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　　摘　要：　目的　探讨全麻下硬性支气管镜下儿童气管支气管异物取出术发生低氧血症的相关因素。方法　
回顾性研究４３２例全麻下气管支气管异物患儿的临床资料，分析患儿术中发生低血氧血症的程度与其年龄、异物
停留位置、异物停留时间及术前肺部并发症的相关性。结果　患儿术中发生轻度、中度低氧血症与其年龄、异物停
留位置、异物停留时间及术前肺部并发症之间不存在相关性（Ｐ＞０．０５），而患儿术中发生重度低氧血症与其年龄、
异物停留位置、异物停留时间及术前肺部并发症之间存在相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　患儿年龄、异物停留位置、异
物停留时间及术前肺部并发症和术中重度低氧血症发生存在相关性。
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　　儿童气管支气管异物是耳鼻咽喉科常见急症之
一，处理不当会危及生命［１］。除了窒息的直接风险

外，它还可能导致严重的呼吸道感染、肺气肿、肺不

张、纵隔气肿、皮下气肿等其他并发症［２］。尽早明

确诊断和及时取出异物是减少并发症和降低病死率

的关键。根据异物吸入史、典型症状、体征及影像学

检查可以明确诊断［３］。全麻下支气管内镜检查即

是诊断气管支气管异物的金标准，同时也是气管支

气管异物的常用治疗方法。怀疑异物吸入的支气管

镜检查会使患儿面临低氧血症的风险，如果严重低氧
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血症，会导致脑损伤，多器官功能障碍甚至心跳骤

停［４６］。手术期间患儿低氧血症出现的发生率、原因

和风险因素因不同的研究报道有所差异［７１０］。本研

究就患儿术中发生低氧血症的相关因素予以分析。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１５年１月—２０２０年１２月在郑州大学附

属儿童医院诊断为气管支气管异物并行硬性支气管

镜检查的４３２例患儿临床资料，纳入标准：①同一手
术操作者（排除手术过程中处理经验的差别）；②患
儿有明确的异物呛咳史（明确异物停留时间）；③术
前胸部ＣＴ检查明确术前肺部感染程度（典型ＣＴ如
图１）。排除标准：①术前存在急性呼吸衰竭的患
儿；②住院后异物自行咳出的患儿；③硬性支气管镜
下无法取出异物需转入胸外开胸手术的患儿。按照

年龄、异物停留位置、异物停留时间、术前肺部并发

症及术中低氧血症发生程度进行相关分析。

１．２　治疗方法
所有手术操作在麻醉和硬性支气管镜检手术前

获得父母或法定监护人的知情同意。手术操作均在

全身麻醉Ｓｔｏｒｚ硬质支气管镜下进行。术前静推盐
酸戊乙奎醚（０．０１～０．０２ｍｇ·ｋｇ－１）、甲基强的松龙
（２～４ｍｇ·ｋｇ－１），静脉使用丙泊酚 （１～３ｍｇ·ｋｇ－１）、
瑞芬太尼（１～２ｋｇ）、舒芬太尼（０．２～０．３μｇ·ｋｇ－１）、

顺阿曲库铵（０．１～０．２ｍｇ·ｋｇ－１）诱导麻醉。麻醉
深度达成后，置入Ｓｔｏｒｚ硬质支气管镜，呼吸回路一端
连接到支气管镜侧端口，另一端连接至麻醉呼吸机，

参数调整压力为 １５～３５ｐｓｉ（通常为 ２５ｐｓｉ），频率为
２０～３０ｂｐｍ，开始手术并计时。通过静脉丙泊酚１３～
１５ｍｇ（ｋｇ·ｈ）－１、瑞芬太尼２５～３０μｇ（ｋｇ·ｈ）－１、右
美托咪啶２μｇ（ｋｇ·ｈ）－１维持麻醉至手术结束。如
术中麻醉深度不足，给予１％～３％七氟醚吸入追加。

手术均顺利取出异物，术后气管插管下常规全

麻复苏，顺利拔除气管插管，返回病房，术后常规抗

感染治疗后复查胸部ＣＴ未见异物残留予以出院。
１．３　血氧饱和度监测标准［４，１１］

根据术中常规血氧饱和度监测，≤９０％时定义
为低氧血症。根据ＳｐＯ２下降程度低氧血症分为：无
（ＳｐＯ２ ＞９０％），轻度 （ＳｐＯ２８１％ ～９０％）、中度
（ＳｐＯ２７０％～８０％），重度 （ＳｐＯ２＜７０％）。
１．４　统计学分析

