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　　摘　要：　目的　探讨气管支气管异物的临床特点，分析多学科团队协作（ＭＤＴ）、多排螺旋 ＣＴ（ＭＤＣＴ）及后
处理技术、麻醉方式选择、硬质气管镜手术、并发症治疗等在快速、有效诊治气管支气管异物中的应用，总结气管支

气管异物诊治过程中的注意事项。方法　回顾性分析２０１６年１月１日—２０１９年１２月３１日经硬质气管镜确诊的
３１９例气管、支气管异物患者的临床特点、术前诊断、手术情况及并发症、异物诱因及部位、异物种类。结果　本组
３１９例气管支气管异物患者均不同程度应用ＭＤＴ模式，３１７例异物由硬支气管镜成功取出，１例异物为别针的患儿
转胸外科开胸取出，１例异物为枣核的患儿由基层医院转至我院途中出现呼吸心跳停止，在胸外持续按压气囊辅助
呼吸的情况下取出异物，患儿呈现植物状态，后家属放弃治疗。结论　ＭＤＴ、ＭＤＣＴ、麻醉方式选择等在呼吸道异物
的诊治中发挥重要作用。经确诊或高度怀疑的患者，应尽快行支气管镜检查，全身麻醉应达到一定的深度，是否维

持自主呼吸与异物大小及所在部位有关，手术操作应轻柔准确，并注意观察患者全身状况，是减少并发症的关键。
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　　气管、支气管异物是指异物进入气管或支气管
引起呼吸困难的现象，是耳鼻咽喉科、小儿科、呼吸

科以及急诊科等临床科室常见急危重症之一，尤其

在儿童多见，症状往往无特异性，病情及并发症危

重、复杂且易变化［１］。在我国，气管异物占儿童意

外伤害的 ７．９％ ～１８．１％，１～３岁患儿约占
８０％［２３］。早期诊断可有效减少并发症，降低死亡

率［４］。据报道，气管、支气管异物的患儿大部分在

２４ｈ后才能获得有效诊断，且易漏诊、误诊［５］。异

物进入气管、支气管后最常见的表现为剧烈呛咳和

反射性喉痉挛，出现憋气、面色青紫。若不及时解除

梗阻，可导致不同程度肺炎、缺氧，甚至死亡［６］。不

完全阻塞型气管异物易引起肺不张，完全阻塞型易

引起肺气肿，病程较长可并发支气管肺炎和肺脓肿，

造成严重的后果。因气管、支气管异物病情危重，易

漏诊、误诊，并发症复杂，所以需要多学科的合作诊

治。回顾性分析中国人民解放军联勤保障部队第九

四医院２０１６年１月１日—２０１９年１２月３１日通
过硬质气管镜检查确诊的３１９例气管、支气管异物
患儿的临床资料，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
３１９例患者中男 ２０７例（６４．９％），女 １１２例

（３５．１％），男女比例１．８５：１；儿童３１８例（９９．７％），
成人１例（０．３％）；农村患者２４７例（７７．４％），城市患
者７２例（２２．６％），二者之比３．４３：１。年龄好发于
１～３岁，其中 ＜１岁占 １３例（４．０％），１～２岁占
１８９例（５９．１％），＞２～３岁占 ５８例（１８．１％），
＞３～４岁占１６例（５．０％），＞４～５岁以内占３例
（１．４％），５岁以上占４０例（１２．４％）。

所有就诊患者中，病程最短的为１ｈ，最长的为
半年，发病１２ｈ内就诊１１６例（３６．４％）；１２～２４ｈ
内就诊２８例（８．８％）；１ｄ至１周之内就诊１４０例
（４３．８％）；１周至１个月内就诊１９例（６．０％）；病程
＞１个月１６例（５．０％）。
１．２　治疗方法

对于病情危重病史明确者，在急诊绿色通道下

行异物取出术；对异物诊断不明确、症状不典型且未

在外院行相关检查的患者均于我院行多层螺旋 ＣＴ
（ＭＤＣＴ）检查，将所有数据上传到工作站处理，并进
行三维重建，充分显示肺叶组织及气管支气管组织

结构，以此判断有无异物，以及异物具体形态，明确

异物后所有患者在２４ｈ内全麻下行支气管镜检查
及异物取出术。

１．３　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２４．０统计分析软件进行综合处理，

计数资料以百分数和例数表示。

２　结果

２．１　术前诊断
气道异物的诊断主要依靠病史、症状、体征和辅

助检查，目前ＭＤＣＴ对有无异物及异物部位非常有
意义，可以提高诊断率并了解并发症（图１～３）。本
组３１９例患者中，３２例患者于外院行胸部ＣＴ检查，
其余诊断不明确、未在外院行相关检查且全身情况

