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气管支气管异物是儿童常见的急重症之一。该

病起病急、疴隋重，甚至可危及生命。尽早诊断和取

出异物是减少并发症和降低病死率的关键。虽然近

年由于防范意识逐渐增强，气管支气管异物发病率

有所下降，但由于该病临床表现的多样性，在诊断和

鉴别诊断上仍有一定的难度，因此漏诊、误诊时有发

生，并可导致严重后果。针对该病提出系统规范的

指导性建议十分必要。制订本专家共识的目的是规

范气管支气管异物的诊断和治疗流程，指导快速确

诊、准确鉴别、及时取出异物以及有效处理围手术期

并发症从而保障患儿的生命安全。同时对儿童气管

支气管异物需要进行宣传和科普教育，提高全民的

预防意识，降低气管支气管异物给儿童造成的意外

伤害。

流行病学

一、发病率及好发年龄

在我国，气管支气管异物占0—14岁儿童意外

伤害的7．9％～18．1％，约80％的患儿好发年龄在

1～3岁01-2]。异物的发生具有明显性别、城乡和季

节分布特征，男性多于女性，农村远高于城市，冬春

季节多于夏秋季节旧J。

二、异物的种类

按异物的来源，绝大多数为外源性异物，占

99％∞J，内源性异物仅占1％。按异物的性质，植物

性异物最常见，约占92％，以可食性异物为主，其中

花生米、瓜子和豆类等坚果类约占80％；动物性异

．诊疗方案．

物约占3％，以骨头最常见，其次为肉类；其他异物

约占5％L3 J，如弹簧和金属丝、塑料笔帽、纸片和口

哨等异物亦可出现。

三、异物的位置

异物的大小决定了异物的位置，综合文献报道，

气管异物约占呼吸道异物的10．6％～18％[3-5]，右

侧支气管异物约占45％，左侧支气管异物约占

36％，双侧支气管异物约占1％∞’5 J。

病因病理

一、病因

气管支气管异物的病因与儿童生理心理发育、

家庭看护、医源性等多种因素有关H’6。10|。如3岁以

下儿童磨牙未萌出，咀嚼功能不完善，吞咽协调功能

和喉的保护功能不健全，喜欢口含玩物，以上均可导

致本病的发生。看护不当时，可以造成昏迷患儿误

吸内源性异物，如塑形支气管炎、肉芽等也是本病的

成因。

二、病理生理

病理反应取决于异物在气道所处的位置，阻塞

程度、异物种类、异物存留时间等因素o
7．11

J。声门或

气管异物可立即出现气道痉挛、呼吸困难、窒息等；

在术前、术中和术后的围手术期，均可因胸膜腔极度

负压引起负压性肺水肿。支气管异物可分为气体能

进能出的部分阻塞型，该型症状不明显；气体只进不

出的活瓣阻塞型，该型可出现肺气肿；气体只出不进

的活瓣阻塞型，该型可早期出现肺不张；气体不能进
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出的完全阻塞型，该型可出现阻塞性肺不张。异物

