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儿童呼吸道异物早晚期诊断与异物类型、

部位及并发症的关系研究

黄　敏１　彭湘粤１　赵斯君１　陶礼华１　吴欢欢２

【摘要】　目的　探讨儿童呼吸道异物早晚期诊断与异物类型、部位及术前并发症的关系。方法
回顾性分析本院收治的２７７３例儿童呼吸道异物病例资料，按２４ｈ内确诊和２４ｈ之后确诊分为早期诊
断组和晚期诊断组，比较异物类型、部位、并发症类型在两组间的统计学差异。　结果　本研究共２７７３
例呼吸道异物患儿，男女比例为１８９∶１，异物类型以植物类异物２５６１（９２３５％）例为主，异物部位以支
气管异物２２５７（８１３９％）为主，术前最常见的并发症为肺炎（４３３０％）和肺气肿术（２７６０％）。研究发
现金属类异物早期诊断率明显高于植物性异物，不同异物类型早期诊断率存在差异（χ２＝４７１２５，Ｐ＜
００５））。早晚期诊断组患儿中术前肺炎、肺气肿的发生率存在差异，经统计学分析差异有统计学意义
（Ｐ＜０００１）。１９例并发气胸者异物均为坚果类。除１例内源性异物患儿术后死亡外，其余病例均获治
愈。术后新发并发症如肺水肿、气胸９例，二次手术４例，以上患儿异物均为坚果。１７例气管、双侧支
气管异物患儿因ＡＲＤ转入ＩＣＵ治疗，其中１５例异物为坚果。　结论　异物类型是影响呼吸道异物能
否早期确诊的相关因素，大多数坚果类异物由于发生场景无特殊、异物性状及滞留位置，早期难以确诊，

病程越长，并发症发生率越高。对于气管、双侧支气管异物合并肺炎、气胸的患儿，坚果类异物也增加了

发生ＡＲＤ的风险性。
【关键词】　儿童呼吸道异物；异物类型；并发症；早期诊断
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ｎｏｓｉｓ

　　儿童呼吸道异物是常见的耳鼻喉科危急重症疾
病，其症状往往无特异性，病情危重易变化，并发症

多样而复杂，是低龄儿童因意外伤害而死亡的主要

原因［１－２］。儿童呼吸道异物的早期诊断可有效减

少其并发症，降低死亡率［３］，但国内外报道大部分

呼吸道异物患儿在２４ｈ后才能获得有效诊断，若症
状不典型，异物呛咳史不明确的情况下常容易漏诊、

误诊［４］。现回顾性分析本院近５年来收治的２７７３
例儿童喉、气管、支气管异物患儿病例资料，探讨儿

童呼吸道异物早晚期诊断与异物类型、部位及术前

并发症的关系。

材料与方法

一、临床资料

回顾性分析湖南省儿童医院２０１１年１月１日
至２０１５年 １２月 ３１日通过支气管镜检查确诊的
２７７３例呼吸道异物患儿临床资料。年龄４７ｄ至１５
岁１０个月，其中男性１８１２例（占 ６５３４％），女性
９６１例（占３４６６％），男女比例为１８９∶１。

二、研究分组

根据土耳其儿童健康中心对儿童呼吸道异物相

关研究结果［５］，将本研究中２７７３例喉、气管、支气
管异物患儿分为早期诊断组和晚期诊断组，病程时

间≤２４ｈ为早期诊断组，病程时间 ＞２４ｈ为晚期诊
断组。

三、统计学处理

本研究数据采用 Ｅｐｉｄａｔａ３２进行数据录入，采
用ＳＰＳＳ１８０进行数据统计分析，计量资料采用均数
和标准差表示。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视为差异有统
计学意义。

结　果

一、获得有效诊断时间

所有病例中２４ｈ内获得有效诊断的患儿仅５１４
例，占１８５３％，见表１。确诊患儿病程时间集中在
呼吸道异物发生后２４ｈ至７ｄ（不包括７天），占所
有病例的 ４５４７％。病程大于 ７天的患儿占

３５９９％。
二、异物类型与诊断早晚的关系

本研究中患儿手术取出的呼吸道异物多为生活

中常见物品，食物类异物２６６９例（９６２４％），非食
物类异物 １０４例（３７６％）。所有异物类型中
９２３５％为植物类异物（表 ２），其中花生 １２４０例
（占植物类异物的４８４１％）、瓜子７４０例（占植物类
异物的２８９０％），另有豆类２１０例，板栗１４０例，其
他坚果、蔬菜２３１例。动物类异物中，食物碎肉１２
例，碎骨片８４例，鱼刺１２例。金属类异物中有金属
笔帽１２例。化工制品主要有塑料制品４２例，橡胶
类、橡皮类１８例。内源性异物２７例，为纤维素性支
气管炎。