允许的２８７例患者均采用 ＭＤＣＴ和后处理技术，
ＭＤＣＴ均能清晰显示气管内异物情况及肺部炎症情
况。

２．２　３１９例患者手术情况及其并发症
本组３１９例异物中，３１７例气管支气管异物全

部由硬支气管镜成功取出，术中主要麻醉方式有两

种：①吸入七氟醚等吸入类麻醉剂联合喉头气管内
表面麻醉；②应用丙泊酚等静脉麻醉联合喉头气管
内表面麻醉。麻醉深度根据异物的所在部位及大

小，分为保留自主呼吸和非自主呼吸两种，同时采用

高频通气机辅助呼吸，术中严密观察指脉氧及胸廓

起伏情况，对于主气道异物须保留自主呼吸，对于异

物位于一侧肺内，在实施手术过程中患者易出现呛

咳、挣扎、气管痉挛及屏气现象，可酌情给予少量肌

松药、打断自主呼吸。

本组３１９例患者中，６３例（１９．７％）患者无并发
症，２５６例 （８０．３％）患者出现并发症，１７８例
（５５．８％）伴肺炎，４９例（１５．４％）伴肺气肿，４９例
（１５．４％）同时伴肺炎和肺气肿，１９例（６．０％）伴肺
不张，３例（０．９％）伴肉芽肿，１例（０．３％）伴气胸，
·１１３·
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图１、２　为同一患者，ＭＰＲ及ＶＲ图像上显示右侧中间段支气管见一长圆形高密度影，右侧中下肺透光度增高，阻塞性肺气肿
表现　　图３、４　为同一患者，ＭＰＲ及ＶＲ图像上显示主支气管有一长圆形异物，双肺野清晰，透光度良好　　图５、６　为同
一患者，ＭＰＲ及ＶＲ图像显示右侧中间段支气管有一长圆形异物影，左中下肺透光度稍增高

３例（０．９％）伴皮下、纵隔气肿，１例（０．３％）出现
Ⅳ度呼吸困难，１例（０．３％）出现呼吸、心跳骤停。

术后给予静脉滴注抗炎药物及雾化等对症治

疗，术后复查胸片结合肺部听诊，未见明显异常后予

以出院；１例为别针的患儿在硬质支气管镜联合纤
维支气管镜检查下发现异物位于右肺段支气管，遂

转胸外科开胸取出；１例异物为枣核的患儿由基层
医院行胸部 ＣＴ检查示异物位于隆突与右支气管，
转至我院途中出现呼吸心跳停止，在胸外持续按压

气囊辅助呼吸的情况下行硬支气管镜异物取出，术

中发现异物位于声门下，因患儿憋气时间较长呈现

植物状态，术后１ｄ家属放弃治疗后患儿死亡。
２．３　异物诱因及部位

支气管异物的诱因多数是由患儿嬉戏玩耍所

致，其 中 玩 耍 １７５例 （５４．９％），哭 闹 ８６例
（２６．９％），摔倒诱发１２例（３．８％），平静状态２４例
（７．５％），进食 ４例（１．３％），原因不明 １８例
（５．６％）。

支气管异物好发于右支气管，本研究中位于右

侧气管 １２５例 （３９．２％），左侧支气管 ９８例
（３０．７％），主气道４９例（１５．４％），气管隆突２５例
（７．９％），左右支气管异物３例（０．９％），主气道左
右支气管 １例（０．３％），主气道左支气管 ２例
（０．６％），主气道右支气管 ５例（１．６％），声门区
１１例（３．４％），具体见表１。

表１　３１９例患者支气管异物部位分析　（例，％）
异物部位 例数 百分比

右支气管 １２５ ３９．２
左主支 ９８ ３０．７
主气道 ４９ １５．４
气管隆突 ２５ ７．９
左右支气管 ３ ０．９
主气道＋左右支气管 １ ０．３
主气道＋左支气管 ２ ０．６
主气道＋右支气管 ５ １．６
声门区 １１ ３．４
合计 ３１９ １００．０