移位可突然出现呼吸困难加重。异物的类型不同所

致的病理反应不同，植物性异物刺激性强，早期全身

症状重，局部炎性反应渗出明显；尖锐异物可导致出

血、气肿或气胸；化学腐蚀性异物容易导致气管食管

瘘及全身中毒症状等。异物存留时间长可引起肉芽

增生、肺炎、肺不张、呼吸窘迫、心力衰竭等。据报道

气管异物延误诊断超过24 h的病例约占全部病例

数的40％，其中15％可引起严重并发症1101。

临床表现

一、气管异物

异物进入期，症状剧烈，突然发生剧烈呛咳、憋

气、作呕、呼吸困难甚至窒息；特征性症状有撞击声、

拍击感，哮鸣音。常有持续性或阵发性咳嗽。

查体：活动性异物于颈部气管可听到异物拍击

音和喘鸣音；肺部听诊双侧呼吸音对称、减弱，可闻

及干湿哕音及哮鸣音；颈部触诊，可有异物碰撞振动

感(拍击感)。

二、支气管异物

症状变化较大，有的异物在支气管内数年可无

症状，但若堵塞双侧支气管，可短时间内出现窒息

死亡。

查体：患侧胸部视诊可有呼吸动度减低，单侧肺

不张者可有胸廓塌陷；触诊语颤减低；有阻塞性肺气

肿者，叩诊呈鼓音；有肺不张者，叩诊呈浊音；听诊一

侧肺部呼吸音减弱，可闻及哕音或哮鸣音。

三、病程分期

(一)异物进入期

患儿有呛咳、喉喘鸣、憋气、作呕和痉挛性呼吸

困难等症状。

(二)无症状期

时间长短不一，与异物性质、感染程度有关，此

时由于症状不典型易漏诊、误诊。

(三)症状再发期

异物刺激和感染引起炎性反应，分泌物增多，咳

嗽加重，出现呼吸道炎性反应或高热症状。

(四)并发症期

表现为肺炎、肺不张、哮喘、支气管扩张、肺脓

肿等。

辅助检查

一、胸部透视

胸部透视可动态观察肺部情况。x线透视下可

观察到纵隔摆动和心影反常大小，如右支气管异物

可以出现吸气时纵隔右摆表现，这是支气管异物的

间接证据。

二、胸部x线片

胸部x线片可将异物分为不透x线和透x线

两大类。直接征象：是不透x线的异物本身显影，

多见于金属、鱼刺、骨块等异物。间接征象：透x线

的异物可通过问接征象来确定，如阻塞性肺气肿、肺

不张、肺部片状影等。x线片对气管支气管异物的

检出率为73．9％[12圳，是气管支气管异物诊断的间

接证据。

三、CT扫描

CT检查见气管内异物影、高密度影、肺气肿、肺

不张等认为是阳性结果【14-151。三维重建能显示支

气管树的连贯性，异物所在位置表现为连续性中断。

cT仿真模拟成像可显示异物轮廓、大小、部位H 6|，

也可以显示与支气管黏膜、支气管周围组织的关系。

多层螺旋CT(multi-slice CT，MSCT)对气管支气管

异物诊断的准确率高达99．8％[17_18]。

四、可弯曲支气管镜检查

可弯曲支气管镜检查为诊断气管支气管异物的

金标准之一L1蛆3|，可直接明确诊断并了解异物大

小、形态、性状及所处位置。

(一)气管支气管黏膜表现

可弯曲支气管镜检查可见异物所致局部黏膜有

不同程度的充血肿胀、糜烂、肉芽增生等表现，肉芽

增生是异物最常见的间接征象心1之3|，其深部常可发

现异物。局部黏膜假腱索或假性支气管嵴样改变也

是异物长期存在的特征表现之一。

(二)气管支气管管腔或结构改变

异物阻塞时间长者，镜下可见支气管扩张征象，

严重者可见管腔结构破坏，远端亚支或段支气管管

腔狭窄闭塞。

诊断及鉴别诊断

主要根据异物吸入病史或可疑病史及典型症

状，辅以必要的体格检查和影像学检查确诊；对疑难

病例，可行诊断性内镜(硬质或可弯曲内镜)检查确

诊。

一、诊断

(一)病史

1．异物吸人史：是诊断呼吸道异物最重要的依

据‘24。25。。具有采集便利、诊断灵敏度高的特点‘13]，

是快速诊断的关键。
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2．咳嗽病史：当出现突发咳嗽或慢性咳嗽，经

治疗无效或治疗有效但病情反复时¨2⋯，以及同一部

位的反复肺炎或肺脓肿也需注意异物吸入的可能。

(二)体格检查

1．气管异物：肺部听诊双侧呼吸音粗而对称，

可闻及喘鸣音；气管内活动异物时，颈部触诊有拍击

感；气管前听诊可闻及拍击音。

2．单侧支气管异物：肺部听诊常有一侧呼吸音

减弱，或可闻及单侧哮鸣音。

3．双侧支气管异物：常有双侧呼吸音减低，阻

塞程度不一致时，呼吸音也可不对称口“。

4．并发症期：并发症期有对应体征，如并发肺

炎，听诊可闻及干湿哕音；并发肺气肿，叩诊呈鼓音；

并发肺不张，叩诊呈浊音，呼吸音可消失。

(三)辅助检查

详见上文辅助检查部分

二、鉴别诊断

(一)呼吸道感染性疾病

常见呼吸道感染性疾病如急性喉炎。28I、肺炎等

有咳嗽、气促、声嘶、喉鸣甚至呼吸闲难等表现，需与

气管支气管异物鉴别，但此类疾病多有呼吸道感染

病史，无明显异物吸入史，积极抗炎治疗多可获得满

意疗效。胸部影像学检查(如CT)业9。、支气管镜检

查有助于鉴别。

(二)喘息性疾病

罹患哮喘等喘息性疾病的患儿，以反复发作的

喘息、咳嗽为主要临床表现”0I，肺部查体可闻及哮

呜音，呼吸音减低，影像学表现可有纵隔心影反常

大小、肺气肿，常易与气管异物混淆。需注意喘息诱

因，若经平喘治疗有效，可以进行鉴别。

(j)呼吸道占位性病变

如喉乳头状瘤∞1I、气管及支气管肿瘤。32I。呼

吸道占位性病变可引起声音嘶哑、喉呜、气促、吸气

性呼吸困难等临床表现，进行鉴别时需注意有无明

确异物吸人病史，是否症状逐渐加重。通过纤维支

气管镜和胸部CT等影像学检查可鉴别。

(四)喉部、气管及支气管结构性畸形

喉蹼∞3I、气管及支气管狭窄等先天性畸形。3 4I、

喉、气管支气管继发瘢痕狭窄。35I，可导致患儿出现

声音嘶哑、喉鸣、气促、呼吸困难等，需与气管支气管

异物进行鉴别，相应的病史是鉴别要点之一。喉镜、

支气管镜及影像学检查可助鉴别。

手术前评估

气管支气管异物治疗前应进行恰当准确的术前

评估，制订治疗方案，选择手术时机，减少并发症。

主要进行生命体征、呼吸状态、并发症和麻醉前

评估。

一、生命体征评估

包括患儿神智、呼吸、血压、脉搏、血氧饱和度的

评估等。除常规体格检查外，可辅助心电监测。

二、呼吸状态评估

评估患儿就诊时呼吸状态，是否有呼吸困难，呼

吸困难的程度，确定患儿的危急程度。

三、并发症的评估

评估患儿是否合并心血管、神经系统等基础疾

病；评估患儿是否有肺炎、肺不张、气胸、纵隔和／或

皮下气肿等术前并发症及其严重程度；结合症状变

化、实验室检查、影像学检查判断是否存在呼吸功能

衰竭、心脏功能衰竭等。

四、麻醉评估

术前需要评估患儿的麻醉耐受情况，是否为困

难气道以及已有的并发症对麻醉的影响。

五、手术时机选择及危重程度评估。28I

(一)危症病例

气管或双侧支气管异物，手术前已有Ⅲ度或Ⅳ

度呼吸困难的为危症病例，应进行紧急处理。

(二)重症病例

手术前已出现高热、皮下气肿、胸膜炎、气胸、纵

隔气肿、肺炎、肺不张、胸腔积液、心功能不全等并发

症但未出现明显呼吸困难的为重症病例。针对并发

症先予以控制性治疗，病情平稳后实施手术，在此过

程中应密切观察患儿病情变化并随时做好手术准

备，一旦加重，应紧急手术。

(三)一般病例

尚未出现明显并发症的为一般病例。准备手术

时需注意异物变位的发生，应完善术前检查后及时

实施手术。

一、紧急处理‘24’361

(一)Ⅲ度和Ⅳ度呼吸困难的患儿

应立即给予镇静、吸氧、心电监护(必要时气管

插管辅助机械通气)，开放静脉通路，建立绿色通

道，急诊手术。

(二)支气管异物活动变位引起呼吸困难的

患儿

应立即将患儿头位向上竖抱扣背，促使异物落

于一侧支气管，立即准备急诊手术。

万方数据



虫堡里昱咽噬当塑窆￡型苤查!!!!生!旦筮塾鲞筮!塑垦!也』Q!!尘i!丛!型!艘!旦!型盟!些!!竖：丛型垫!!：!!!：墅：盟堡!

