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　　摘　要：　目的　分析西藏高原地区儿童气管支气管异物的发病特点，总结适合高海拔地区儿童气管支气管
异物的诊疗方法，以提高治疗效果和安全性，减少患者的死亡率。方法　回顾性分析西藏军区总医院２００８年１月
～２０１４年５月收治的２５例气管支气管异物患儿的治疗方法，治疗结果，总结西藏高海拔特殊地理环境中气管支气
管异物的诊疗方案。结果　２５例患儿均全身麻醉加表面分段复合麻醉，其中１２例行硬支气管镜治疗，１０例取出
异物，２例转低海拔内地医院，随诊取出异物。３例在直接喉镜下试取２例取出异物，失败的１例改用硬支气管镜
取出。４例患者在纤维支气管镜下试取，１例取出，３例未取出，其中２例死亡。４例患者行气管切开，自气管切开
处取出异物。２例转心胸外科行开胸手术取出异物。结论　对于高原地区儿童气管支气管异物，快速准确的诊断，
选择切实可行的治疗方案，可有效降低患者痛苦，减少并发症，降低患者死亡率。
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　　气管支气管异物，多见于儿童，小儿气管支气管
异物是严重危及儿童生命的急症，不能实施及时有效

的措施，可导致严重的并发症。国内曾报道气管支气

管异物围手术期死亡率为１．２８％［１］，国外报道死亡
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率为０．５％［２］。及早准确诊断，采用行之有效的治疗

措施对于减少小儿气管支气管异物的并发症，降低死

亡率非常重要。西藏高原地区海拔高，氧含量低，以

拉萨地区为例，大气氧含量仅海平面的６５％，气管支
气管异物取出风险更大，围手术期死亡率更高。现将

西藏军区总医院２００８年１月 ～２０１２年５月收治的
２５例儿童气管支气管异物患者总结报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
西藏军区总医院收治的２５例儿童气管支气管

异物患者，男１４例，女１１例，均为２～１２岁的儿童。
异物种类：植物性异物 ５例（２０％），其中瓜子壳
１例，花生子１例、其他坚果３例；动物性异物６例
（２４％），其中干肉粒２例、动物骨头４例；化学合成
品异物１０例（４０％），其中铅笔帽３例，胶皮圈２例，
圆柱壮塑料玩具５例子；矿物性异物３例（１２％），
其中铁图钉１例、小石子２例；不明异物１例（４％）。

异物的位置：位于左主支气管８例（３２％），此
组７例（８７．５％）有明确的异物呛咳史。６例
（７５％）有不同程度的呼吸困难。听诊左侧肺有不
同程度的呼吸音减弱 ４例（５０％），拍击音 ７例
（８７．５％），胸片检查发现５例（６２．５％），ＣＴ检查发
现异物并定位异物位置７例（８７．５％）。异物位于
右主支气管１０例（４０％），此组有８例（８０％）有明
确的异物呛咳史。６例（６０％）有不同程度的呼吸困
难。听诊左侧肺有不同程度的呼吸音减弱３例（占
３０％），拍击音 ９例（９０％），胸片检查发现 ５例
（５０％），ＣＴ检查发现异物并定位异物位置 ８
（８０％）。声门下或气管内４例（１６％），此组有４例
（１００％）有明确的异物呛咳史。４例（１００％）有明
显呼吸困难。听诊喉鸣音和吸气性三凹征 ３例
（７５％），根据病史体征诊断明确，紧急行手术，未行
影像学检查。异物位于段支气管异物３例（１２％）。
此组有１例（３３．３％）有明确的异物呛咳史，均无呼
吸困难。听诊检查未闻及异常呼吸音，胸片检查发

现可疑异物１例（３３．３％），ＣＴ检查发现异物并定
位异物位置２例（６６．７％）。

小儿误吸原因大多为贪玩将异物放置口内，哭

闹玩耍、大笑或跑动玩耍中跌倒误吸入气管内，到我

院就诊时间为２ｈ至１月。
１．２　诊断和治疗方法
１．２．１　诊断　根据早期快速诊断方法确定诊

断［３］。采用“气管支气管异物快速诊断标准”［４］：

①明确的或疑似的异物呛咳史，本组中 ２５例
（１００％）有异物呛咳史；②全部病例有不同程度的
咳喘症状；③全部病例有肺部听诊一侧或双侧肺部
呼吸音减低，时有喘鸣音、拍击音，其中 １６例
（６４％）不同程度呼吸困难症状２２例（８１％）；④全
部病例行均胸部 Ｘ线及 ＣＴ检查，其中结果阳性分
别为Ｘ线１７例（６８％），ＣＴ２２例（８８％）；⑤异物位
置的判断：根据听诊、胸透、ＣＴ检查初步诊断异物的
侧别和位置。