从表１可以看出植物类呼吸道异物患儿呛入异
物后有１７６０％于２４ｈ内获得有效诊断，而金属类
呼吸道异物患儿中６１５０％可在２４ｈ内确诊。不同
异物类型早晚期诊断的比例存在差异（χ２ ＝
４７１２５，Ｐ＜００５）。
表１　不同异物类型在早晚期诊断组之间的差别［ｎ

（％）］
Ｔａｂｌｅ１　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓｂｅ

ｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｅａｒｌｙｖｅｒｓｕｓｌａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［ｎ
（％）］

症状 早期诊断组 晚期诊断组 合计

植物类 ４５０（１７６０） ２１１１（８２４０） ２５６１（１００．００）

动物类 ２２（２０４０） ８６（７９６０） １０８（１００．００）

化工类 ２６（４０６０） ３８（５９４０） ６４（１００．００）

金属类 ８（６１５０） ５（３８５０） １３（１００．００）

内源性 １０（３７０３） １７（６２９７） ２７（１００．００）

合　计 ５１７（１８６０） ２２５６（８１４０） ２７７３（１００．００）

　　注：χ２＝４７１２５，Ｐ＜００５）

　　三、异物部位与诊断早晚的关系
从表２可以看出有１５例（３８５％）喉部异物、

１７７（３７１０％）例气管异物、３２５（１４４０％）例支气管
异物均在异物呛入２４ｈ内获得诊断。儿童呼吸道
异物的所在部位不同，其早期诊断的比例存在差异，

经统计学分析差异有意义（χ２ ＝１４４１０２，Ｐ＜
００５）。

四、并发症情况

从表３可以看出儿童呼吸道异物术前并发症情
况，术前１２３０例（占４３４３％）存在肺炎，７８２例（占
２７６２％）存在肺气肿，９６例（占３３７％）存在肺不
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表２　不同异物部位在早晚期诊断组间的差别［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｉｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇｒｏｕｐｓｏｆｅａｒｌｙｖｅｒｓｕｓｌａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ
［ｎ（％）］

〗症状
早期诊断组

ｎ（％）
晚期诊断组

ｎ（％）
合计

ｎ（％）

喉 １５（３８５０） ２４（６１５０） ３９（１００．００）

气管 １７７（３７１０） ３００（６２９０） ４７７（１００．００）

支气管 ３２５（１４４０） １９３２（８５６０） ２２５７（１００．００）

合计ｎ（％） ５１７（１８６０） ２２５６（８１４０） ２７７３（１００．００）

　　注：χ２＝１４４１０２，Ｐ＜００５）

张，１８例 （占 ０６３％）合并肺实变，１９例 （占
０６７％）合并气胸。其中６９２例（占２４３１％）同时
合并肺炎和肺气肿。早晚期诊断组间肺炎、肺气肿

的发生率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０００１）。而
肺不张、肺实变、气胸的并发症发生率差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。１９例气胸患儿异物均为坚果。
表３　术前并发症在早晚期诊断组间的差异［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ３　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｇｒｏｕｐｓｏｆｅａｒｌｙｖｅｒｓｕｓｌａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ［ｎ（％）］

影像学
检查

早期诊断组
ｎ（％）

晚期诊断组
ｎ（％） χ２值 Ｐ值

肺炎 １６６（５５９） １０６４（３８４１） ３９８５４ ＜０００１

肺气肿 １０２（３６４） ６８０（２４５６） ２５５６３ ＜０００１

肺不张 １２（０４３） ８４（３０３） ２４７５ ０１１６

肺实变 １（００４） １７（０６１） ２０４６ ０１５３

气胸 ５（０１８） １４（０５０） ０７４２ ０３８９

　　五、治疗转归
所有患儿均在全麻下行硬性支气管镜检＋异物

取出术。术后１例（００４％）内源性异物死亡，２７７２
例痊愈出院。其中２例（００７％）术后出现肺水肿，
４例（０１４％）新增气胸，３例（０１１％）出现皮下气
肿，异物集中为坚果类异物。１７例（０６０％）气管、
双侧支气管异物术后因急性呼吸功能不全转入重症

监护病房继续治疗（其中 １５例异物为坚果），４例
（０１４％）需二次手术取出患者异物均为坚果。

讨　论

本研究中能在２４ｈ内获得有效诊断的呼吸道
异物病例仅占１８５３％。影响早期有效诊断的因素
众多，如异物误呛病史［６］、无特异性症状、监护人对

呼吸道异物认知水平［７］、首诊医师的诊治水平［７］、

影像学检查的假阴性［８］等等。本研究显示异物不

同的类型与早期诊断有关。

２７７３例患儿中，植物性异物占９２３５％，主要

是花生、瓜子、豆类等坚果类食物。但植物类呼吸道

异物患儿呛入异物后只有１７６０％是在２４ｈ内获得
有效诊断，而金属类呼吸道异物患儿中，有６１５０％
可在２４ｈ内获得诊治，两者比较差异有统计学意
义。虽然植物性异物是主要的呼吸道异物来源，但