(三)出现皮下气肿、纵隔气肿或气胸等并发症

的患儿

麻醉术前评估存在影响麻醉安全风险的，需先

治疗肺气肿或气胸，实施胸腔闭式引流或皮下穿刺

排气，待积气消失或明显缓解后，再行异物取出术；

如果气肿继续加重且患儿出现呼吸衰竭，应在矫正

呼吸、循环衰竭的同时，立即实施手术取出异物。

(四)伴发高热、脱水、酸中毒或处于衰竭状态

的患儿

评估异物尚未引起明显阻塞性呼吸困难者，应

先改善全身情况，待病情好转后再实施手术心5．37]。

(五)意识丧失、呼吸心跳骤停患儿

应立即就地实施心肺复苏，开放静脉通路，复苏

成功后立即行异物取出术。

二、麻醉方法及气道管理

气管异物取出术的麻醉难点在于麻醉医生和手

术操作医生共享气道，如何在维持足够麻醉深度的

同时保持气道通畅，保证患儿氧合，一直是摆在麻醉

科医生面前的棘手问题。

影响麻醉管理安全性的主要因素有：(1)患儿

年龄：小于3岁的婴幼儿氧耗大，对缺氧的耐受能力

差。(2)异物类型：花生、瓜子等植物类异物，油脂

大，更易刺激气道产生较多分泌物，增加麻醉管理的

难度。当异物为笔帽、纽扣、玩具配件等时，多与气

管壁间有一定缝隙，尚能保证部分通气。(3)病程

及炎性反应程度：病程长，肺部炎性反应重，术中容

易发生支气管痉挛、严重缺氧等麻醉风险。(4)异

物所在部位：异物较大，位于气管或隆突附近，对气

道通气影响大，麻醉风险明显增高。(5)手术医生

操作：医生进行手术操作的时间与通气中断的时间

直接相关旧”9|，通气中断时问越长，麻醉的风险

越大。

(一)麻醉方法的选择

均选用全身麻醉(全麻)，可保留自主呼吸或给

予肌松药㈤J。明确异物在一侧支气管内，没有呼吸

困难的患儿可给肌松药；当异物位置特殊，预估取出

困难，有呼吸窘迫表现时，要尽量保留自主呼吸。

硬质气管镜手术和纤维支气管镜手术麻醉方法

不同。

1．硬质气管镜手术：(1)全凭静脉麻醉方案：

①术前需要开放静脉，面罩吸氧，麻醉诱导后可经直

接喉镜给予喉部表面麻醉，以保证置镜顺利。②血

氧饱和度(SPO，)维持稳定后，可开始手术。术中应

经气管镜侧管连接呼吸回路供氧，采用容量控制通

气模式。麻醉维持视异物取出难易程度而设定给药

方式，问断或持续给药。③当异物取出后，对于呼吸

不规则的患儿可面罩给氧或行气管插管，置入喉罩，

辅助通气至清醒。(2)静脉加吸人复合麻醉方案：

①先采用七氟烷吸入快速诱导麻醉，后辅以复合静

脉麻醉，既减少吸入麻醉药浓度，又可保证术中平

稳。②在SPO：维持稳定后，置人气管镜并于侧管

连接呼吸回路供氧，采用容量控制通气模式。术中

吸人浓度为3％～4％七氟烷维持麻醉，但由于呼吸

回路并非完全密闭，七氟烷会有部分泄露而影响麻

醉效果，因此术中患儿有体动、呛咳时可辅助静脉麻

醉用药。③术毕的处理方法同全凭静脉麻醉方案。

2．纤维支气管镜手术：麻醉方法可以采用全凭

静脉麻醉方法。与硬质气管镜相比，纤维支气管镜

具有材料及管径方面的优势，因此麻醉方法上可以

采用喉罩辅助通气，术中结合通气三通接头，在保证

通气的条件下同时满足镜下异物取出操作。从手术

刺激的强度上对比，纤维支气管镜及硬质气管镜并

无明显差别，因此纤维支气管镜异物取出术中也要

维持足够的麻醉深度，以避免术中出现呛咳情况，影

响手术操作及麻醉安全。

(二)麻醉监测

无论病情危重与否，患儿人室后需要立即监测

SPO，、心电图及无创血压。并严密观察气道压力及

胸廓起伏情况，由于术中呼吸回路并非完全密闭，呼

气末二氧化碳(PETCO，)测量数值仅供参考。

(三)围手术期并发症及麻醉处理

1．支气管痉挛：发生支气管痉挛时，如加深麻

醉痉挛不能缓解，则需撤镜行面罩加压通气，待

SPO，回升(不一定达到100％)并维持稳定后由经

验丰富的手术医生再次手术，并注意尽量缩短操作

时问。

2．二氧化碳(CO：)蓄积：非密闭呼吸回路可造

成患儿术中通气不足，肺部炎症较重的患儿肺换气

功能较差，以上两点都可引起术中CO，蓄积。术毕

置人喉罩后，如发现PETCO，较高，应适当调节呼吸

机参数予以纠正。

3．声门水肿：麻醉诱导时需给予地塞米松减轻

水肿程度，术毕可使用喉罩辅助通气以避免声门水

肿进一步加重。

4．气胸：异物本身、手术操作、正压通气压力过

高都可能会造成气胸。一旦确诊气胸，应该避免正

压通气，行胸腔穿刺减压术或胸腔闭式引流术。

5．肺不张：异物取出后需要听诊排除肺不张，
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如果发现肺不张，可应用20～30 emil：0(1 emil：0=

