，利用支气管硬镜的唇侧保护异物，

使异物顺利通过声门。另外有的口哨中间还有塑料

簧片，塑料簧片与口哨连接不紧，很容易取出，而口

哨主体与周围组织颜色接近，所以取完塑料簧片后

缺乏经验的医师误以为异物已取完，导致异物残留。

术后应仔细检查气管，避免遗留口哨主体未取出。

尖锐异物：因这类型的异物可能扎入气管壁，

如大头针、图钉、螺丝钉、金属弹簧，张开的别针。取

出时需仔细观察异物尖端的方向，扎入气管壁的位

置。如尖端扎入气管壁，可用异物钳小心钳取异物

尖端，向相反方向拔出，同时调整异物钳的方向，用

钳子的叶片包住尖端，使尖端朝向远端，将异物拉入

气管镜口，随镜一起退出声门。术中应尽量避免钳

夹异物的针托，以免针尖在拉出过程中损伤气管壁，

或者因针托被夹碎，使针尖脱落完全刺入支气管壁

而难以寻找［６］。

梭形、锥形或球形的较大异物：这类异物一般

较光滑，一端或两端小，用抱钳、鳄鱼嘴钳或反张钳

都难以夹稳异物，特别是通过声门时易于滑脱。我

们改用食道异物钳夹住异物向外拖出，经过声门时

将异物钳调整位置，使其张口方向与声门纵轴平行，

稍用力可将异物取出。注意用食道异物钳钳取时，

不能太过用力或太小用力，这样都容易使异物滑脱。

双侧支气管异物：此类型异物呼吸道梗阻症状

重，病程短，一般在两天内就诊，所以临床上一旦考

虑双侧支气管异物，应尽早手术。手术应由经验丰

富的医师进行，异物的取出顺序取决于患儿的病情

及嵌顿位置：如呼吸困难明显，气管内分泌物不多，

可先夹取右侧的异物，因右侧的支气管粗，且与气管

纵轴的角度小，相对容易钳取。如果一侧气管的分

泌物较多，则先取分泌物较少的一侧，因分泌物太

多，即使异物成功取出，分泌物仍堵塞气道，造成气

道梗阻，而另一侧异物又没有取出，患儿可能耐受

差，需多次下镜，手术时间延长，发生并发症的风险

也增加。如果患儿病情平稳，则先取堵塞严重的一

侧异物，另一侧没有完全堵塞，患儿缺氧症状不至于

加重。值得注意的是，一侧异物取出后，应充分吸除

该侧气道分泌物，在麻醉师手控通气的配合下，恢复

这一侧气道的通气后再取另一侧异物。

小儿呼吸道异物起病急，进展快，易发生并发症

而危及生命。接诊时应及时准确的作出诊断，全面

评估患儿情况，尤其是特殊类型的支气管异物，要做

好术中及术后的应对准备，选择合适的手术器械，手

术中钳取异物时做到稳、准、轻、快，可降低手术并发

症的发生。
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