本研究用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，对
于不服从正态分布的两定量变量之间或定量变量与

分类变量之间的关联性用秩相关系数进行描述，对

于至少一个变量为无序分类变量的两分类变量的关

联性分析先根据交叉分类计数所得的列联表进行两

种属性独立性的χ２检验（不满足χ２检验的用Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法进行检验），再计算关联系数，本研究检

验水准均为α＝０．０５。

图１　典型异物ＣＴ（箭头所示）　Ａ１：右主支气管异物—花生；Ａ２：同一患儿术后；Ｂ１：气管异物—完整瓜子；Ｂ２：同一患儿术
后；Ｃ１：右主支气管异物—花生；Ｃ２：同一患儿术后
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２　结果

２．１　研究人群一般特征
表１显示了所研究的４３２例患儿的年龄、异物

停留时间、异物停留位置、术前肺部感染情况。

４３２例患儿中，患儿年龄最小为６个月，最大为
９岁１１个月。 ＜１岁为 ３９例（９．０％）；１～２岁为
３６１例（８３．６％）；＞２岁为３２例（７．４％）。异物存
留时间＜１ｄ９８例，１～３ｄ１９９例，＞３ｄ１３５例。
３４８例患儿异物主要停留在单侧主支气管及其以下
分支，气管或双侧主支气管异物有８４例。所有患儿
术前均伴不同程度的肺部感染，术前伴支气管炎、肺

炎 ２５８例（５９．７％），伴肺不张、肺实变 １７４例
（４０．３％）。见表１。

由于麻醉方式为静脉复合麻醉、肌松剂阻断呼

吸方式，所以单次镜下操作时间不宜过长，结合麻醉

呼吸机呼吸频率设定，规定单次镜下操作时间不超

过２０ｓ。异物取出过程中，３０２例患儿无明显低氧
血症，８６例患儿伴轻度低氧血症，３４例患儿伴中度
低氧血症，１０例患儿伴重度低氧血症。见表１。

表１　４３２例患儿一般情况　（例，％）

特征 例数 比例

年龄（岁）

　＜１ ３９ ９．０
　１～３ ３６１ ８３．６
　＞３ ３２ ７．４
异物停留时间（ｄ）
　＜１ ９８ ２２．７
　１～３ １９９ ４６．０
　＞３ １３５ ３１．３
异物停留位置

　左或右主支气管及其以下分支 ３４８ ８０．５
　气管或双侧主支气管 ８４ １９．５
术前肺炎程度

　支气管炎、肺炎 ２５８ ５９．７
　肺不张、肺实变、大叶性肺炎 １７４ ４０．３
低氧血症情况

　无 ３０２ ６９．９
　轻度 ８６ １９．９
　中度 ３４ ７．９
　重度 １０ ２．３
合计 ４３２ １００．０

２．２　术中低氧血症发生与年龄、异物停留位置、停
留时间及术前肺部并发症相关关系

经秩相关分析，术中轻度、重度低氧血症发生与

年龄、异物停留位置、停留时间、及术前肺部并发症

之间不存在相关关系（Ｐ＞０．０５）。见表２。
经秩相关分析，术中重度低氧血症发生与年龄、

异物停留位置、异物停留时间、术前肺部并发症之间

存在相关性（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表２　术中低氧血症发生与相关指标的关系

指标 秩相关系数（ｒ） Ｐ
术中轻度低氧血症

　年龄 ０．０３０ ０．２１２
　异物停留位置 ０．０４２ ０．１９３
　异物停留时间 ０．０３１ ０．２１９
　术前肺部并发症 ０．０７２ ０．１２３
术中中度低氧血症

　年龄 ０．０７８ ０．０８８
　异物停留位置 ０．０３６ ０．２４５
　异物停留时间 ０．０７８ ０．０８８
　术前肺部并发症 ０．０１１ ０．０７２
术中重度低氧血症

