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AA气管'支气管异物是小儿耳鼻咽喉科的常

见急症之一&是造成儿童死亡的重要原因% 一

旦确诊必须及时进行气管镜下异物取出术%

但是部分多发性气管异物及气管或主支气管

伴叶'段支气管异物&而镜下取出较困难% 我

科近年来采用硬质支气管镜联合纤维支气管

镜#纤支镜$取多发性气管异物 " 例&获得满意

效果% 现报道如下%

CD资料与方法

C=CD一般资料

近年来我科收治多发性气管异物患者共

" 例&男 W 例&女 % 例(年龄 " 个月至 % 岁 # 个

月(病程 % ( 至 #! T% 其中 D 例有明显异物吸

入史&有憋气'咳嗽及喘鸣症状(# 例不能提供

明确病史&因反复发热'咳喘及咳痰住院% 所

有患者术前气管三维 'J提示多发性气管异

物&其中气管伴右肺上叶支气管内异物 ! 例(

右主支气管伴右肺上叶支气管内异物 & 例(左

主支气管伴左肺下叶支气管内异物 # 例(左主

支气管伴左肺上叶支气管内异物 ! 例(左主支

气管伴左肺上叶'下叶支气管内异物 ! 例% 伴

有肺气肿 D 例&肺不张 # 例%

C=ED手术器械

95.0̀硬质支气管镜及异物钳(426@/,mL&$

纤支镜'篮形异物钳及活检钳等%

C=FD手术方法

患者均采取氯胺胴 j

#

H羟基丁酸钠复合麻

醉% 侧开式直达喉镜挑起会厌&暴露声门&顺

势插入合适的硬质支气管镜并退出直达喉镜&

取出气管或主支气管内异物后&经硬质支气管

镜置入纤支镜&发现异物后先用生理盐水 I d

!$ O2冲洗异物周围的黏液及脓液&使异物周

围视野更清晰&然后在异物周围注入 !w肾上

腺素 ! O2&以消除因异物刺激而引起的黏膜肿

胀% 根据异物嵌塞位置及异物大小选择使用

篮形异物钳或活检钳% 在纤支镜引导下钳住

或套牢异物&将纤支镜和异物套篮或活检钳及

异物一并从硬质气管镜内退出% 还可对细碎

颗粒灌洗吸出或有炎症的部位灌洗治疗% 若

患儿条件允许&再次置入纤支镜确定各段支气

管口通畅后结束手术% 术后严密观察生命体

征变化&给予抗生素'皮质类固醇药物全身治

疗%

ED结果

AA" 例患者气管异物均顺利取出&# 例于异

物取出后出现喉和支气管痉挛&迅速插入支气

管镜&肌肉注射地塞米松 I O7解除症状% 所有

患者无气管' 支气管壁损伤等并发症% 术后常

规给予抗炎治疗&观察 % dD T 后复查气管三维

'J&无异物残留&肺气肿及肺不张好转或消失%

取 出异物种类 !花生米 I例 &黄豆 #例 &杏仁

! 例&核桃 ! 例%

"#D!"
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FD讨论

AA气管'支气管异物多发生于 % 岁以下儿

童&占 DD="b

)!*

&异物以花生'瓜子'黄豆'塑

料'果肉'果冻等多见% 异物的取出方法很多&

必须依据异物的形状'所处部位'患者状况&仔

细研究&选用时应遵循安全'有效'并发症少的

原则)#H%*

% 硬质支气管镜异物取出术是临床上

最常用方法&能同时提供通气及观察气道的途

径% 但位于肺亚段内的细小异物&一般硬支气

管镜无法清晰窥视&尤其叶'段支气管异物常

易漏诊'误诊%

本组气管异物均为植物性异物&异物中多含

有游离脂肪酸&气管支气管刺激性大&常引起弥

漫性炎 症反 应& 黏膜充血 ' 肿胀 ' 分泌 物 增 多

等)!*

&异物嵌顿较紧&且肺叶支气管及段支气管

管腔小 &硬质支气管镜难以接近异物&钳取困难 %

我们采用硬质支气管镜联合纤支镜钳取异物&提

高了一次性取出异物的成功率 % 其优点有!

)

较

大的异物通过硬质支气管镜取出较方便&气管内

的分泌物能较快地吸除&气管黏膜损伤出血时止

血方便 (

*

气管异物全麻手术的关键是要保证术

中有充足的氧供)&*

&术中通过支气管镜侧口给氧

可有效保证氧供 (

+

肺叶支气管及肺段支气管异

物&纤支镜下钳取可避免损伤支气管壁 (

,

纤支

镜能较好地观察远端支气管&若有细碎颗粒或炎

性分泌物 &可及时灌洗 %

近年来&硬质支气管镜 '纤支镜广泛用于临

床&使气道异物治疗成功率显著提高 % 笔者认为

术前需详细了解病史及异物的性质 '大小 '形状

等&完善体格及影像学检查&判断异物嵌留部位&

了解患者肺及全身状况&评估手术难度&术中需

密切监测生命体征&维持有效气道&保证手术的

顺利安全进行 % 若病史较长 &异物表面有大量分

泌物或坏死组织覆盖&应反复用生理盐水冲洗并

吸取分泌物或慢性坏死组织后再钳取&避免损伤

支气管壁引起并发症 % 贺定华等)I* 报道术者的

手术经验和熟练程度对手术成功至关重要&而硬

质支气管镜联合纤支镜在儿童支气管异物中的

应用&更能提高一次性手术成功率 %
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