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１１７例儿童鼻腔异物的临床诊治
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　　摘　要：　目的　总结儿童鼻腔异物的诊治经验。方法　回顾性分析 ２００５年 １月 ～２０１２年 １２月
诊治的 １１７例鼻腔异物患儿的临床资料、治疗方法及并发症情况。结果　１１７例患儿中 ９８例在表面麻
醉下成功取出异物，１９例在全身麻醉鼻内镜下成功取出异物。其中 ８例碱性纽扣性电池异物患儿取出
时伴有鼻中隔穿孔 ２例，术后 １周穿孔 １例，经对症支持治疗后穿孔部位未持续扩大；术后并发鼻 －鼻
窦炎患儿 １６例，经鼻用激素、抗生素及黏膜促排剂治疗后好转；鼻腔粘连 ７例，经激光切除粘连带。结
论　加强儿童看护人员的宣教杜绝鼻腔异物的发生。发生鼻腔异物应及时正确处理。对于碱性纽扣式
电池，需尽早异物取出后重视鼻腔反复冲洗及创面药物治疗，避免并发症的出现及加重。
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　　随着社会的发展，儿童接触事物的增多及
其特有的好奇心理，造成鼻腔异物的频繁发

生。目前，鼻腔异物作为耳鼻咽喉科常见急诊

疾病之一，应予以重视和认真处理［１２］。本研

究将我科自 ２００５年 １月 ～２０１２年 １２月诊治
的 １１７例儿童鼻腔异物总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１１７例鼻腔异物患儿中，男６８例，女４９例；

年龄 １７个月至 ７岁，平均 ３８月。异物嵌顿在
左侧鼻腔 ４７例，右侧 ６８例，双侧 ２例。嵌顿
时间 １ｈ至 １个月。异物种类包括植物类６１例
（花生、黄豆、瓜子、果仁等）、非植物类４５例
（塑料珠、纽扣、象棋子、玻璃弹球、笔套等），

特殊类型的金属螺丝钉 ３例和碱性纽扣电池
８例。有明确异物史，诊断不困难。无明确异
·５５１·
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物史或超过 ２４ｈ就诊的患儿，多因单侧鼻塞，
涕中带血，头痛，脓涕，鼻腔异味、无明显诱因

发热等症状就诊。

１．２　治疗方法
患儿及父母配合良好则采用表面麻醉下，

窥鼻器或鼻内镜下用异物钩或回形针伸到异

物后方，轻柔、稳妥、准确及快速地取出异物。

在患儿极不配合、异物存留时间长或鼻腔结构

损伤明显等情况下，则采用全身麻醉鼻内镜下

取出异物。根据术中情况，如发现鼻腔黏膜损

伤明显、创面有坏死及异物碎屑、所有的金属

及纽扣式电池异物均术中及术后行鼻内镜下

生理盐水反复冲洗，创面涂抹四环素眼膏及喷

雾重组人表皮生长因子外用溶液（金因肽）。

异物取出时发生鼻出血，采用鼻腔压迫、黏膜

收敛剂收缩止血。并发鼻 －鼻窦炎术后则使
用鼻用激素、抗生素及黏膜促排剂治疗。鼻腔

粘连采用门诊鼻内镜下分离或激光切除粘连

带，创面隔以明胶海绵。

１．３　术后随访
对异物取出时发现鼻腔黏膜损伤明显或出

现鼻 －鼻窦炎、鼻中隔穿孔等并发症的患儿进
行门诊随访。采用前鼻镜或鼻内镜进行检查。

随访时间 ８ｄ至 ４个月。

２　结果

２．１　总体情况
１１７例患儿中 ９８例在表面麻醉下成功取

出异物，１９例患儿因哭闹不配合或异物时间长
鼻腔结构不清而入院在全身麻醉鼻内镜下取

出。异物取出时发生鼻出血 ２３例，均经鼻腔
压迫、黏膜收敛剂收缩后止血。１６例并发鼻 －
鼻窦炎患儿，经鼻用激素、抗生素及黏膜促排

剂治疗后好转。７例鼻腔粘连患儿均在全麻下
经激光或鼻甲剪锐性分离粘连带。所有患儿

在异物取出过程中，未发生异物滑落掉入气道

的情况。

２．２　特殊情况
本组病例中，碱性纽扣性电池对鼻腔结构

的损伤最为严重。８例碱性纽扣性电池异物患
儿，２例在取出当时就伴鼻中隔穿孔，１例术后
一周出现穿孔。该 ３例鼻中隔穿孔患儿在该
８例电池异物中的停留时间最长，且在异物取