１．２．２　治疗　麻醉方法：由于儿童患者哭闹可加重
缺氧程度同时患儿无法配合可加大术中的风险，所

以均采用全身麻醉加表面分段复合麻醉。在全身麻

醉过程中，采用静脉复合麻醉，面罩给氧，长效麻醉

药与短效麻醉药及镇痛药相结合［５］麻醉用药：表面

麻醉药为１％丁卡因；全身麻醉用药为阿托品、芬太
尼、异丙酚与γ羟丁酸钠相辅助。

根据查体和影像学检查判断的异物位置分析，结

合患者一般情况，选择不同的治疗方式，如下所述。

方法一，采用硬支气管镜下检查及取异物

１２例，患者取仰卧位，监测血压、心率及平均血氧饱
和度，直接喉镜挑起会厌，以大小合适的支气管管镜

于患者吸气时越过声门裂，经侧孔脉冲式给氧，保持

血氧饱和度９５％以上，看清异物后，选择合适的异
物钳。

方法二，采用直接喉镜３例，这３例患者异物位
置较高，ＣＴ检查和胸片检查判定异物位于第５颈椎
水平，所以用直接喉镜下行异物取出术。术中监测

血氧饱和度保持血氧饱和度８５％以上，操作过程中
血氧饱和度降至６０％后停止操作，面罩给氧，血氧
饱和度平稳后再次操作。直接喉镜挑起会厌，看清

声门裂，异物位于声门下喉腔后壁，选择合适的异物

钳，趁着吸气之际成功将异物钳深入声门下后成功

取出异物。

方法三，采用纤维支气管镜４例，纤维支气管镜
是一种软管的内镜，图像清晰观察病变细微，可将观

察图像打印或保存，操作时可上下左右弯曲，可以灵

活的达到异物深度，并且治疗费用低，适用于较小的

管腔［６］，平原地区广泛使用的治疗方法。我科４例
患者由于异物位置深位于第２级和第３级支气管
内，预计硬支气管不能探及，纤维支气管镜下试取，

由于异物位置深，取出异物过程时间相对较长，无法

给氧，加上高原缺氧，异物取出过程血氧饱和度迅速

下降至５０％左右需要停止操作，很难一次性取出成
·４５４·
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功，反复试取可导致呼吸道痉挛，喉头水肿，取出异

物难度进一步加重。

方法四，采用气管切开方式取出异物４例。此
４例患者异物位于主气管内，患者有明显的呼吸困
难，需要紧急气管切开，其中２例异物位于气管切开
口正下方，直视下自气管切开口取出异物，患者呼吸