２．４　异物种类
本研究中手术取出的支气管异物多为生活中常

见物品，植物类异物２８４例（８９．０％）；动物类４例
（１．３％）；金属类 ７例（２．２％）；化学制品类 １０例
（３．１％），其中特殊类异物包括笔帽４例（１．３％），
饰品３例（１．０％），石头１例（０．３％），塑料玩具１例
（０．３％），面条１例（０．３％）；内源性异物包括脓栓
１例（０．３％），肉芽 １例，（０．３％），伪膜 １例
（０．３％）；不明异物１１例（３．４％）。具体见表２。

３　讨论

气管异物的诊断主要依靠病史、症状、体征和辅

助检查，其中详细询问有无异物吸入史是诊断的重

要依据。其典型症状为：阵发性咳嗽或发作性剧烈

·２１３·
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表２　３１９例患者支气管异物种类分析　（例，％）

异物种类 例数 百分比

植物类 ２８４ ８９．０
动物类 ４ １．３
金属类 ７ ２．２
化学制品类 １０ ３．１
内源性异物 ３ １．０
不明异物 １１ ３．４
合计 ３１９ １００．０

呛咳，严重者口唇紫绀。肺部听诊一侧肺部呼吸音

减弱或消失，可闻及哮鸣音或咳嗽时闻及气管内拍

击音。因病史的不确定性，影像学检查是必要的，气

管镜检查为诊断呼吸道异物的金标准。最有效的治

疗措施是全身麻醉下经支气管镜或喉镜将异物取

出，由于麻醉与手术共用同一气道，容易引起呼吸道

痉挛，诱发缺氧，患儿耐受性差，手术难度大，风险极

高［７９］。特别是对于危重气管支气管异物患儿，早

期诊断，快速取出异物是挽救患儿生命的关键。

由于气管异物的复杂性、多样性和高风险性，因

此术前通过 ＭＤＣＴ及后处理技术对手术难度的评
估、术中麻醉方式及药物的选择、硬质支气管镜技术

的应用、多学科团队协作，以及术后并发症的治疗就

显得非常重要。

３．１　关于多学科协作模式（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，
ＭＤＴ）在气管异物中的应用