0．098 kPa)的气体压力进行鼓肺，促使萎陷肺泡

复张。

(四)表面麻醉的选择

完善的表面麻醉可有效减轻气道高反应。表面

麻醉操作本身很容易引起屏气、喉痉挛等不良事件

发生，因此必须在足够的麻醉深度下完成。具体方

法：全麻诱导后，麻醉达到一定深度时用喉镜暴露声

门，以2％利多卡因(3～4 mg／kg)在声门上和声门

下喷雾行表面麻醉。

三、手术方法

(一)直接喉镜下异物取出

1．适应证：适用于在喉咽、喉前庭、声门区的气

道异物。

2．局限性：有诱发迷走神经兴奋，导致心跳骤

停风险[4㈦2I。可以通过表面麻醉减少局部刺激。

3．操作方法：取仰卧位，使口腔、喉、气管成一

直线。左手持镜，暴露声门，用异物钳直视下取出异

物。如果嵌顿无法取出，应行气管切开，保证气道通

畅，再分次或经直接喉镜和气管切开口，上下联合取

出异物。取出异物后，常规行支气管镜检查，以防异

物残留。

(二)硬质支气管镜下异物取出

1．适应证：硬质支气管镜可提供良好的气道保

障，维持足够的视野，对于大型、嵌顿、特殊异物的暴

露及钳取更具有优势。适用于气管、支气管及段支

气管异物。

2．局限性：段支气管及段支气管以下的异物，

以及存在气管、支气管、段支气管狭窄的患儿，该方

法取出异物相对困难。

3．操作方法：具体操作方法如下。

(1)体位：患者取仰卧垫肩位，保持口腔、喉、声

门、气管在同一直线上，便于支气管镜的进入，减少

气管支气管黏膜的摩擦及损伤可能。也可采用助手

抱头的方式来达到并稳定适宜体位。

(2)置镜方法：气管镜选择见表1。①直接喉镜

技术协助置人：用喉镜暴露声门，将硬质支气管镜远

端斜面朝向任意一侧声带，当硬质支气管镜通过声

门后，即将喉镜撤出，然后缓慢置人气管再将硬质支

气管镜推进更深的部位∞9I。该方法对头部固定的

要求不高，有利于声门区的保护。但因患儿口中需

同时放置喉镜和支气管镜，在麻醉深度不够或年龄

过小开口较小的患儿，可能会损伤其牙齿或口腔黏

膜。②硬质支气管镜直接置人：右手持硬质支气管

镜及可视接头部分，左手大拇指放在患者的唇／牙龈

处稳定硬质支气管镜远端插人口咽部，推进抵达舌

根部，用硬质支气管镜前端斜面挑起会厌的前部，将

声带暴露出来，此后与直接喉镜技术协助插入法相

同。该方法视野较小，需要头部更好地固定或头位

的辅助变动，操作相对困难，但对患儿开口程度要求

较小。

表1年龄与支气管镜适用规格

年龄8 支气管镜内径与长度(mm×m／／1)

≤3个月

4～6个月

7个月～2岁

3—5岁

6—12岁

13～17岁

注：8患儿年龄以整月或整岁计

(3)异物的钳取：异物钳的选用及手术策略如

下。①选用合适的异物钳：抱钳适用于类圆形、硬

度不高或较脆的异物，如花生、黄豆等；抓钳对片状

方便着力的异物或硬度较高、嵌顿的异物较为适用，

如瓜子、塑料片、笔帽等；杯状钳对于肉芽组织或其

他异常组织的钳取比较适用。②采取合适的手术

策略：对较大、易碎，又易滑脱而有发生窒息危险的

异物，可采用“化整为零”分次取出的方法；不能通

过支气管镜管腔的异物，夹稳异物取出时，需将异物

牵引至镜口端，将内镜及异物钳，连同异物一并取

出，若通过声门有阻力需适当旋转，谨防异物滑脱或

嵌顿于声门发生窒息；对于无法取出的，联合纤维支

气管镜，气管切开或开胸取出异物。异物取出后，常

规再行支气管镜检查，避免异物残留。

(三)可弯曲支气管镜(纤维／电子支气管镜)下

异物取出

1．适应证：可弯曲支气管镜具有灵活、可视的

特点，对位于深部支气管、上叶支气管和下叶后基底

段支气管异物的取出具有优势。随着可弯曲支气管

镜技术的发展，其适应证已由深部支气管异物扩展

到气管、左右主支气管异物。可弯曲支气管镜处理

异物的成功率约为76％～98．5％¨”“。

2．局限性：可弯曲支气管镜本身会占据相对较

窄的儿童气道，在维持通气方面不如硬质支气管镜。

气管异物体积较大或形状不规则，有阻塞声门导致

窒息风险者，推荐使用硬质支气管镜-43I。中心气道

嵌顿、肉芽包裹的异物_42I，推荐硬质支气管镜处理

或备硬质支气管镜应急。
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3．操作方法：麻醉及操作方法如下。(1)置人

