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　　摘　要：气管支气管异物是儿童耳鼻咽喉头颈外科常见病，具有起病急，病情进展快的特点，严重时可危及生
命。本文结合湖南省儿童医院３５年气管支气管异物的救治经验，对该病的发展概况、诊断、手术、术后处理、并发
症处理及健康教育等方面进行阐述，希望对儿童气管支气管异物的防治工作具有借鉴和参考作用。
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１　儿童气管支气管异物发展概况

气管支气管异物是儿童耳鼻咽喉头颈外科最常

见的危急重症之一，也是造成儿童意外伤害的重要原

因之一［１］。我国相关调查显示，气管异物占≤１４岁儿
童意外伤害的９．２１％～３４．７５％［２３］，气管支气管异物

所致患儿死亡占３岁以内儿童意外死亡的第４位，
１岁以内儿童意外死亡原因的第３位［４］。虽然，近年

来社会大众对于气管异物的防范意识逐渐增强，但由
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于该病临床表现往往无特异性，在诊断上存在一定难

度，难免会出现漏诊、误诊，如未及时有效的救治，常

常会导致严重并发症，甚至危及生命。

湖南省儿童医院自１９８７年建院至今，儿童气管
支气管异物的救治以临床为基础，预防与科研并重，

做到三者相结合，形成了一套完整的救治体系，总结

分析了 １９８７年 １２月—２０２１年 １２月诊治的
１０５６２例儿童气管支气管异物病例的临床资料，在
此与大家一同分享。

２　儿童气管支气管异物的诊断

儿童气管异物多病情危重，国内外报道围手术

期死亡率为０．５％～１．５５％［５６］，本文临床资料围手

术期的死亡率为０．０６７％（７／１０５６２）。尽早确诊并
采取有效治疗措施才能降低患儿病死率。因其症状

往往无特异性［７］，就诊科室可跨耳鼻咽喉头颈外

科、儿科及急诊科等多个科室，尤其在异物呛咳史不

明确的情况下，容易发生漏诊、误诊。因此，广大医

务人员必须充分重视这一疾病，接受规范化培训，才

能及时有效诊疗，保障患儿安全。

２．１　重视病史采集
异物吸入史是气管支气管异物诊断最重要的依

据，是快速诊断的关键，是本病诊断的核心条件。笔

者曾统计本院２０１１—２０１５年２４６４例气管支气管
异物患儿，有明确异物吸入病史的占 ８６．５６％［８］。

部分患者没有明确的异物吸入史，存在突发咳嗽或

慢性咳嗽，经过积极治疗无效或治疗有效、停药即

病情反复时，或者同一部位的反复肺炎、肺脓肿时，

需考虑异物吸入气管支气管可能。笔者曾接诊１例
反复不明原因急性喉梗阻患儿，最终经支气管镜检

查确诊气管内锡箔纸异物，取出异物后痊愈。此外，

在病史采集史时需注意技巧，因看护人担心家属责