困难症状缓解。其余２例，用硬支气管镜检查发现
异物体积较大，加上患者喉部肿胀预计异物无法通

过声门，无法经口取出异物，行颈部正中横行切口，

于气管前壁舌形切开气管，自气管切开口用硬支气

管镜取出异物。

方法五，转胸外科开胸取出２例，这２例患者由
于异物位于支气管深部，预计气管切开及硬支气管镜

均无法探及，加之高海拔地区纤维支气管镜取异物的

风险极大，遂转至胸外科开胸手术，将异物取出。

２　结果

２．１　硬支气管镜术
１２例患者，１０例成功取出，１例由于异物位置

较深硬支气管镜不能探及，１例异物边缘光滑无法
用异物钳夹取，并且这两例患者均有轻度呼吸困

难，不宜在高海拔地区进一步治疗，所以将这２例患
者转低海拔地区医院治疗，经过随访低海拔地区行

纤维支气管镜下成功取出。

２．２　直接喉镜下异物取出术
３例患者，２例成功取出，另外１例患儿因钳取

瞬间未能钳住异物，异物位置向下滑动未能探及异

物，改用硬支气管镜成功取出异物。术后适应予以

雾化吸入，吸氧等治疗，患者当天出院。

２．３　纤维主支气管镜术
４例患者，１例成功取出，３例失败，其中２例由

于喉头水肿和肺部感染死亡，另外１例转胸外科开
胸取出。

２．４　气管切开术
４例患者均成功取出。其中２例一期缝合气管

切开口，术后予以抗感染治疗后４ｄ出院；另２例呼
吸不畅，血管饱和度在６０％ ～７０％，给予气管插管，
高流量吸氧，术后予以抗感染、抗炎、吸氧等治疗。

血氧饱和度恢复到８５％ ～９０％，术后３ｄ封闭气管
套管，患者血氧饱和度维持在９５％以上，随后缝合
气管切开口，２周后痊愈。
２．５　开胸手术

２例成功开胸均成功取出，但此方法住院时间

长，对患者创伤远大于前面几种方法。气管异物不

同治疗方法的具体数据统计见表１。

表１　气管异物不同治疗方法数据统计　（例）

治疗方法 例数 成功 失败 死亡

硬支气管镜 １２ １０ ２ ０
直接喉镜 ３ ２ １ ０
纤维支气管镜 ４ １ ３ ２
气管切开 ４ ４ ０ ０
开胸手术 ２ ２ ０ ０
总计 ２５ １９ ６ ８

３　讨论

支气管异物的位置以右侧支气管树比左侧多

见，因为右侧支气管更粗短，走形垂直，异物容易坠

落。在我国一篇１４２８例儿童气管支气管异物的报
道中，异物位于主气管７５例（５．２５％），右侧支气管
树 ７８０例 （５４．６２％），左 侧 支 气 管 树 ５６７例
（３９．７１％），双侧支气管６例（０．４２％）。异物的类
型以有机物居多，包括坚果 １２４４例（８７．１２％），豆
类９３例（６．５１％），其他仅占（６．３７％）［７］。

呼吸道异物是小儿耳鼻咽喉科的急症，气管异

物是危重型呼吸道异物，如诊治及手术时机不当，随

时危及患儿生命［８－９］。应详细询问病史，特别是异

物吸入的病史。但年龄小的儿童不能叙述，家长也

可能不知情，因此即使没有异物吸入史，对可疑气管

支气管异物的儿童也应进一步检查。儿童气管异物

常见的临床表现有憋气、咳嗽、喘息、缺氧，异物停留

时间较长还会引起炎症，肺不张或肺气肿。有些症

状的出现应高度怀疑气管异物。文献报道单肺呼吸

音减弱对诊断敏感性 ５６．６％，特异性 ６５．８％［１０］。

除详询病史和仔细查体外，胸部 Ｘ线检查及 ＣＴ检
查也有助于诊断。需要注意的是，并不是所有气管

异物胸片都有异常，上述报道 １４２８例中有 ４１７例
（２９．２％）胸部影像正常。上述报道中，肺部异常表
现包括肺不张２３例，肺炎２３７例，纵隔摆动７０８例，
阻塞性肺气肿４２例。有作者认为胸片上局部过度
通气是气管异物的预测因素。纵膈移位对诊断特异

性可以达到９７．４％，但是敏感性仅２０．３％。也就是
说如果胸片出现局部过度通气和纵膈移位的表现，

应该进一步行气管镜检查并做好取异物的准备［１１］。

肺部ＣＴ检查具有分辨率高，并可借助于 ＣＴ三维重
建定位气道异物［１２］，较胸片更准确了解异物的形状

大小。但是由于分泌物和其他阻塞病变的影响，ＣＴ
·５５４·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２３卷　

也有一定的假阳性率。ＣＴ检查的缺点是射线剂量
较胸片大。普通胸片检查儿童接受的射线量是

０．１ｍＳｖ（毫西沃特），相当于几天的环境背景辐射
剂量，高分率ＣＴ的射线量是７ｍＳｖ。为避免儿童接
受过多的辐射，可以采用１．５ｍＳｖ的低分辨率 ＣＴ，
分辨率足以对气管异物做出诊断。此外，局麻下诊