出过程中均可见黑褐色电池渗漏物，黏膜糜

烂。所有此类患儿经鼻腔冲洗至创面未见黑

褐色渗漏物，术后坚持每日鼻腔冲洗，连续

１０ｄ，口服抗生素，四环素眼膏涂抹及金因肽喷
雾创面。３例患儿穿孔未持续扩大。

３　讨论

儿童作为一特殊人群，具有好奇心强、自制

力差、喜爱模仿等特点，容易将日常生活当中

所接触到的一定大小物件塞入鼻腔，造成鼻腔

异物的发生。鼻腔异物的发生，往往儿童的看

护人当时均能及时发现，及时就诊，多数情况

下诊断并不困难。但部分患儿因周围人未能

及时发现，患儿不能对病情进行准确叙述或害

怕隐瞒，检查不合作，造成延迟就诊、误诊及漏

诊。这些患儿往往因出现低热、鼻出血、鼻腔

异味、鼻塞、脓性分泌物等并发症状就诊。部

分患儿在基层医疗机构拟鼻 －鼻窦炎等其他
疾病进行抗感染等对症处理，效果欠佳。因

此，根据笔者经验及现有文献［３］，认为以下情

况需警惕鼻腔异物：既往无鼻塞而突发一侧鼻

腔黏脓性分泌物增多；单侧鼻塞伴涕中带血；

单侧鼻腔异味。对可疑鼻腔异物的儿童患者，

需耐心询问病史，细致检查，必要时结合鼻内

镜及 ＣＴ等影像学检查，以减少误诊及漏诊情
况的出现。

对于诊断明确、可配合的鼻腔异物患儿，多

可采用回形针、异物钩等方式在鼻腔表麻下经

总鼻道伸到异物后方取出。取出动作需注意

轻柔，稳妥，准确及快速。国内亦有报道采用

咽鼓管吹张导管进行异物取出［４］。但该方法

不适合嵌顿时间长，黏膜水肿糜烂，多角形异

物。上述异物直接取出的方式无疑是最为快

捷经济且不良反应少的治疗方式。但鼻腔异

物在取出时尚须注意以下点：①因小儿恐惧、
哭闹不安及部分家属的溺爱不忍心理，为避免

医患之间不必要的误会，进行异物取出前，应

将取出要领及可能出现的意外情况向家属说

明，争取家属的理解及配合；②异物取出时，医
生需要有耐性，不可盲目进行，对于圆球性异

物需警惕异物滑落掉入气道形成呼吸道异物，

最好备有必要的抢救设备；③根据患儿的个体
情况选择不同的治疗方式。对于不配合或异

·６５１·
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物位置深在的患儿，可采用全身麻醉鼻内镜辅

助下进行鼻腔异物取出；④多数患儿鼻腔异物
停留时间短，取出后鼻腔黏膜反应轻微，无需

特殊处理。对于异物停留时间长，局部黏膜水

肿明显，伴有充血糜烂者，则取出后可给予鼻

腔黏膜收敛剂滴鼻，定期复查，避免鼻腔粘连。

出现粘连者，视情况予以激光等方式切除粘连

带。继发鼻窦炎者，可配合鼻用激素、抗生素

及黏膜促排剂进行处理。

近年来，由于电子产品的运用普遍，导致日

常生活当中电池的应用增加，小儿接触机会增

多，致使鼻腔电池异物发生率明显提高。其中

碱性纽扣式电池的危险性及后续损伤最为严

重［５］。其造成鼻腔黏膜损伤的机制主要包

括［６］：渗漏的碱性电解液造成蛋白胶原等降

解、脂肪皂化、组织细胞脱水等使鼻腔黏膜发

生液化性坏死，进而导致异物取出后的迟发性

损伤；渗漏物中氧化汞的腐蚀性；电流所致的

电灼伤；电池持续压迫造成的黏膜坏死。因

此，极容易造成鼻中隔穿孔（电池负极面黏膜

受损明显）、鼻梁塌陷、鼻腔狭窄、萎缩性鼻炎

等并发症［７８］。碱性纽扣式电池所致的上述并

发症在异物发生后的数小时内即使取出，亦容

易发生，且在异物取出后因渗漏物残留及吸收

损伤可持续存在。因此，强调紧急及时取出异

物，冲洗清理鼻腔，促进黏膜功能的恢复［９］。

在众多去除化学物的方法中，鼻腔冲洗法是最

简单、有效且负损伤最小的方法，可以稀释并

清除化学物，带走稀释热，尽早恢复黏膜的正

常 ｐＨ值。
本组病例中，所有此类患者异物取出后，均

采用生理盐水彻底冲洗，冲洗后四环素眼膏涂

抹，金因肽喷雾创面，促进创面黏膜生长修复。

但需指出的是因患儿年龄偏小，术后采用生理

盐水进行冲洗，绝大多数幼儿难以合作。国内

有报道采用施地瑞玛生理性海水鼻腔喷剂，主

要成分为海水，使用方便，无刺激性，患儿配合

好［１０］。本组病例中，２例患儿在就诊时，１例患
儿在异物取出后发生鼻中隔穿孔，充分的鼻腔

冲洗有助于防止穿孔的继续扩大或避免穿孔

的发生。

综上所述，鼻腔异物为耳鼻咽喉科常见急

诊。加强儿童看护人员的宣教，在源头上杜绝

鼻腔异物的发生是根本。出现鼻腔异物，及时

正确处理往往效果佳。但对于碱性纽扣式电

池，需尽早异物取出后重视鼻腔反复冲洗及创

面药物治疗，避免并发症的出现及防止并发症

的加重。
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