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AA!""% 年 ! 月 R$%!% 年 !$ 月&我科共收治

气管(支气管异物 !"H% 例&其中 !M 例特殊异

物经常规硬质气管镜下取出失败而采用双径

路取出术&均获成功&现报道如下%

=>资料与方法

!M 例特殊气管异物患者中男!!例&女H例'

年龄 ! R&! 岁'病程 ' ) 至 M 个月% 异物为义

齿 $ 例&珍珠 # 例&自动铅笔头 #小口径 $ & 例&

塑料子弹 # 例&塑料圆珠笔头 & 例% !M 例患者

在双径路取出术之前均经 ! R& 次硬质气管镜

试取&因在取出过程中通过声门时易于脱落而

失败%

在无麻直达喉镜下&导入硬质气管镜&发现

异物后用异物钳夹住&退至 $ R& 气管环处&固

定不动&然后常规行气管切开&暴露气管% 调

整异物钳位置&使异物暴露在气管切开口的视

野内% 然后用合适的异物钳配合吸引器接力

钳住异物&然后从气管切口处取出&根据患者

呼吸情况&可选择立即将气管切口逐层缝合或

戴管数日% 在取出过程中&可通过气管镜滴

$T利多卡因表面麻醉减少刺激% !M 例患者均

取出成功&无任何并发症%

?>讨论

我区为农业城镇&由于卫生常识普及不够&

气道异物发生较多&近 $% 年来共收治患者

!"H% 余例&异物种类达 H% 余种&其中大部分

异物都能在气管镜下顺利取出&但小部分由于

异物形状特殊及手术器械的局限性&而不能单

纯在支气管镜下取出&特别是那些不容易钳抓

的异物&在经声门试取出过程中&反复滑脱%

如义齿&其形态不规则&周围有钢丝&强行牵拉

会引起周围组织损伤'珍珠圆而光滑&不易固

定&易于脱落% 笔者对本组特殊异物经行气管

切开双径路取出&通过气管切开口处用各种异

物钳(血管钳接力取出&取得了良好效果&如患

者呼吸通畅(声门区无严重水肿者可随即将气

管切开口缝合% 这样特别适宜地处农村(经济

条件落后地区&从而避免开胸&节省开支&为临

床提供了一个较为简单有效的处理方法% #编

者按!此类患者也可以先行气管切开&直接由

切口处取异物$ %
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