
第３０卷第２期
２０２４年４月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．３０Ｎｏ．２
Ａｐｒ．２０２４

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２３２２０ ·临床报道·

１８５例儿童咽喉部异物临床分析

基金项目：河南省医学科技攻关计划（ＬＨＧＪ２０２００６５６）。
第一作者简介：智慧宽，女，硕士研究生，住院医师。

通信作者：许莹，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｙ１２１８＠１６３．ｃｏｍ

智慧宽，杨屈扬，马丹丹，王燕楠，韩富根，许莹

（郑州大学附属儿童医院 河南省儿童医院 郑州儿童医院 耳鼻咽喉头颈外科，河南 郑州　４５００１８）

　　摘　要：　目的　总结分析儿童咽喉部异物的临床特点，为儿童咽喉部异物的病情评估、取出方法及预后提供
指导和帮助。方法　回顾性分析 ２０２１年５月—２０２３年５月１８５例儿童咽喉部异物患儿的临床资料，分析并总结
不同年龄、不同类型、不同位置的儿童咽喉部异物取出经验。结果　儿童咽喉部异物中男性患儿多于女性患儿；异
物类型依次为鱼刺、木签、禽骨；异物位置多见于双侧扁桃体、会厌谷、舌根；门诊取出异物６７例，全麻手术下取出
异物１１８例。结论　对怀疑存在咽喉部异物的儿童，应仔细询问病史，完善相关检查，门诊难以取出的异物，如患
儿症状明显尽早全麻下行异物取出术，以减少并发症的发生。
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　　咽喉部异物是耳鼻咽喉科常见的急诊之一，儿
童咽喉部异物的处理较成人更为复杂。本文收集河

南省儿童医院近２年内因咽喉部异物就诊并成功取
出的１８５例患儿的临床资料，并进行回顾性分析。
报道如下。

１　资料和方法

１．１　纳入标准
①年龄≤１４岁；②有明确异物史；③就诊于我

院发现咽喉部异物并成功取出；④无导致张口受限
的基础疾病；⑤术后至少接受１次随访。
１．２　检查方法
１．２．１　口咽部体格检查　患儿坐于或家属抱坐于
检查椅上，嘱其张口，平静呼吸，调整额镜及灯光，使

光线充分照射入患儿口腔，左手持压舌板或棉签下

压患儿前２／３舌体，充分暴露口腔，快速检查患儿双
侧扁桃体、舌根、咽侧壁，如发现异物，右手持枪状镊

迅速取出。

·１１１·
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１．２．２　纤维鼻咽喉镜检查　口咽部检查未发现异
物但患儿异物感明显者，采用 ＯＬＹＭＰＵＳ纤维鼻咽
喉镜仪器（直径２．６ｍｍ）对患儿进行检查。检查前
患儿空腹２ｈ，避免操作时食物反流引起呛咳，并告
知患儿家属该项检查可能出现的风险及意外，签署