途径及麻醉选择：根据气管支气管异物大小、性状、

位置、病程及手术难易程度等，选择局部麻醉或全身

麻醉下进行异物取出术，有条件的建议全身麻醉。

置人途径可经鼻、经口或人工气道。(2)具体操作：

随支气管镜进入途径，应顺序探查咽喉部、声门下、气

管、左、右主支气管以及各叶、段支气管、段亚支支气

管等。通常先探查健侧，后探查患侧；异物取出后，常

规再次探查支气管；患侧阻塞严重者，应先取异物改

善梗阻，再探查健侧。(3)辅助配件的选择：①网篮形

异物钳(螺旋篮形、平行蓝形、网套形等)：多数气管支

气管异物均可试用网篮形异物钳钳取。21’4344 J，其中果

仁类、球形异物更适宜采用网篮形异物钳。其优点是

可完整取出异物，异物不易在声门处滑脱，从而减少

声门嵌顿的危险。②有齿异物钳：适用于钳取片状、

条状、筒状、不规则或纤细异物等心1’23州]。若异物过

大嵌顿时，可与网篮形异物钳配合使用。③球囊导

管：部分异物嵌顿的情况下，可将管径适宜的球囊导

管送至异物的底部，加压使球囊膨胀托住异物底部拉

出。④细胞刷：适用于血栓、痰栓、支气管塑型等钳取

效果不佳者，可使用细胞刷缠绕结合深部支气管灌洗

取出。⑤冷冻探头：适用于有一定含水量的异物，如

植物性异物、动物性异物、内生性异物、活体动物(如

水蛭)异物等；也可用于形态不规则的异物H“8I。

⑥激光光纤：对于嵌顿的质地坚硬的异物，使用上述

配件取异物失败时，有条件者可试用激光分割异物或

打孑L_49I，再使用其他适宜配件取出。

(四)经气管切开异物取出。36‘50
o

以下3种情况需要经气管切开取出异物。异物

取出后，根据术中气道损伤情况，选择放置气管套管

或直接关闭气管切开口。

1．异物体积大：无法有效钳取异物通过声门

(如大珍珠等，经过声门区时反复滑脱)，估计再取

有窒息危险。

2．异物大且形态特殊：难以在支气管镜下通过

声门取出(如义齿等)，出声门困难。

3．异物形态特殊：通过声门取出异物时会对声

门区造成严重损伤。

(五)经胸腔镜或开胸手术取异物。5¨

以下3种情况在内镜下取异物危险性高于开胸

手术，需要经胸腔镜或开胸手术取出异物，并按胸科

手术进行常规术后护理。

1．位于肺内，支气管镜无法到达又非取不可的

异物。

2．异物形态不规则，无法在支气管镜下移动异物

(如义齿、铁钉等金属异物)，或在支气管镜下移动异物

时会造成严重损伤时(如玻璃、刀片、骨片等异物)。

3．异物在支气管内停留时间过长，或大量炎性

肉芽组织阻塞气管腔，或包裹异物，或异物粘连严

重，内镜试取失败，强行钳取会有严重并发症。

扫描下方二维码观看支气管异物取出术视频

(包括术前器械准备、麻醉准备、体位摆放及手术操

作过程)。

扫描二维码

观看手术视频

四、气管异物的处理

气管异物可采用直接喉镜法和硬质支气管镜下

取异物两种方法。

(一)直接喉镜法

直接喉镜挑起会厌，暴露声门，将异物钳置人气

管内取出异物’24I。

(二)硬质支气管镜下钳取

在硬质支气管镜下以异物钳夹取，尽量避免异

物破碎造成双侧支气管异物或变位。异物位于气管

隆嵴或异物一次不能完全取出者，则建议把异物推

向一侧支气管，分次取出。7j。

五、双侧支气管异物的处理

多发性及双侧支气管异物的发生率约占呼吸道

异物的11％_52I，呼吸困难较重，双肺听诊呼吸音减

低，需要尽快行气管镜下异物取出手术。

处理原则为：(1)先取大后取小；在手术中，由

于较大的异物往往位置浅容易夹取，故应先取出大

的异物。(2)对于有一侧肺不张或肺实变的双侧支

气管异物，先检查阻塞轻的一侧，快速取出异物，吸

净分泌物，尽快恢复一侧的肺通气功能，保证手术中

气体交换，再检查肺不张或实变的一侧，必要时需进

行纤维支气管灌洗。36I。

六、特殊异物的处理

(一)锐性异物

对于尖锐异物，如缝衣针、大头针、别针或注射

器针头等，要观察清楚异物尖端的方向、位置及与周

围气管壁的关系。取出时应将异物尖端拉入硬质气

管镜内或使尖端朝向远端，尽可能使异物长轴与气

道长轴保持一致，利于取出异物。注意绝不可夹住
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针的其他部位即急丁取出，否则异物尖端易伤及气

管引起张力性气胸或喉损伤拉4|。

(二)球形异物

球形异物表面光滑，质地硬，常与支气管壁嵌

顿，支气管被完全堵塞，普通异物钳常常无能为

力心8|。需借助特殊的设备及方法方能取出，如钩针

钩取法、电磁铁法及气囊法，以及网篮形异物钳

钳取‘21I。

如果上述方法仍不能取出异物，推荐胸腔镜或

开胸手术取出。

(三)笔帽类异物

笔帽类异物多为内中空的圆柱形或圆锥形，一

侧盲端或有一小孔，常发生在学龄期儿童，容易嵌顿

于一侧支气管。取此类异物时尽可能选择较粗的气

管镜。其优点为：管径较粗，视野清晰，能充分了解

异物与周边组织的情况，利于夹取；同时粗的气管镜

能较好地保护异物顺利出喉。

操作方法有两种：(1)钳夹法：用硬质支气管镜

抵住一侧，暴露一侧边缘，用鳄鱼嘴钳夹住异物边缘

取出，过声门时尽量从声门三角裂隙的后半部出喉；

若病程久，局部负压较大可用血管收缩剂进行灌洗

后夹取，夹住后需旋转异物释放负压，再取出。(2)