ＭＤＴ作为一种新型治疗模式，汇集多学科最新
成果，借助各科的知识、技术、设备，有计划地为患者

制定出规范化、个体化的最佳治疗方案，继而由相关

学科单独或多学科联合执行的一种诊疗措施［１０１１］。

ＭＤＴ模式有助于提供及时的准确诊断，减少误诊、
延诊，提供多样性、创新性的治疗选择。在 ＭＤＴ模
式下，治疗决策不再局限于某一科室医生的知识储

备及临床经验。ＭＤＴ多应用于疑难杂症疾病的诊
疗，气管异物因其病情较急且危重、并发症复杂，

ＭＤＴ的应用很有必要。
根据病情的严重程度不同，对于ＭＤＴ的应用程

度也不一样。气管支气管异物的救治需要多科室的

协作，尤其耳鼻咽喉头颈外科、急诊科、影像诊断科、

儿科、呼吸科、ＩＣＵ、胸外科与麻醉科等。首诊科室
快速准确的诊断，关键要靠异物吸入史和查体。一

般情况下，经过一系列辅助检查后确诊气管支气管

异物的患儿，会由耳鼻咽喉科联合麻醉科医生尽快

解除阻塞，通畅气道，根据术后患儿全身状况决定进

一步治疗方案。如果患儿已经出现心肺功能衰竭，

应该在矫正呼吸循环衰竭的同时尽快手术取出异

物［１２］。

由于我院异物患儿多，相关科室形成了很好的

合作。患儿在下级医院诊断或高度怀疑气管支气管

异物，会提前电话联系我院，１２０急救车直接转诊至
我院急诊，极大缩短了就诊时间。患儿到达医院后，

急诊科医师第一时间会通知我科，并给予吸氧、监测

生命体征等处理，紧急情况下气管插管，联系麻醉科

急诊绿色通道下全麻取异物。有严重并发症的患

儿，术后转入ＩＣＵ进一步治疗。若异物经气管镜无
法取出，紧急联系胸外科进行手术协助。术后儿科、

呼吸科以及影像科等会对患儿恢复情况进行整体

评估。

３．２　关于术前ＭＤＣＴ的应用
ＭＤＣＴ扫描后通过计算机技术将扫描数据重建

的冠状面、矢状面、任意斜面及曲面的图像重新排

列，ＭＤＣＴ的三维成像对透光性异物，是一种非常敏
感的检测方法，可直接显示异物，检出异物的阳性率

及准确率明显提高，且非入侵性、安全，易为患儿及

家属接受［１３１４］；同时，ＭＤＣＴ可提供关于异物的准确
信息，如位置、形状、性质、大小、周围组织炎症的情

况、并发症等，便于我们评估病情及规划手术，可达

到减少手术时间、减少术中并发症的发生率［１５１６］。

我们对异物史不明确、症状不典型的患儿、全身情况

允许但伴有全身并发症的患儿或对于部分家长对于

气管异物取出存在顾虑的患儿，可采用 ＭＤＣＴ和后
处理技术。

本组３１９例气管异物中，除３２例患者于外院行
胸部ＣＴ检查外，其余２８７例患者均采用 ＭＤＣＴ和
后处理技术，诊断符合率为１００％。因此，我们认为
ＭＤＣＴ及后处理技术可作为确认可疑儿童气管异物
的方法，其主要缺点是暴露于辐射中，我们需要避开

过度使用断层扫描和降低管电流到最低限度。但

是，对于气管梗阻症状明显或者评估异物位于主气

管，病情危重病史明确者，应立即行气管镜检查异物

取出术，而不是强求明确诊断而延误救治时机。

３．３　关于麻醉及药物的选择
气管支气管异物多见于儿童，本研究中儿童占

３１８例（９９．７％），成人１例（０．３％）。由于儿童特殊
的生理解剖特点，麻醉与手术共用同一气道，麻醉管

理风险增大，因而对麻醉的安全性和效果要求很高。

首先儿童配合差，需在全麻下手术；其次如何在运用

保留自主呼吸的静脉复合全身麻醉时避免因置入气

管镜引起反射性喉痉挛、屏气、心跳骤停及呼吸停

止；如何判断合适的麻醉深度既保证自主呼吸使患

·３１３·
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儿得到充分的氧气，又可抑制气管和咽喉反射产生；

