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　　摘　要：　目的　探讨医源性气管异物的临床特点、治疗方法及预防措施。方法　回顾性分析１３例医源性气
管异物患者的临床资料，１３例异物中来源于患者自身组织７例，外来异物６例。异物位于主气管５例，左侧支气管
３例，右侧支气管４例，位置不详１例。无明显临床症状者８例，单纯呛咳２例，呛咳伴喘鸣音、呼吸困难３例。采
用硬质支气管镜取出异物５例，纤维支气管镜５例，其他方式３例。结果　１３例患者均顺利取出异物，除拔牙造成
气管异物的患者术后出现气胸转胸外科进一步治疗外，其他患者未出现明显并发症。结论　医源性气管异物发生
原因多样，临床表现缺乏特异性，在临床工作中应注重预防，治疗上应根据其不同的临床特点选择相应的方式取出

异物。
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　　气管支气管异物是临床急危重症之一，多见于儿
童，主要原因是儿童咽喉反射发育不健全，在嬉笑哭

闹或跌倒时易将口中的食物或其他异物呛入气管所

致［１］。临床上，在医疗或护理过程中造成的气管或支

气管异物称为医源性气管异物［２］。医源性气管异物

并不多见，其临床研究也很少。本研究收集了２００７—

·７５·
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２０１９年诊疗的１６例医源性气管异物的病例，其中１３
例患者临床资料完整，现总结并报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　一般资料　１３例患者中男８例，女５例；年
龄５～７９岁，中位年龄５７岁。
１．１．２　异物种类　１３例患者均为外源性气管异
物，其中喉乳头状瘤瘤体３例，声带息肉瘤体２例，
喉癌瘤体１例，牙齿１例，棉签１例，断裂的金属气
管套管１例，塑料弹珠１例，棉签头１例，断裂的麻
醉插管导丝１例，棉片１例。
１．１．３　异物形成原因　麻醉插管致喉部肿物脱落
掉入气管形成异物６例，插管过程中引导导丝断裂
掉入气管１例，气管造瘘患者佩戴的金属套管断裂
掉入气管１例，取鼻腔异物过程中异物转位坠入气
管１例，气切患者试堵管过程中堵管塞子掉入气管
１例，拔牙过程中牙齿断裂误入气管１例，喉ＣＯ２激
光手术中保护气囊的棉片掉入气管１例，气管造瘘
口消毒时棉签掉入气管１例。
１．１．４　异物部位　异物位于主气管５例，左侧支气
管３例，右侧支气管４例，位置不详１例。

１．１．５　临床症状　无明显症状８例（均为麻醉状
态患者），单纯呛咳２例，呛咳伴喘鸣音、呼吸困难
３例。
１．２　治疗方法

麻醉插管造成的７例气管异物，均保持插管状
态，４例通过纤支镜经麻醉导管管腔取出异物，３例
通过硬支气管镜经声门进入气管取出异物；１例气
管套管断裂掉入气管的患者在３０°鼻内镜监视下经
气管造瘘口取出异物；１例断牙掉入气管的患者通
过硬质支气管镜将异物取出；１例气管套管堵管塞
子掉入气管的患者在纤支镜下经造瘘口将异物取