怪或学龄儿童害怕父母斥责而隐瞒异物误呛病史的

案例并不少见，采集病史时应向其说明病史的重要

性并疏导减轻看护人或患儿的心理负担。

２．２　密切关注临床表现
患儿的年龄、异物的位置、性质、存留时间、以及

气道阻塞程度不同，临床表现不同。通过细致体格

检查有助于发现该病。

该病最常见的临床表现为突发剧烈的刺激性呛

咳、气喘、憋气，可能伴随口唇面部发绀、声音嘶哑、

不同程度的吸气性呼吸困难等症状。病史长的患儿

往往表现为反复阵发性咳嗽伴喉喘鸣。

２．３　辅助检查
目前临床上常用的辅助检查包括胸部 Ｘ线片、

胸部透视、ＣＴ扫描以及纤维支气管镜检查。
胸部Ｘ线片可以直接显示不透Ｘ线的异物，也

可以通过阻塞性肺气肿、肺不张、肺部片状影等间接

征象来确定透 Ｘ线的异物，有报道其检出率为
７３．９％［９］。胸部透视可动态观察肺部，通过观察纵

隔摆动、心影反常大小判断是否存在支气管阻塞。

临床上常联合胸部 Ｘ线片与胸部透视来判断是否
存在气管支气管阻塞。进行影像学检查需要排除体

外的衣服饰品伪影。笔者团队曾接诊１例有３年病
史的患儿，辗转多家医院累计做了２０余次胸片，均
在同一部位有高密度弹簧样影（硬性支气管镜下取

出支气管内一弹簧铁丝），但均被误认为是衣物上

的饰品。

ＣＴ扫描相较于胸部 Ｘ线片与胸部透视，可更
为清晰显示支气管树的连贯性，通过仿真模拟成像

可显示异物轮廓、大小、嵌顿部位，也可以显示与支

气管黏膜、支气管周围组织关系。多层螺旋 ＣＴ在
临床上的应用，显著提高了气管异物的诊断准确率，

高达９９．４％［１０］。

纤维支气管镜检查可在表麻下进行，可了解异

物大小、形体及所处位置，直接明确诊断，也可在纤

支镜检时行异物取出术，同时进行支气管肺泡灌洗，

特别适用于深部的细小异物诊疗。但电子纤维支气

管镜因其柔软、反光及抽吸力有限以及操作人临床

经验受限，临床上仍有误诊或漏诊病例。硬性支气

管镜检查仍然是明确气管支气管异物的方式［１１］。

３　儿童气管支气管异物的鉴别诊断

降低气管支气管异物临床漏诊、误诊率，一方

面，我们需要准确采集病史、熟练掌握常见临床表

现、正确评估和分析［１１１２］；另一方面，我们也需要掌

握与之相鉴别的常见疾病。需要与气管支气管异物

进行鉴别的主要有以下几类疾病［１３１４］。

３．１　呼吸道感染性疾病
常见呼吸道感染性疾病如急性喉炎、急性喉气

管支气管炎、肺炎等，该类疾病多有上呼吸道感染病

史，无明确异物吸入病史，积极抗感染治疗多可获得

满意疗效。且婴幼儿急性喉炎多在半夜或午睡醒后

突然发作。

３．２　喘息性疾病
该类患儿常反复发作喘息、咳嗽，肺部听诊可闻
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及哮鸣音，呼吸音可减低，呼气吸气双相困难。大气