既避免异物移位，又避免麻醉抑制循环、呼吸功能的

情况下顺利取出异物，及在麻醉诱导异物取出后是

否实施气管内插管辅助，这些都需要麻醉医生丰富

的临床经验，因而我们认为小儿异物取出术实施麻

醉是气管异物取出的关键操作。

我们所选择的麻醉药物，主要包括七氟醚、丙泊

酚、利多卡因等［１７］。其中七氟醚血气分配系数较

低，经肺摄取后在血液中的分压能迅速升高，因此七

氟醚诱导及苏醒作用均很迅速，其诱导过程也较平

稳，极少有兴奋现象，加之其对呼吸道无刺激性，不

增加呼吸道分泌物；丙泊酚作为一种速效、短效静脉

麻醉药，现已在临床广泛应用，可有效地抑制咽喉反

射、降低病儿呛咳发生率，研究表明其与七氟醚配合

使用，应用于气管、支气管手术麻醉效果较好；利多

卡因也能明显抑制咽喉部及气管反射，气管内异物

手术中应用利多卡因完善表面麻醉至关重要。应用

麻醉后，最佳效果为患儿术中下颌松弛、无挣扎，麻

醉平稳，能够保持足够的肺泡气体交换，最大限度降

低术中呛咳、屏气现象，术后苏醒快、进而气道的保

护性反射恢复正常状态。

３．４　关于手术操作技巧
本研究中，３１７例气管支气管异物全部由硬支

气管镜成功取出，手术操作过程中存在一定的技巧。

所有患者采取以助手抱头的方式，保持口腔、喉、声

门、气管在同一直线上，根据年龄选择合适气管镜，

要求直视下硬质气管镜通过声门。对于大多数硬度

不高的植物类异物选择抱钳，可以更好地保护气管

壁黏膜；对于硬度高或嵌顿的异物可使用抓钳；对于

笔帽一类易形成负压的特殊类型异物，采用鳄鱼嘴

钳。对于较大、易碎、易滑脱的异物，可分块取出，以

减少发生窒息的风险；对于其他异物尽量完整一次

性取出，避免碎屑进入段以下支气管，硬质支气管镜

无法钳取，需借助肺泡灌洗。

３．５　关于并发症的处理
气管支气管异物最常见的并发症是支气管肺

炎，异物滞留时间长可引起肉芽增生、肺不张、呼吸

窘迫、心力衰竭等，尖锐异物可导致出血、气胸、气肿

等，而气胸是危重及少见的并发症［１７］。气管支气管

异物的并发症的处理最为重要的是将异物取出，伴

明显呼吸困难则需紧急处理；严重气胸需行胸腔闭

式引流，待肺复张后取出异物，其他并发症未做特殊

处理在异物取出后会逐渐恢复［１８］。

关于并发症的处理如下：①肺部感染：通过影像

学检查如胸部三维重建 ＣＴ或支气管镜检查等诊
断；气管支气管异物的患儿应尽早手术取出异物；术

中若分泌物较多，可术后进行肺泡灌洗，必要时转至

儿科或呼吸科进一步诊治；②阻塞性肺气肿：异物阻
塞导致的肺气肿，将异物取出后肺气肿自行缓解；

③肺不张：支气管镜下取出异物后多数肺不张可缓
解。对于时间较久的肺不张，必要时可转至胸外科

手术切除不张的肺叶或肺段；④气胸、纵隔气肿：若
出现呼吸困难、心力衰竭、气胸时应立即请胸外科会

诊行胸腔闭式引流；术中避免正压通气或高频通气；

⑤喉水肿 ：异物刺激，手术操作粗暴，反复进镜等均
可导致。轻柔操作、术前应用糖皮质激素可有效预

防。当出现喉水肿时，立即给予糖皮质激素、雾化吸

入等治疗，必要时行气管插管或气管切开术；⑥喉、支
气管痉挛：保持自主呼吸的麻醉方式痉挛发生率相对

较高。表现为喉鸣、呼吸困难，严重的出现窒息。需

立即解除病因，加深麻醉，托起下颌，经面罩或气管插

管行正压通气缓解呼吸困难；⑦肺水肿、心衰 ：控制
症状情况下气道异物取出，而后心电监护，必要时请

ＩＣＵ、心内科、呼吸科等相关科室协助诊治。
３．６　关于 ＭＤＴ在气管支气管异物诊疗中的合理
使用

气管支气管异物的早起有效诊断尤其重要。本

研究中应用ＭＤＴ模式在２４ｈ内获得有效诊断的呼
吸道异物病例占４５．２％。如急诊科对异物误呛病
史的询问，耳鼻咽喉头颈外科对无特异性症状的病

例的追溯，影像科对患儿的有效辅助检查及协助诊

断，麻醉科对手术的患儿的全身麻醉，儿科、呼吸科

甚至胸外科对并发症的协助治疗，ＩＣＵ对危重症患
儿术后的治疗等等，以上各个科室的通力协作才达

到对疾病的及时诊疗。参与 ＭＤＴ的团队成员要根
据个体差异，取各科所长从而有效合作［１９］。综上，

ＭＤＴ的有效运行需要一个能够整体把握全局的主
导科室，耳鼻咽喉头颈外科作为手术科室可以承担

这个角色，这对耳鼻咽喉科医师提出了更高要求，要

求医生能够横向把握多学科知识。气管支气管异物

疾病的基础研究经验、综合治疗能力、理论联系实际

能力以及对不同治疗手段进行合理运用与衔接的能

力等对ＭＤＴ的团队领导者来说是至关重要的［２０］。

而且，随着 ＭＤＴ在国内的普及，根据我们的实际应
用情况来看，不仅是临床应用能力，管理理念和经

验、权威性和号召力也是必不可少的。当然，ＭＤＴ
的应用也存在不足。ＭＤＴ模式应用需要更多的人
力、物力、财力的支持。呼吸道异物的就诊过程通常
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是比较危急的，各个团队成员有时不能有效调整时

间冲突，这对ＭＤＴ的应用带来了局限。如何让ＭＤＴ
在呼吸道异物的诊治中扎根，建立规范化的ＭＤＴ模
式是我们共同面临的问题。
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