出；１例鼻腔异物转位形成气管异物的患者通过海
姆立克急救法将异物咳出；１例喉部 ＣＯ２激光手术
中棉片掉入气管的患者通过硬支气管镜将异物取

出；１例消毒棉签掉入气管造瘘口的患者在电子喉
镜下经造瘘口将异物取出。具体临床资料见表１。

２　结果

１３例患者均顺利取出异物，因拔牙造成气管异
物的患者在术后出现继发性气胸，行闭式胸腔引流

后转胸外科治疗，２周后痊愈出院，其他患者未出现
明显并发症。部分病例图片见图１。

表１　１３例患者临床资料及治疗方法

患者 性别 年龄（岁） 异物形成原因 异物类型 临床症状 异物部位 治疗方法

１ 男 ５２ 麻醉插管致喉部肿物脱落掉入气管 喉乳头状瘤瘤体 无明显症状 主气管 硬质支气管镜下经声门取出

２ 女 ６６ 气管套管堵管塞子掉入气管 棉签头
呛咳伴喘鸣

音、呼吸困难
右支气管

纤维支气管镜下经气管造瘘

口取出

３ 女 ３８ 麻醉插管导丝断裂掉入气管 麻醉插管导丝 无明显症状 左支气管
纤维支气管镜下经麻醉导管

管腔取出

４ 男 ６１ 麻醉插管致喉部肿物脱落掉入气管 喉癌瘤体 无明显症状 右支气管
纤维支气管镜下经麻醉导管

管腔取出

５ 男 ６３ 气管造瘘口消毒时棉签掉入气管 棉签 呛咳 主气管
电子喉镜下经气管造瘘口

取出

６ 女 ３１ 麻醉插管致喉部肿物脱落掉入气管 喉乳头状瘤瘤体 无明显症状 左支气管
纤维支气管镜下经麻醉导管

官腔取出

７ 男 ５ 取鼻腔异物时异物转位掉入气管 塑料弹珠
呛咳伴喘鸣

音、呼吸困难
不详 海姆立克急救法取出

８ 男 ５１ 麻醉插管致喉部肿物脱落掉入气管 声带息肉瘤体 无明显症状 左支气管 硬质支气管镜下经声门取出

９ 男 ７３ 金属气管套管断裂掉入气管 气管套管外管 呛咳 主气管
３０°鼻内镜监视下从造瘘口
取出

１０ 女 ３７ 麻醉插管致喉部肿物脱落掉入气管 乳头状瘤瘤体 无明显症状 右支气管
纤维支气管镜下经麻醉导管

官腔取出

１１ 男 ７９ ＣＯ２激光手术中棉片滑落掉入气管 棉片 无明显症状 主气管 硬质支气管镜下经声门取出

１２ 男 ７７ 麻醉插管致喉部肿物脱落掉入气管 声带息肉瘤体 无明显症状 主气管 硬质支气管镜下经声门取出

１３ 女 ５７ 拔牙时牙齿断裂误入气管 牙齿
呛咳伴喘鸣

音、呼吸困难
右支气管 硬质支气管镜下经声门取出

·８５·
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３　典型病例

病例１，男，５２岁，因进行性声音嘶哑８个月就
诊，电子喉镜检查发现左侧声带前端乳头状新生物，

考虑乳头状瘤可能，拟在支撑喉镜下行声带新生物

切除术，麻醉插管后术者在支撑喉镜下检查发现瘤

体不完整并遗留有新鲜创面，考虑插管误伤肿瘤致

其脱落坠入气管可能。检查患者血氧、气道压、心率

等无明显异常，先处理残余瘤体并彻底止血，后撤出

支撑喉镜，用６ｍｍ×３００ｍｍ的硬质支气管镜经口
沿麻醉导管进入喉腔，抵达声门位置后，嘱麻醉医师

抽出麻醉导管气囊内空气，释放出气囊与气管前壁

之间的空间，将支气管镜沿此空间进入气管、支气

管，找到并夹出脱落的瘤体。取出瘤体后气囊重新

打气，停麻醉，患者苏醒后无特殊不适，安返病房。

术后病理证实为乳头状瘤，恢复良好，无相关并发症

发生。见图１ａ。

４　讨论

医源性气管异物在临床上并不多见，本研究的

１３例患者中有８例（６１．５％）发生在麻醉插管状态
下，其中７例直接与麻醉插管相关，提示麻醉插管是
医源性气管异物发生的重要原因之一。在喉腔手术

中，因喉肿物较大、带蒂、质脆或插管时暴露不佳等

原因，麻醉插管过程中可能会误伤肿物致其部分或

全部脱落坠入气管形成医源性气管异物［３］。此时

患者的自主呼吸丧失，咳嗽反射受到抑制，不会出现

呛咳、喘息等气管异物的典型症状［４］，若异物较小，

患者血氧和气道压可能也未出现明显异常。可见，

麻醉插管状态下形成的气管异物具有很强的隐匿

性，如果不能及时发现，则可能继发支气管肺炎、急

性呼吸道梗阻等严重并发症。因此，对喉肿物患者

的插管应在可视喉镜下进行，手术前应及时检查肿