断性纤维气管镜检查可以准确发现异物的位置、大

小，为硬性气管镜取异物指引方向。但是对于高原

地区局麻下纤维喉镜检查风险高，不推荐使用。此

外，高原地区还需要对患者的全身情况及呼吸进行

更详细地评估，为选择合适的治疗方案提供依据。

总之，气管异物的诊断要结合病史、体征、辅助检查

综合判断气管异物取出的麻醉有其特殊性，在Ｊａｃｋ
ｓｏｎｓ时代气管异物取出都在无麻醉下施行，随着麻
醉技术的普及与发展，全麻已广泛应用于小儿气管

异物取出术［１３］。西藏地区平均海拔３７００ｍ，平均
大气压７５ｋｐａ，氧气分压为１７．１６ｋｐａ，明显低于平
原。因而行小儿气管异物支气管镜取出术，应当采

用对呼吸道影响小的麻醉方式。高原地区患者对没

有麻醉异物取出的耐受时间短于平原，手术风险和

手术难度增加，手术成功率大大降低，而全麻下患儿

安静，气道松弛，可大为延长手术操作时间，同时全

麻可监测患者的呼吸、心率、血压及血氧饱和度等重

要生命体征。所以高原地区小儿气管异物主张采用

全麻。麻醉之前要询问患儿进食情况，如果进食时

间短，为预防胃内容物误吸，可以在术前胃肠减压。

Ｃｈｒｉｓｔｉｎａ等［１４］总结了大量文献中不同医院气管异

物麻醉的经验，认为气管异物麻醉的几个要点在于

诱导、通气和麻醉维持。多数文献报道采用保留自

主呼吸的诱导，特别是气道近端异物。通气多采用

自主呼吸通气，根据麻醉的深度和呼吸的情况，可以

切换到辅助通气和控制通气模式。麻醉维持多采用

氟烷和七氟烷吸入，也可以静脉联合使用异丙酚和

瑞芬太尼。

气管、支气管异物是耳鼻咽喉科常见的危重急

症，尽管近年的内腔镜和麻醉技术的进步，提高了手

术成功率，减少了并发症，但是它仍是耳鼻咽喉科医

生面临的一个严重的问题。尤其对于我们高海拔地

区的耳鼻咽喉科医生更是一个棘手的难题，所以在

高海拔地区，根据患者一般状况、异物的性质、位置

制定有效的治疗方式是成功取出异物，减少并发症

及死亡率的关键。全麻下硬支气管镜检是目前呼吸

道异物取出的主要方法，由于能侧孔脉冲式给氧，大

大降低了取出异物过程中缺血缺氧并发症的发生，

所以对于患者一般情况可，呼吸困难（Ⅰ°、Ⅱ°）的
气管主支气管异物患者，一般考虑施行全麻硬支气

管镜下异物取出术。对于异物位置较高，位于声门

附近，异物体积不大，无明显呼吸困难的患者，可以

采取用直接喉镜下异物取出术的方法，如不能取出，

可以及时改为硬支气管镜。

气管切开取异物并不是常规的方法，应该严格

掌握适应证，但在高海拔地区可适当放宽。笔者认

为在高海拔地区以下几种情况可行气管切开：①异
物位于主气管，患者有呼吸道阻塞症状和有呼吸困

难，可治疗性先行气管切开，吸出呼吸道分泌物，改

善通气后可从气管切开口探取异物；②异物较大预
计采用气管镜取出不能顺利通过声门的患者，或者

预计引起“变位性窒息”可能性较大的，可先行气管

切开；③患者伴有喉炎、支气管炎、肺炎或者一侧肺
不张等呼吸道并发症状的患者，可先行气管切开改

善呼吸后可设法取出异物。

纤支镜取异物有其独到之处。由于其柔软可弯

曲，取异物痛苦小，可以到达硬支镜不能达到的上叶

或深部支气管（３～５级），对于治疗深部植物性残渣
有良好的效果。但西藏地处青藏高原高海拔地区低

氧低压环境，气管、支气管异物的患者较平原病情更

危重。加之异物可增加呼吸道阻塞及呼吸阻力，更

易发生通气功能障碍。纤维支气管镜为实心，插入

气道后呼吸道管腔更为狭小，异物取出过程中无法

给氧，就增加了患者呼吸功能障碍，尤其是小儿呼吸

道狭小，呼吸中枢不够稳定，潮气量小，病情更重，手

术风险极大。所以笔者不主张在高海拔地区对小儿

气管异物施行纤维支气管镜治疗。由于纤支镜在高

海拔地区取出异物中受限，所以对于异物位置较深，

或者异物嵌顿于气管黏膜内或被肉芽包裹无法从硬

支气管镜无法取出者，可考虑开胸手术取出异物或

转低海拔地区。近来也有硬质气管镜联合纤维之气

管镜探查气管异物的报道［１５］，利用硬支气管镜侧孔

给氧的优势，或许可以让纤维之气管镜在高原地区

发挥更大作用，在今后临床工作中笔者也将进一步

探索。

总之，高海拔地区气管支气管异物的患者，由于

高原缺氧环境，患者较低海拔地区呼吸道阻塞及缺

氧严重，手术难度大，除了遵循尽早取出异物的治疗

原则外，首先应当以安全第一为原则，制定切实可行

的治疗方案，条件允许情况下对于手术难度大的患

者可转低海拔地区治疗。

·６５４·
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