知情同意书。采用盐酸奥布卡因凝胶涂抹双侧鼻腔

或口咽部进行黏膜的表面麻醉。坐位检查时患儿坐

于家长小腹处，背靠家长，面朝前方，家长双手环抱

固定患儿身体及双手，双腿交叉固定患儿双腿，另一

家长站在椅背后双手置于患儿双耳处，固定患儿头

部，检查者站于患儿正前方进行操作。卧位检查时

患儿仰卧于检查床上，家长从侧方固定其身体和头

部，检查者站于患儿头部前方进行操作。检查前了

解患儿病史，异物类型、位置和嵌顿时间，安慰患儿

不要紧张，配合检查。检查时一般鼻腔进镜依次检

查患儿鼻咽、口咽、喉咽，双侧扁桃体及隐窝、会厌

谷、舌根、双侧梨状窝等位置，边进镜边寻找，确定异

物位置并充分暴露，必要时需患儿配合伸舌、吸气、

吞咽等动作。进镜时要尽量避免碰触患儿咽后壁、

喉腔黏膜，减少患儿的不适感。异物长时间停留或

划伤喉部黏膜后会形成溃疡面或者白色脓点，可重

点关注是否存在异物。

１．３　治疗方法
位于扁桃体的异物，根据患儿年龄和配合程度，

可尝试在张口压舌下用枪状镊或止血钳去除异物。

位置较深的喉咽部异物可使用异物钳去除。因患儿

年龄、咽反射敏感度、扁桃体肥大和配合程度等问

题，在多次异物去除失败的情况下，应考虑全麻支撑

喉镜下行异物去除术。异物取出后根据周围黏膜情

况及是否出现并发症酌情给予消炎药物，并指导患

儿饮食。

２　结果

本文 １８５例患儿中，男 １０７例，女 ７８例；年龄
９个月至１４岁，平均年龄５．６６岁。临床症状表现
为进食受限、咽痛，婴幼儿表达能力欠佳表现为哭

闹、流涎，不愿进食。异物种类：鱼刺 １６８例，木签
６例，禽骨４例，塑料片３例，钢丝球丝２例，金属丝
１例，毛刷毛１例。异物部位：左侧扁桃体６６例，右
侧扁桃体５５例，会厌谷４６例，舌根正中１２例，右侧
梨状窝 ２例，食管入口 ２例，杓间区 １例，声门处
１例。异物停留时间１２ｈ内１０９例，１ｄ内６５例，
２ｄ内８例，３ｄ内２例，１例声门区异物停留时间高

达３０ｄ。异物扎入角度：垂直４３例，倾斜１１５例，平
行２７例。１８５例患儿中，６７例在门诊成功取出异
物，１１８例住院全麻下取出异物，有５例异物取出后
周围黏膜少许出血，无咽内间隙感染患者。异物取

出后２周随访均完全恢复正常。年龄与咽喉部异物
的关系图，见图１；不同类型不同位置的儿童咽喉部
异物图片，见图２。
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图１　年龄与咽喉部异物关系图

３　典型病例

患者，女，１岁８个月。因持续声音嘶哑１个月
于２０２２年１０月１２日急诊入院。１个月前患儿在
家吃鸡肉后出现呛咳、面红、憋气、失声，数分钟后自

行缓解，但持续声音嘶哑，呼噜，无进食受限，无呕

吐、发热、咳嗽等症状。１０ｄ前患儿因声音嘶哑就
诊于当地医院，诊断为急性喉炎，给予雾化、抗炎药

物治疗后症状无明显好转；随后就诊于我院，门诊查

纤维鼻咽喉镜提示声门处可见一骨头样异物嵌顿，

见图３。以咽内异物收治入院。入院体重１２．５ｋｇ，
体温３６．５℃，脉搏１０８次／ｍｉｎ，呼吸２６次／ｍｉｎ。术
前血常规提示：中性粒细胞１２．３８×１０９／Ｌ，白细胞
２６．５２×１０９／Ｌ。完善术前检查，于急诊全麻喉镜下
行喉部异物取出术 ＋硬性气管镜检查术，术中见一
白色异物嵌顿于声门前后联合，异物钳取出一长条

形骨片，异物停留处黏膜充血、水肿，少许渗血，术中

行硬性气管镜检查未见异物。术后患儿声嘶明显减

轻，给予抗炎（头孢他啶０．６ｇ）、激素（甲泼尼龙琥
珀酸钠１２ｍｇ）、雾化（吸入用布地奈德混悬液２ｍＬ）
治疗。术后第３天复查纤维鼻咽喉镜见喉部黏膜稍
充血，右侧声带充血、肿胀，见图４。复查血常规提示：
中性粒细胞６．２１×１０９／Ｌ，白细胞１９．３２×１０９／Ｌ，出院
后继续抗炎治疗。出院后２周电话随访患儿声嘶已
完全缓解。