道异物表现为吸气性呼吸困难居多。喘息性疾病影

像学检查可有肺气肿、纵隔心影反常大小，平喘治疗

有效，可以进行鉴别。

３．３　呼吸道占位病变
常见呼吸道乳头状瘤、气管及支气管肿瘤等，这

类疾病症状多逐渐加重，无明确异物吸入病史，气道

梗阻渐进性加重，可通过电子喉镜、支气管镜及 ＣＴ
扫描帮助鉴别。

３．４　呼吸道结构性畸形
先天性喉、气管喉畸形，气管支气管继发瘢痕狭

窄、肺动脉吊带等等也可导致患儿出现声音嘶哑、喉

鸣、气促、呼吸困难等，病史可咨鉴别，喉镜、支气管

镜、ＣＴ扫描等检查可鉴别。

４　儿童气管支气管异物的手术治疗、术后处理及并
发症处理

对于气管支气管异物，明确诊断是有效治疗的

前提，尽早手术取出是治疗原则，成功取出异物是治

疗关键。支气管镜下取出异物是该病唯一、有效治

疗措施。因该病患儿各自病情多样化，可快速进展，

就诊时可伴随相应并发症，病情危重，术前需充分综

合评估。全麻支气管镜下异物取出术需要手术操作

医生和麻醉医生默契配合，手术麻醉团队需要具有

应对围术期相应风险的能力，甚至需要危重医学科、

胸外科等多学科合作，也需要相应器械、设备的保障

到位。为使儿童气管支气管异物得到及时有效治

疗，医护人员需重视接诊患儿的各个环节。

４．１　重视患儿的手术前评估
全面准确的术前评估，有助于正确评估患儿病

情危重程度，制定相应治疗方案，选择合理的手术时

机，减少术中、术后并发症发生。术前评估主要包括

对生命体征、呼吸状态、并发症的评估和麻醉评估

等［１４］。了解患儿是否合并有心血管、神经系统等基

础疾病，是否合并有肺炎、肺不张、肺气肿、纵膈气

肿、气胸等并发症及其严重程度；是否存在呼吸功能

衰竭或心脏功能衰竭。笔者团队曾对２７７３例气管
支气管异物的患儿进行统计［１３］，术前 １２３０例
（４３．４３％）存在肺炎，７８２例（２７．６２％）存在肺气肿，
９６例（３．３７％）存在肺不张，１８例（０．６３％）合并肺
实变，１９例（０．６７％）合并气胸。其中 ６９２例
（２４．３１％）同时合并肺炎和肺气肿。院前超过７２ｈ
被认为会增加并发症发生的风险［１５］，异物的类型是

气管支气管异物能否早期确诊的相关因素［１３］，最常

见的植物性异物［１６１７］２４ｈ内确诊率仅为１７．６％［１３］。

尽早手术取出异物是气管支气管异物治疗原

则，特别是手术前已有Ⅲ或Ⅳ度呼吸困难的危症病
例，应紧急手术处理；但对于术前存在高热、严重气

胸、纵隔气肿、心功能不全等严重并发症患儿需针对

并发症予以对症治疗，如退热、胸腔闭式引流、抗心

衰等，待病情稳定后及时实施手术，如果同时存在严

重主气管阻塞，可以行气管插管将异物先推入一侧

支气管，保证另一侧支气管肺通气，或紧急行气管切

开术。肺炎、发热、纵隔气肿时造成气管支气管异物

术前发生急性呼吸功能不全的高危因素［１８］。术前正

确评估，才能使我们有效规避相应风险，降低患儿的

致死、致残率。此外，术前准备过程中需尽量避免患

儿剧烈哭闹，时刻注意异物移位的发生，１０５６２例患
儿术前因哭闹发生异物移位，出现呼吸困难加重紧

急手术的有２６例（０．２４％）。
４．２　详细的手术预案

异物嵌顿的性质、大小、部位都是异物能否顺利

取出的影响因素，支气管镜可视范围狭小及并发症

等因素，给异物成功取出增加了难度。术前需制定

相应预案以应对术中各种情况。

目前，全麻下硬性支气管镜下取出异物是公认

的气管支气管异物的首选方式［１９］。硬质支气管镜

可提供良好的气道通气保障，维持足够的视野，对于

大型、嵌顿、特殊异物的暴露和钳取具有优势，适用

于气管支气管及段支气管异物的取出以及塑形支气

管炎的治疗。纤维支气管镜具有灵活、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一定优势，但仍不可替代硬性