内撑式反张钳法：笔帽类或管状异物均可采用此法。

内撑反张钳固定异物后，可做旋转释放局部负压，钳

取过程中使异物与气管镜长轴方向一致，以利异物

出喉。使用反张钳时需要注意观察异物及周边气管

壁的情况，避免造成气管、支气管的医源性损伤。

(四)粉末状异物

粉末状异物以吸入钡剂多见，多为医源性∞3I。

少见的报道有面粉、铜粉、石灰粉等口2’54。55]。治疗原

则是清除吸人物，维持气道畅通，减少吸人物的吸

收，减轻吸人物对气道黏膜的局部刺激，预防及治疗

并发症‘56I。

1．非腐蚀性粉末状异物：如钡剂、面粉等，经可

弯曲支气管镜行支气管肺泡灌洗是快捷有效的清除

方法，常需要多次灌洗至灌洗液清亮。

2．腐蚀性粉末状异物：如石灰粉等，除异物本

身阻塞气道外，还可造成呼吸道黏膜上皮细胞的损

伤及腺体分泌增加，产生大量分泌物，甚至导致呼吸

衰竭。建议硬质气管支气管镜下吸除石灰异物，联

合可弯曲支气管镜毛刷刷除残存粉末，并行支气管

肺泡灌洗至灌洗液清亮，尽量使气管支气管腔畅通。

(五)内源性异物

内源性异物有伪膜、血块、痰痂、结石、干酪样坏

死组织、肉芽、支气管塑型等M7’57刮J。治疗原则是快

速解除气道梗阻，积极治疗原发病。由于内源性异

物可以不断形成，尤其是痰痂、干酪样坏死组织及支

气管塑型等，常需反复多次治疗，可弯曲气管镜较硬

质支气管镜更有优势。

1．支气管肺泡灌洗：支气管肺泡灌洗是清除内

源性异物最常用的方法，可单独或联合其他介入方

法使用。尤其适用于支气管深部内源性异物的

清除一7。。

2．细胞刷刷取／异物钳钳取：对于伪膜、支气管

塑型、痰痂、干酪样物等，单纯支气管肺泡灌洗难以

清除，可结合细胞刷缠绕刷取或异物钳钳取予以

清除‘58'6 0I。

3．冷冻冻取：含水量高的内源性异物很适于冷

冻冻取，尤其是对于中心气道的内源性异物，可安全

高效地解除气道梗阻H74 8I。

4．激光消融：支气管结石在儿童少见，游离的

支气管结石可用异物钳钳取，嵌顿于管壁的结石或

巨大结石，可用激光消融碎石，再以异物钳钳取。49I。

(六)其他异物

其他异物有化学性异物、膏状异物、植物性厚皮

异物、水蛭。

1．化学性异物：最常见的化学性异物为造影剂

的误吸，如硫酸钡’62I，少见的如小苏打粉、面粉、石

灰粉、药片等∞4’63彤]，处理方法同粉末状异物。腐蚀

性化学性异物除造成气道阻塞外，短期内即可造成

呼吸道黏膜损伤，气道黏膜充血、水肿及溃疡形

成‘56I，需要尽快处理并抗感染及支持治疗。

2．膏状异物：是特殊的化学性异物，如石灰

水口6=、502胶水等。在段支气管形成膏状栓塞，局

部肺不张，灌洗无法清除栓塞，可用细胞刷刷洗或异

物钳央取口“。

3．植物性厚皮异物：如蚕豆∞6I。蚕豆壳易与

蚕豆分离，钳取时需特别注意在气道内脱落致异物

变位阻塞气道，突然出现窒息。也可在内镜下壳内

注水冷冻后随镜拖出‘23 J。

4．水蛭：水蛭误人呼吸道罕见’6⋯，采用冷冻探

头，使其吸盘失去吸附着力，可完整取出虫体‘4 5I。

(七)异物后肉芽的处理

1．短期内形成的肉芽：异物取出后多可在1周

内自行消失，无需特殊处理。21。孙1。

2．肉芽增生明显：遮挡异物，影响异物取m时。

需清理局部肉芽以暴露视野，但易出血。

3．异物长时间存留合并感染：局部肉芽增生阻
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塞气道时，异物取出后可使用钳取、冷冻冻切等方法