·２１１·
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４　讨论

咽喉部异物是小儿耳鼻咽喉科门急诊常见病，

原因大多为进食时仓促、言语、注意力分散或者儿童

认知不足。因口咽喉咽部黏膜感觉神经丰富［１］，异

物存在时异物感强烈，如不及时取出，可能会造成局

部感染，甚至咽部间隙感染，严重时可能会引起甲状

腺脓肿、纵隔炎、食管穿孔、损伤气管或大血管而危

及生命［２４］。临床症状是否明显取决于异物的类

型、大小、嵌顿位置和时间［５］。最常见的咽喉部异

物是鱼刺［６］，约占所有异物的９０％。异物大多嵌顿
于扁桃体上［７９］，其次为舌根、会厌谷、梨状窝［１０］，咽

喉部视野面积较小，黏膜组织及淋巴滤泡凸凹不平，

分泌物多，再加上异物嵌顿后不正确的处理方式，可

能会造成异物进一步扎入隐蔽组织，不易寻找和取

出。儿童由于表达能力、配合能力等问题其咽喉部

异物的处理相对于成年人更为麻烦［１１］。

婴幼儿通常通过品尝和吞咽理解周围物体［１２］，

国外研究表明儿童异物摄入高峰年龄为６个月至
３岁，在美国和欧洲国家，硬币是最常见的摄入异
物［１３１４］。在以鱼为食物的亚洲国家鱼刺是最常见

的咽部异物［１５］。在本研究中，异物类型最多的是鱼

刺，高发年龄为４～５岁。近些年来我国咽喉部异物
类型硬币大大降低，可能是因为近年来我国电子支

付广泛普及，儿童接触硬币并误食的机会也大大下

降。父母对３岁以下的婴幼儿关注高，对其饮食会
进行严格控制，进食鱼类产品时尽量选择无刺或少

刺的品种。而进入幼儿园时期后，与外界接触增加，

相对应的意外也增加。进入学龄期后，儿童对各项

事物的认知正在慢慢成熟，意外的发生率慢慢下降，

咽喉部异物的概率也慢慢降低。本研究中嵌顿异物

类型为塑料片、钢丝球丝、金属丝等的患儿年龄全部

集中在３岁以下，这也说明了行为认知能力与咽喉
部异物的发病率紧密相关。

既往研究表明鱼刺扎入后应尽早取出，以免引

发并发症［１６］。一篇关于鱼刺角度的研究表明可以

根据鱼刺扎入的倾斜角度选择不同的治疗方法。倾

斜或者平行的鱼刺有可能自行脱落，可先观察２４ｈ，
如不能自行脱落再尝试取出［１７］。在本研究中鱼刺

扎入后在短时间内自行脱落者为少数。当鱼刺扎入

后无论是何种角度均会引起患儿的疼痛感或异物

感，从而影响进食，故发现异物后应尽早取出，喝醋

软化、馒头吞咽等都属于不正确的处理方式，可能会

将异物嵌顿得更深，加大取出难度。

少数异物会嵌顿于声门或者声门下，这种异物

的危险性更大。异物本身会堵塞气道，异物长期停

留会造成气道周围黏膜水肿，加重气道的堵塞，如异

物不慎脱落，可能会形成气管异物。若患儿家属忽

略异物呛咳史，可能会误诊为急性喉炎、支气管肺

炎、支气管哮喘等疾病，延误诊治。门急诊中如遇到

声音嘶哑的患儿，应考虑异物可能，尤其是进食时有

呛咳、玩耍病史，初诊为喉炎经抗感染、激素治疗后

症状不缓解者，尽早行喉镜检查，可直观地观察到喉

部是否存在炎症或异物，有助于确诊［１８］。常规检查

未发现异物时，应结合患儿症状及主诉行电子食管

镜、硬性食管镜、颈部和胸部 ＣＴ等检查，避免漏
诊［１９２０］。

在本研究中发现男女性别比例为１．３７∶１，男患
儿多于女患儿，这可能与男孩的性别特征有关，男孩

·３１１·
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比女孩更具有冒险和探索精神［２１］。有关儿童严重

并发症的报道很少，可能是因为儿童在嵌顿异物后

无法进食以及哭泣，会引发父母的高度关注，早期异

物的取出避免了严重并发症的发生。

综上所述，儿童咽喉部异物是耳鼻咽喉科常见

急诊之一。我们应加大咽喉部异物的宣传教育，降

低咽喉部异物的发病率。对于怀疑咽喉部异物的儿

童，应仔细询问病史，完善纤维鼻咽喉镜检查，必要

时行电子胃镜或颈胸部 ＣＴ，明确异物类型、位置和
嵌顿时间。这些对异物取出方式、患儿病情严重程

度的判断及术中和术后可能出现的并发症至关重

要，门诊难以取出的异物，如患儿症状明显尽早全麻

下行异物取出术以减少并发症的发生。
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