异物为食物，在进食这一类食物时发生呛咳容易被

监护人忽视，而且，食物常在咬碎时发生误呛，当患

儿咳吐出部分异物时，容易造成异物已完全咳吐出

来的假象，在患儿因为咳嗽等呼吸道症状就诊时，监

护人往往会忘记提供这一段病史。而异物吸入史是

诊断呼吸道异物的重要依据［９］。此外，可透光的植

物类异物造成影像学检查的假阴性更容易导致确诊

延迟。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，影像学检查能明确异物的位

置、大小、形状，所以金属类异物的呼吸道异物早期

诊断率明显高于植物性异物。

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［１０］。异物停留的部位在早晚期诊断组中

也有统计学差异。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，有利于疾病的早期确诊。

而异物停留在支气管，由于异物进入气道更深入的

位置，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，越容易

被延误诊断。

异物进入气道后由于阻塞气道或异物本身形状

可能出现多种并发症，阻塞气道严重者直接导致窒

息死亡。本研究中呼吸道异物的并发症为肺炎、肺

气肿、肺不张、肺实变、气胸，与文献报道相似［５］。

最多见的为肺炎（占４３４３％），最危急的是气胸及
喉梗阻。晚期诊断组中肺炎、肺气肿的发生率远远

高于早期诊断组，而肺不张、肺实变、气胸在早晚期

诊断组间差异无统计学意义。异物进入气管、支气

管，引起气管、支气管不全阻塞会导致肺气肿发生。

异物吸入２４ｈ内，异物多数处于活动期，随气流移
动，固定阻塞一个部位相对较少，暂时未出现肺气

肿。随着病程的延长，异物相对滞留在支气管，长期

气道不全堵塞及异物本身导致的炎性反应，使支气

管黏膜充血水肿，即出现肺气肿。异物长期停留在

支气管内，产生炎性反应，合并细菌感染，逐渐发展

成肺炎。肺炎更多集中在晚期诊断组，常常会延误
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接诊医生对呼吸道异物的诊断。发生了肺炎的患儿

无积极有效的干预治疗，异物及炎症、分泌物堵塞气

道加重，甚至完全堵塞支气管，促使肺不张、肺实变

发生，甚至出现气胸。但较大异物进入支气管导致

支气管完全性阻塞，在早期也极容易出现肺不张、肺

实变、气胸。所以早晚期诊断组肺不张、肺实变、气

胸的发生几率无明显统计学意义。阻塞性肺气肿和

肺不张、肺实变常常会提醒接诊医生要警惕呼吸道

异物的可能。总体而言，早期诊断可以有效减少呼

吸道异物发生并发症［１１］。

更危急的并发症是气胸，本组发生气胸者异物

均为坚果（包括术后新增４例气胸病例）。坚果类
异物释放游离脂肪刺激支气管黏膜，产生大量脓性

分泌物，更容易导致“植物性肺炎”。气道炎症及异

物阻塞使气道堵塞加重，当患儿剧烈咳嗽或术中加

压给氧时，都可以促使气道压力突然变化，使肺泡破

裂，气体溢入胸膜腔，出现气胸。对于坚果类异物，

除了考虑异物堵塞气道导致呼吸困难之外，还需要

密切注意有无气胸发生，以及时采取胸腔闭式引流

来有效改善呼吸困难，避免呼吸、循环功能衰竭［１２］。

术后转入重症监护病房的１５例患儿异物为坚果，经
二次手术的４例患儿异物也为坚果。坚果类异物由
于导致“植物性肺炎”的特点，患儿术前肺部感染

重，气管、支气管阻塞，肺通气、换气障碍，术中耐受

缺氧情况差，加上晚期诊断组多数因异物刺激产生

肉芽组织包裹异物，增加手术操作难度［１３］，术后容

易出现呼吸功能不全。气管、双侧支气管异物合并

肺炎、气胸、纵膈气肿是发生小儿急性呼吸功能不全

的高危因素［１４－１５］，而坚果类异物相对其他类型异物

更进一步增加其发生的风险。

综上所述：异物类型是呼吸道异物能否早期确

诊的相关因素，绝大多数坚果类异物吸入时由于发

生场景无特殊，加上异物性状及停留位置的原因，早

期常难以获得有效诊断，且病程时间越长，发生并发

症越多。对于气管、双侧支气管异物合并肺炎、气胸

的患儿，坚果类异物也增加了急性呼吸功能不全发

生的风险性。
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９　田勇泉．耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．人民卫生出版社，
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１０　赵斯君．儿童呼吸道异物紧急救治［Ｍ］．湖南科学技术
出版社，２００９：１２８—１２９．
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ｉｎｇｈｏｕｓｅ，２００９：１２８—１２９．
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