支气管镜下手术。对于体积较大或形状不规则、有

阻塞声门导致窒息风险的气管异物，以及中心气道

嵌顿、肉芽包裹的异物推荐硬质支气管镜处理。

喉、气管异物，特别是形态规则、表面光滑的异

物，也可用直接喉镜法取异物。用直接喉镜挑起会

厌，暴露声门，将异物钳置入气管内取出异物。

硬质支气管镜下取异物需要尽量避免异物破碎

造成双侧支气管异物或变位。异物位于气管隆嵴或

异物巨大不能完全取出时，建议将异物推向一侧支

气管，分次取出。

对于双侧支气管异物的处理，原则是先取大后

取小，对于一侧肺不张或肺实变患儿，先检查阻塞轻

的一侧，尽快取出异物，吸净分泌物，尽快恢复一侧

肺通气，再检查肺不张或实变的一侧［２０２１］。

·３·
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对于特殊异物的处理，则需视不同异物采用不

同方法［２０］。譬如，取缝衣针、骨片等尖锐异物时，应

根据异物尖端方向、位置及与周围气管支气管壁的

关系，也可以电视辅助下进行［２２］，取异物时，应将异

物尖端拉入硬质支气管镜内或使尖端朝向远端，尽

可能使异物长轴与气管长轴保持一致，利于取出异

物，以免伤及气管，造成张力性气胸或喉损伤。而表

面光滑、质地硬的球形异物，支气管被完全堵死，常

需借助特殊设备及方法才能成功取出，譬如钩针、电

磁铁以及网篮形异物钳等；而大型气管支气管异物

如巨大梅核、梭形磁铁等可以选用食管异物钳进行

夹取［２３］。

总之，异物多种多样，特殊异物不仅形态各异，

材质也多不尽相同。那么，采用取异物的方法以及

选用的设备也必然因人而异，需要不断积累经验，同

时根据各个医院的现有条件，因地制宜地开展工作。

支气管镜检查时常见内源性异物，包括伪膜、痰

痂、血块、肉芽、支气管塑型等，治疗原则是快速解除

气道梗阻，积极治疗原发病。

手术成功取出后，仍需密切观察患儿术后并发

症的表现，如果出现相应并发症，需要积极干预，才

能确保患儿术后安全。术后并发症包括喉水肿，喉、

气管支气管痉挛，气胸、纵隔气肿、皮下气肿，急性肺

水肿和心衰，肺炎，肺气肿，肺不张等。１０５６２例气
管支气管异物术后并发症发生以喉水肿为多，发生

率达３％（３１０／１０５６２），而肺水肿发生率仅０．０５％
（５／１０５６２）、气胸发生率仅０．０１％（１／１０５６２），相对
较低。一旦出现相应并发症，需要按相应并发症的

治疗原则积极干预，需同时请相关专业科室协同治

疗，甚至需转入危重医学科进一步治疗，促使孩子尽

早康复。

５　儿童气管支气管异物的健康教育

孩子在幼儿期有很长一段时期是通过口腔认知

事物的［２４］，需要教育孩子养成良好的生活习惯和行

为习惯，不要口中含物，进食时不要引逗孩子说笑、

哭闹、嬉戏；给孩子选择合适的玩具，不要给幼儿玩

易拆卸成小块的玩具。３岁以下的孩子不吃或少吃
瓜子、花生等带壳食物。发生呕吐时，应头偏一侧，

防止误吸。尽量让年龄小的患儿在监护人的视线范

围内玩耍。

５．１　科普宣教
气管异物属于意外伤害，突发性强、原因复杂、

场所多样，其发生过程中人起主导作用，在日常生活

中，只要加强防范，此病的发生率会大大减少。同时

该病的防治工作需要政府和全社会的共同支持，可

采取健康讲座、宣传手册、科普、义诊、媒体等多种方

式进行宣传［２５］，不断提高广大家长及儿童的安全意

识，减少意外伤害的发生。

５．２　家庭急救处理
一旦发生异物吸入则应迅速将患儿送至有条件

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。当异物卡喉出现呼

吸困难、窒息时，在拨打１２０电话的同时，采取一些
家庭急救措施，对挽救患儿生命，缓解窒息具有重要

意义。

５．２．１　背部拍击法（适用于１岁以下）　将患儿骑
跨并俯卧于急救者的胳臂上，头低于躯干手握住其

下颌固定头部，并将其胳臂放在急救者的大腿上，然

后用另一手的掌根部用力拍击患儿两肩胛骨之间的

背部４～６次。使呼吸道内压力骤然升高，有助于松
动其异物和排出体外。

５．２．２　海姆立克法［２６］（适于１岁以上）　急救者站
于患儿身后，用双臂环抱其腰部。一手握拳以拇指侧

抵住腹部，位于腹中线脐上远离剑突处，另一手紧握

该拳，并用力快速向内、向上冲压，可反复５～１０次，
以此造成人工咳嗽，驱出异物。注意施力方向，防止

胸腔和腹腔内脏器损伤。

气管支气管异物是儿童常见的危急重症，症状

无特异性，早期诊断与病史、异物类型、医务人员意

识、监护人认知等相关，一次性手术成功取出与异物

性质、停留部位、并发症及严重程度及手术者操作技

巧经验等相关。积极培训基层医务人员的紧急处置

能力，加强手术麻醉科室年轻医生理论与手术技能

规范培训，与多学科密切合作，积极防治围术期并发

症，才能使气管支气管异物患儿得到及时有效救治，

减少并发症的发生率，降低致残致死率。
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Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＡＯＳｉｊｕｎ，ＬＩＹｕｎ．Ｔｈｅｉｓｓｕｅｓａｂｏｕｔｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙａｓｐｉｒａｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌ

ｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（３）：１－

５．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２２１８２
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