清除肉芽‘67|。

4．清理肉芽时有明显出血：可局部喷洒

1：10 000肾上腺素1～2 ml，辅以局部灌洗，出血可

基本控制。不推荐常规使用热消融清理肉芽及止血。

围手术期并发症的表现及处理

一、喉水肿

喉水肿是常见并发症H’39’吲，围手术期均可出

现。高危因素包括声门异物直接刺激，手术时间长，

操作粗暴，支气管镜反复进出等。术前给予糖皮质激

素，熟练轻柔操作，可有效预防。出现喉水肿时，立即

给予糖皮质激素、氧疗、雾化等治疗，出现重度喉梗阻

保守治疗无效时，需及时行气管插管或气管切开术。

二、喉、支气管痉挛

异物刺激、反复气道操作、缺氧和CO：潴留等

均可导致喉、支气管痉挛。保持自主呼吸的麻醉方

式痉挛发生率相对较高∞9’68驯。表现为喉鸣、呼吸

困难，严重的出现窒息。需立即解除病因，加深麻

醉，托起下颌，经面罩或气管插管行正压通气缓解呼

吸困难。

三、气胸、纵隔气肿和皮下气肿

气胸、纵隔气肿是危险并发症，早期识别，评估

严重程度，及时处理非常重要。若不影响手术安全，

尽快取出异物。若出现呼吸困难、心力衰竭、气胸时

立即锁骨中线第2肋间穿刺，同时请胸外科会诊，及

时行胸腔闭式引流；纵隔气肿、皮下气肿时可行皮下

穿刺或纵隔切开引流。术中避免使用正压通气或高

频通气，术后常需住院观察，避免Valsalva动作，并

给予氧疗、止痛等治疗¨0|。

四、急性肺水肿和心衰

气道异物致机体缺氧，长时间低氧血症可导致

肺水肿发生；肺毛细血管内皮损伤，通透性增加，血

液可渗人肺泡，最后可导致右心衰竭。手术前后均

可能出现肺水肿和心衰，尤其术后更应关注。肺水

肿和心衰表现为面色灰白，口唇发绀，大汗，常咯出

泡沫痰，严重时口鼻腔可涌出大量粉红泡沫痰。两

肺内可闻及广泛的水泡音和哮鸣音，心尖部可听到

奔马律门¨21。x线片可见典型蝴蝶形大片阴影由肺

门向周围扩展。

治疗及处理原则：(1)及时采取强心利尿等措

施，如增加左心室心搏出量、减少肺泡内液体渗入，

以保证气体交换，必要时行气管插管。(2)气道异

物取出后继续心电监护，一旦病情变化及时处理并

请相关科室会诊协助诊治。

五、肺炎

气管支气管异物可导致肺炎发生：一是异物本

身刺激引起局部炎性反应；二是异物堵塞气道使分

泌物无法排出而导致支气管肺炎发生"斗74J。表现

为咳嗽、咳痰，间断或持续发热。

治疗及处理原则：(1)对于婴幼儿反复肺炎，可

通过x线、CT或纤维支气管镜检查等排除异物协

助诊断。(2)如异物导致肺炎，应尽早手术取出异

物。术中脓性分泌物较多时，可在异物取出后进行

肺泡灌洗，术后按支气管肺炎继续治疗。

六、肺气肿

当异物进入支气管造成不完全性阻塞时，可出

现肺气肿。表现为咳嗽、呼吸困难、呼吸音降低

等o 73—4I，x线胸片提示肺透亮度增高。

治疗及处理原则：(1)行CT或纤维支气管镜检

查以明确有无异物。(2)异物诊断明确后，尽早手

术，解除阻塞。异物取出后，肺气肿可自行缓解。

七、肺不张

异物阻塞支气管，可导致不同程度的肺不张，表

现为胸闷、气促、呼吸困难等，一侧肺不张可表现为

患侧肋间隙变窄，气管及心脏向患侧移位。x线胸

片提示肺实变。需要及时行支气管镜检取出异

物"5|，多数肺不张可自行缓解。对于缓慢形成或存

在时间较久的肺不张，引起频繁感染和咯血者，考虑

手术切除不张的肺叶或肺段。

八、支气管扩张

异物导致支气管扩张的主要症状有慢性咳嗽、

咳脓痰和反复咯血，高分辨率CT扫描是主要的诊

断方法。对异物导致的支气管扩张症需及时取出支

气管异物，改善支气管阻塞，积极控制感染，清除气

道分泌物，对于受损严重的肺段或肺叶导致频繁咯

血且保守治疗无效的需行手术治疗一⋯。

九、脓胸

支气管异物所致脓胸的治疗首先要及时清除异

物，控制感染，引流脓液，促使肺复张。及时正确、有

效引流胸膜腔脓液是主要措施。仍然不能控制可考

虑经胸腔镜或开胸行胸膜剥离术"川，同时给予足够

的营养支持。

十、气管食管瘘

呼吸道异物出现气管食管瘘并发症比较罕

见"8|，需注意是术后出现的并发症。主要表现为反

复咳嗽、咳痰，进饮食后咳嗽加剧、发绀或哽气，瘘口

较大可咳出食物残渣；常并发支气管炎、肺炎。但瘘
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口很小或不通畅时，可无症状或数年后出现症

状[24 3；行支气管或食管造影、纤维／电子支气管镜或

食道镜检查，胸部CT可了解瘘El的部位、大小及与

周围组织的关系。

处理原则为：(1)停止经口进食水，留置鼻胃

管、肠内营养或深静脉肠外营养支持。(2)足量、敏

感的抗生素控制肺部感染。(3)保守治疗无效时，

请呼吸介入科置入支架，内镜下烧灼治疗，或者请胸

外科开胸手术治疗。

十一、支气管出血

支气管出血是常见的并发症。少量出血可局部

以肾上腺素棉片或硬质支气管镜唇局部压迫止血；

如果无效可采用氩等离子体凝固(APC)治疗。氩等

离子体凝固，是一种应用高频电流将电离的氩气流

无接触地热凝固组织的方法，纤维／电子支气管镜或

硬质支气管镜下均可应用，尤其适用于弥漫性出血

的止血㈣。

十二、窒息或心脏骤停

窒息、心脏骤停是最危险的并发症，是造成死亡

的主要原因，需争分夺秒立即抢救，维持气道畅通，

进行心肺复苏。

处理原则为：(1)异物取出前出现窒息，应立即

面罩加压给氧，直接喉镜下迅速钳取异物；异物取出

困难，立即经气管插管将异物从主气道推入一侧，加

压给氧，改善机体缺氧状况；气管插管后仍然持续低

氧的需行气管切开术。(2)异物取出过程中出现窒

息，需判断出现原因，对症处理同时给予心肺复苏。

(3)心肺复苏成功后视全身状况尽快行手术治疗，

术后转入重症监护室(ICU)继续治疗。

气管、支气管异物护理

气管、支气管异物的围手术期护理十分重要，正

确的护理可减少并及时发现危急状况，减少突发意

外情况的发生。

一、术前护理

密切观察生命体征，避免剧烈哭闹和跑动，避免

异物移位引起窒息。交代家属气管支气管异物可能

发生的突发情况，及时报告医护人员，并积极做好术

前准备。

二、术后护理

气管异物常为急诊手术，术后并发症发生率相

对较多，及时发现并有效处理是保证患儿生命安全，

有效治愈的重要环节。术后护理需要了解患儿手术

中的情况，及时发现并发症并通知医生及时处理。

健康教育

一、预防宣教

(一)家庭教育

教育儿童不要养成口内含物的习惯；当EI含食

物时，不要引逗儿童哭笑；发生呕吐时，应把头偏向

一侧，避免误吸；咽部有异物时设法诱导其吐出，不

可用手指挖取；小于3岁儿童应尽量少吃干果、

豆类。

(二)家庭物品的安全摆放

小件物品应放在儿童拿不到的地方，年幼儿童

需在监护下玩耍。

二、院前紧急处理

气管异物的院前急救，对挽救患儿生命，缓解窒

息，为异物取出赢得时间，具有重要意义。

(一)徒手急救

适用于误吸异物出现呼吸困难、窒息时。

1．上腹部拍挤法：(海姆立克式法。801，图1)：适

用于l岁以上的儿童，注意操作的力度，可反复

5～10次。用力过猛或操作不当有导致腹腔和胸腔

脏器损伤的风险。

／黼
瀛Ⅲ

图2扪1。f

(二)转运

一旦发生异物吸入则应迅速将患儿送至有条件
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取气管异物的医院。途中注意尽量减少各种刺激，