　年龄 ０．１２６ ＜０．００１
　异物停留位置 ０．１３２ ＜０．００１
　异物停留时间 ０．１１６ ＜０．００１
　术前肺部并发症 ０．１３２ ＜０．００１

３　讨论

低氧血症是支气管内镜手术期间最常见的不良

事件，如果处理不及时可能产生严重的后果。支气

管内镜手术包括纤维支气管镜及硬性支气管镜，由

于操作方式不同，选用全麻的通氧方式有所差别，纤

维支气管镜手术多选用保留自主呼吸的正压通气方

式，而硬性支气管镜手术多采用肌松剂阻断自主呼

吸后的正压通气。目前没有明确报道纤维支气管镜

手术中低氧血症发生率，而硬性支气管镜术中低氧

血症的发生率为１０％ ～５８％［４、１２］。本研究中术中

采用静脉吸入复合麻醉下肌松剂速断自主呼吸正压

通气下硬性支气管镜手术，术中低氧血症发生率在

３２％，与文献结果相似。
有报道指出，支气管内镜手术术中或术后低氧

血症的发生可能取决于各种各样的因素包括吸入异

物的性质、位置、外科医生的经验、麻醉方法、手术时

间及患者的情况（术前肺部感染情况）等［４６］。本研

究所选取的病例均为同一手术者，可以排除手术中

因经验及处理方式不同而产生的低氧血症。

有报道成人全麻硬性支气管镜下异物取出未见

严重低氧血症的发生［１２１３］。在Ｍａｄｄａｌｉ等［９］研究中

指出，年龄并不影响术后低氧血症的发生率。但是

Ｃｈｅｎ等［４］研究显示低氧血症的风险与年龄成反比。

本研究发现术中发生重度低氧血症与年龄有明显的

·８·
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相关性，可能因为婴幼儿气道直径相对更小［１４］、氧

储备能力低同时耗氧量较高有关［４］。

本研究发现异物停留位置与术中重度低氧血症

发生存在相关。其中气管异物、双侧异物在术中均

出现不同程度的低氧血症，包括完全堵塞的单侧异

物也极易引起术中低氧血症。这与气管支气管堵塞

后肺通气量下降，氧分压下降，表现为 ＳｐＯ２下降。
另外，单肺通气出现的低氧血症也不容忽视，这是由

于单肺通气时流经无通气肺的血液未经过氧合就回

到左心，造成静脉血掺杂，ＳｐＯ２下降，虽然低氧性肺
血管收缩效应可使流经无通气肺的血流减少重新分

配至通气肺，减少肺内分流，但仍有４％ ～１０％的患
者ＳｐＯ２低于９０％

［１５］。术中这一情况通常用提高

氧浓度，加大正压通气压力及频率来改善。

多数研究认为异物留存时间及异物的性质与肺

部并发症发生有关，植物性异物对呼吸道黏膜的刺

激大，可发生弥漫性炎性反应，伴有发热等全身症

状，临床上称“植物性支气管炎”。异物长时间留存

气管可造成肉芽生成增生，气管狭窄等不可逆的肺

部改变，直接影响导致后期慢性呼吸道疾病的高发，

如肺气肿、肺不张、支气管扩张、肺脓肿等［１６］。一般

来说，低氧血症本身就是重症肺炎的一个并发症，因

而在术前有严重肺炎的患儿术中低氧血症的发生率

高，肺炎程度和低氧血症的程度也密切相关［１７］。在

多项研究中都表明重症肺炎是气管支气管异物术

前、术后出现呼吸功能衰竭的高危因素［１８１９］。本研

究发现异物停留时间、术前肺部感染程度与术中重

度低氧血症呈明显的相关性。这可能和异物造成气

道的阻塞、负压性肺水肿的发生有关［２０］。故重视术

前肺部感染控制，降低术中低氧血症的发生率也极

为重要。

也有报道支气管痉挛的发生会引起术中严重的

低氧血症［４］，本研究没有把这作为相关因素研究，

但在手术中发现，当气管压力增高，出现低氧血症

时，通过停止操作，加深麻醉，解除气道痉挛后，持续

加压通气，低氧血症可迅速纠正。

总体而言，年龄、异物停留时间、异物停留位置

及术前肺部并发症与术中重度低氧血症的发生有相

关性，手术前了解患儿年龄、异物性质、异物停留位

置及术前肺部并发症，对于病情判断、术前并发症、

手术时机选择、手术风险及预后有一定意义。
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远程投稿、查稿系统启事
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