
第２２卷第５期
２０１６年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２２Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０１６

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１６０５０２２ ·病案报道·

成功抢救高龄气管异物患者１例
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１　病例报告

患者，男，８２岁，因进食呛咳后呼吸困难１ｈ而
入院。患者１ｈ前进食肉块面汤时出现呛咳，随即
出现呼吸困难，急送当地医院就诊，行胸部透视诊断

为气管异物后急诊转至我院。入院后行多参数监测

示：Ｐ１２３次／ｍｉｎ，Ｂｐ１６５／１００ｍｍＨｇ，Ｒ４９次／ｍｉｎ，
ＳｐＯ２５５％。听诊双肺呼吸音弱，肺底可闻及少量喘
鸣音。患者经家属托起呈半卧位，意识模糊，面色苍

白，口唇紫绀，三凹征明显，双侧瞳孔等大等圆，对光

反射存在。进一步追问家属有关病史，患者既往进

食较为匆忙，常有进食时呛咳，结合误吸后呼吸困难

及透视结果，初步诊断为气管异物。急诊入手术室，

予以气管插管，接麻醉机控制呼吸，加压给氧后

ＳｐＯ２升至９５％，实施全身麻醉后行支气管镜检查：
主支气管内可见大量脓性分泌物，气管隆突处及右

侧支气管口管腔处异物，反复吸出分泌物后钳取出

一约２．５ｃｍ直径大小不规则肉块异物。手术顺利，
术中术后未见喉、气管、支气管痉挛，未发生喉部水

肿、出血、肺不张及呼吸衰竭等并发症。异物取出后

患者呼吸平稳。查体：双肺呼吸音对称、较术前增

强，术后６ｈ持续心电监护示 ＳｐＯ２９５％ 以上，给予
抗炎、祛痰及补液治疗，患者病情稳定，术后２４ｈ办
理出院。随访１个月，无不良反应。

２　讨论

气管、支气管异物是临床上较为常见的急危重

症之一，多发生在５岁以下幼儿，发生于成人者较少
见［１］。８０岁以上高龄老人误吸的发生率在成人中

占较大比例且危险性高，分析此类患者的发病原因

如下：多伴有进食过急或进食时言语等不良饮食习

惯；部分有脑血管及咽喉食管疾病的患者误吸异物

的概率大大增高；此类患者年龄较大，保护性咽喉反

射减弱，气道灵敏度差，加之年老体弱，咳嗽无力致

使误吸的食物残渣不能通过正常的咳嗽反射咳出；

此外，酒精中毒、镇静剂过量亦为本病的易感因

素［２３］。患者因误吸异物的种类、大小、进食速度以

及异物所停留的部位和气流情况不同而引起不同的

并发症，可导致吸入性肺炎、呼吸困难或窒息。体积

较小气管异物得以及时取出者多预后良好，若异物

体积较大、发病危急且有明显呼吸困难，或异物长时

间阻塞气道而未得到及时诊治者，多预后不良。本

例患者平时具有不良饮食习惯，加之年老体弱、咳嗽

反射较弱、吸入异物体积较大，患者出现严重呼吸困

难经及时诊断、积极救治而治愈。此外张松等［４］报

道：部分异物吸入史不明确的老年患者误吸后因气

管黏膜对异物反应不敏感，而并无进食时剧烈呛咳

等典型刺激性症状，体积较小的碎屑或特殊异物在

透视上无明显异物征象，临床上老年人误吸后表现

的咳嗽、咳痰症状常误诊为肺炎、慢性支气管炎等呼

吸道疾病，部分患者直至异物长期刺激致使炎症肉

芽增生、气道梗阻、大量咳黄脓痰、发热、咯血时才得

以进一步诊断 。因此对可疑老年呼吸道异物患者，

必须详细询问病史，对于阻塞性肺炎患者除行胸部

Ｘ线检查和肺部 ＣＴ外，应常规进行纤维支气管镜
检查，高度怀疑者可考虑２次或多次检查［５］，严密

观察病情进展及变化，以期尽早诊断，减少误诊。

异物取出后，根据患者临床表现、合并症及发病

危重程度可采取不同治疗方案：合并肺部感染或异

物吸入时间长，局部症状较重时，应先充分抗感染及

对症治疗；应用氧疗、解痉平喘药物纠正慢性阻塞性

肺疾病患者低氧血症，改善缺氧状态。抢救如伴有

严重呼吸困难的高龄气管异物患者时，应及时行气
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管插管，机械辅助呼吸，待通气改善、病情平稳后及

早行气管异物取出术。因老年患者常伴有冠心病、

高血压等疾病，目前麻醉方式多采用全麻加表面麻

醉，其相互结合是异物取出成功和减少术中及术后

并发症的关键因素：手术开始前充分的会厌和声门

表面麻醉能减轻喉痉挛，有利于支气管镜的进入和

消除迷走神经反射，结合全麻可避免患者出现呛咳、

挣扎、血压波动明显而导致的心脑血管意外、异物移

位引起窒息等严重后果。此外，术中应精准操作，尽

可能的缩短手术时间。术后对患者进行常规的吸氧

和心肺功能等多参数监测，密切观察呼吸、心率及其

他生命体征，以防支气管镜检后声门区水肿、喉气管

痉挛及过快的心率导致严重的喉梗阻和呼吸循环衰

竭［６８］。

总之，了解高龄气管异物患者特点，提高对此类

疾病认识，早期明确诊断，根据患者病情危重程度制

定周详的治疗方案是气管异物成功救治的关键。
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