物的完整性，当发现肿物缺损时应考虑瘤体掉入气

管的可能。若瘤体较小可直接在纤支镜下通过麻醉

导管取出，若瘤体较大，可改用硬质支气管镜经声门

取出。对喉腔肿物较大的患者，术前应与麻醉医师

充分沟通病情，让麻醉医师在插管前对患者喉部肿

物的大小、位置等情况也有充分的了解，且在插管时

应当确保术者在场。另外若术前评估插管困难或插

管致肿物脱落高风险时，可行预防性气管切开以规

避上述风险的发生［５］。１例麻醉插管过程中引导导
丝折断掉入气管的病例，其原因可能与铁质导丝超

期使用发生金属疲劳有关。此病例提醒我们，虽然

折断的情况非常罕见，但在插管前后仍有必要检查

导丝的完整性。同时，麻醉医师应该定期检查插管

引导导丝的韧性，必要时更换新的导丝。在支撑喉

镜下ＣＯ２激光手术中，用生理盐水浸润的棉条保护
麻醉导管气囊是预防激光光束损伤气囊的有效手

段［６］，但是棉条可能因自身过小或气囊充气不足而

越过气囊掉入气管形成医源性气管异物。本研究的

１例患者即是术中出现不明原因气道压增高合并血
氧饱和度进行性下降，检查后发现一小块棉片掉入

气管，并及时通过硬质支气管镜将棉条取出，避免了

严重并发症的发生。为预防此类气管异物的发生，

我们认为应注意以下几点：①术中使用一整块相对
较大的棉片保护气囊，避免同时使用多块棉片以防

计数混乱；②气囊应充气饱满以免遗留空隙；③术中

·９５·
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应时常检查棉片的位置，避免过度向下方推挤棉片。

本研究中３例（２３．１％）患者为气管造瘘口相
关的医源性气管异物，分别为断裂的金属气管套管、

气管套管堵管塞和消毒棉签。金属气管套管主要由

铁、银、铜、镍等复合金属制成，长期佩戴可能会因呼

吸道碱性分泌物的腐蚀而蚀断，且断裂易发生在外

套管与颈板焊接的位置［７８］。因气管套管呈 Ｃ型且
为中空结构，其坠入气管后会搁置在气管隆突的位

置，患者临床症状多以刺激性咳嗽为主，不易引起完

全性呼吸梗阻［９１０］。成人主气管长度约１０～１２ｃｍ，
１０号金属气管套管外管长约６ｃｍ，因此，坠入气管
的套管其顶端距气管造瘘口的距离大约为 ４～
６ｃｍ，通过造瘘口能够比较容易地夹取出来。有学
者建议为预防套管断裂，长期佩戴气管套管的患者

应至少每年更换一次新套管［４］。气管切开术后患

者在封管前必须试堵管以观察呼吸情况［１１１２］，当堵

管塞子过小或堵管不当时可能造成塞子掉入气管形

成异物。本研究中即有１例用棉签头自制的堵管塞
子掉入气管的患者，所幸该患者为住院患者，得以第

一时间在纤支镜下取出异物。此后，我科改用５ｍＬ
注射器推杆制作锥形塞子用作堵管材料，杜绝了此

类事故的再发。

儿童鼻腔异物在临床上比较常见，在夹取过程

中应非常谨慎，因为患儿哭闹或操作不当都可能造

成异物后坠呛入气管。本研究中１例鼻腔异物变位
形成气管异物的患者，接诊医生通过海姆立克急救

法成功使患儿将异物咳出。海姆立克急救法是院前

抢救呼吸道异物的重要手段，尤其对外表光滑的单

体气管异物有较好的救治效果，有研究［１３１４］指出海

姆立克急救法不能完全替代支气管镜，当具备支气

管镜检查条件后应立即行支气管镜检查，以免延误

救治时机。Ｐａｇｅｌｌａ等［１５］认为对表面圆滑的鼻腔异

物应避免使用镊子钳夹以防异物后坠掉入气管，可

用弯头钩针从鼻底或异物上方越过异物后向回拨动

以取出异物。拔牙失误造成气管异物的患者，因断

牙在主气管内随呼吸频率上下跳动，异物钳很难夹

紧异物。对于此类气管异物，可以先将异物推入一

侧支气管以保障另一侧的肺通气功能，待患者血氧

改善后再次进镜并取出异物［１３］。

５　结论

医源性气管异物发生原因多样，临床症状缺乏

特异性，在临床诊疗和护理操作过程中应加强预防，

发生医源性气管异物后应及时识别并根据其不同的

临床特点选择相应的方式取出异物。
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