避免患儿哭闹、咳嗽，保持安静。若患儿出现严重吸

气性呼吸困难、发绀、意识障碍，可用16号针头环甲

附件：诊疗流程

明
确
的

异
物
吸
入

病
史

症状

咳喘

异物吸入时可出
现剧烈刺激性呛
咳，异物固定后

程度减轻

停留于喉部异物
可出现声嘶、喉
喘鸣、失声等

膜穿刺，暂时缓解窒息状态。

诊疗流程见附件。

体征

呼吸匿难 推击啬 l 哮鸣啻 l l呼吸音不对称

较大异物可堵塞
声门、气管隆突
及双侧支气管开

口引起呼吸困难

动异物于咳嗽
撞击声门引起

触喉气管前方
有拍击感

静呼吸时明显
闹时加重

侧呼吸音减低
至消失

辅助检查

反常大小
心髟

x线胸片

阻塞性肺气肿、
阻塞性肺不张、
不透光异物

胸部cT I可弯曲支气管镜

怀疑气管支气
管异物而常规
方法不能确诊

喜接明确诊断

有创检查

·小儿牙齿发育与咀嚼功能不完善，咽喉反射
功能不健全，且喜将玩具、针、钉及扣等含
于口中，缺乏育儿知识，患儿哭闹时进食
·全麻、昏迷、酒醇与睡眠等状态的患几吞咽
功能不全
·内源性异物：塑形支气管炎、肉芽、结石等

病因

气管、支气管异物

治疗

鉴别诊断

呼吸道感染性疾病
喘息性疾病
呼吸道占位性痛变
喉部、气管及支气管结构性畸形

查煎堡鱼l
l(1)危症病倒：主气管或双侧支气管异物；

手术前已有上气道梗阻呼吸困难II度以
上的危重患儿。需要争分夺秒尽快实施
手术，做好术中应急准备。

l(2)重症病例：手术前已出现并发症但未出
现呼吸困难的患几：伴有其他先天畸形

的患儿I应针对原有并发症进行控帚吁性
治疗，瘸情平稳后实施手术，在此过程
中应密切观察患儿病情并睫时做好手术
准备。一旦病情加重，紧急手术。

l(3)一般病例：尚未出现明显并发瘟的患儿。

硬质可弯曲支气管镜

取出

糖皮质激素
减轻喉水肿

抗生素预防
感染

雾化及对症
治疗

l鲞塾堂1．．．．．．．．．L
转气管切开
开胸手术

术后严密观察24 h
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2018年第三届全国头颈外科年会征文通知

．学术动态．

由中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会头颈外科学组、中华医学会中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会以及世界耳

鼻咽喉头颈外科杂志(英文)共同主办，浙江医科大学附属第二医院、浙江医科大学附属第一医院、浙江省肿瘤医院协办的国

家级继续教育项目“2018年第三届全国头颈外科年会”定于2018年8月30日—9月2日在浙江省杭州市举行。

会议将采取专题讲座、圆桌讨论、手术演示及讲解、解剖演示、大会发言等形式进行。欢迎广大头颈外科医生、研究生及

相关专业人员积极参与。

会议征文内容包括：①喉癌下咽癌的综合治疗新进展；②喉癌下咽癌的相关基础研究的新进展；③甲状腺肿瘤治疗进展；

④头颈肿瘤术后缺损修复及功能重建；⑤头颈部肿瘤的颈淋巴清扫策略；⑥头颈肿瘤MDT病例讨论；⑦喉癌、下咽癌围手术期

处理及护理。凡未在全国性杂志或全国性学术会议上交流的论文，均可以投稿。

投稿形式为500～800字的中文摘要，按照目的、方法、结果、结论四段式撰写，结果中要求包含主要数据。本次会议全部

采用网站投稿，不接收电子邮件投稿或纸质稿件。请登录会议专用网站(http：／／headneck2018．medmeeting．org)，了解投稿要

求、程序和细节。截稿日期2018年5月31日。联系电话：010—85158192，85158191。

本刊编辑部

2018年全国咽喉年会征文通知

由中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会咽喉学组、嗓音学组、中华医学会杂志社中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会

咽喉组以及世界耳鼻咽喉头颈外科杂志(英文)共同主办，空军军医大学唐都医院、空军军医大学西京医院、西安交通大学第

二附属医院、西安交通大学第一附属医院协办的国家级继续教育项目“2018年全国咽喉年会”定于2018年9月6—9日

(周四一周日)在陕西省西安市举行。

本次会议是中华医学会每年一次咽喉科专业规模最大的全国性专题学术会议。会议将采取专题讲座、圆桌讨论、手术视

频及讲解、大会发言、壁报交流等形式进行。欢迎广大咽喉科医生、研究生及相关专业人员积极参与，现诚邀您踊跃投稿。

征文内容包括：(1)阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征；(2)嗓音疾病、嗓音功能评估、嗓音训练与言语矫治；(3)咽喉反

流性疾病；(4)气管疾病；(5)咽喉良性肿瘤；(6)喉白斑；(7)扁桃体及腺样体疾病；(8)咽喉微创外科手术(低温等离子手术、

CO，激光或光纤激光手术、光动力治疗等)；(9)吞咽困难；(10)咽喉科基础研究；(11)咽喉科影像技术；(12)咽喉科护理；

(13)咽喉科新技术、新材料；(14)其他。凡未在全国性杂志或全国性学术会议上交流的论文，均可以投稿。

投稿形式为500～800字的中文摘要，请按照目的、方法、结果、结论四段式撰写，结果中要求包含主要数据。会议只接收

互联网在线投稿，不接收电子邮件投稿或纸质投稿。请登录会议专用网站(http：／／throat2018．medmeeting．org)，了解投稿要

求、程序和细节。截稿日期2018年6月30日。联系电话：010—85158191，85158361；400-008—5413。
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