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儿童气管支气管异物临床诊治体会（附32例报告）
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摘要：目的 总结儿童气管支气管异物的临床特点，为儿童异物吸入的预防提供依据，并探讨静脉-吸

入复合麻醉喉罩通气下经可弯曲支气管镜（FB）在儿童气管支气管异物取出中的有效性和安全性。方法 回

顾性分析2018年1月－2020年5月该院经FB确诊和治疗的32例支气管异物患儿的临床资料。结果 该组患儿

男女比例为2.2∶1.0，好发年龄1～3岁，农村儿童发病率最高。支气管异物种类以食源性异物为主，多嵌顿

于右侧支气管。常见的并发症为支气管黏膜充血水肿、肺气肿、肺炎、肉芽组织增生、黏膜糜烂和纵隔气

肿，最常见症状为咳嗽和喘息。支气管异物胸部CT阳性率为78.12%。全部病例均在全身麻醉喉罩下经FB取

出异物，成功率为100.00%，术中术后并发症少。主要手术方式为异物网篮套取、异物钳钳取和球囊拖拉。

结论 气管支气管异物以3岁以下的农村男童较多见，应加强宣教、科普和监管。有明确或可疑异物吸入史

的患儿应及早行胸部CT协助诊断，无明确异物吸入史或影像学无阳性提示的隐匿性支气管异物，易出现误

诊和漏诊。因此，对于有反复咳嗽和喘息病史、经临床常规治疗效果不佳者，应及早行FB检查以明确诊断，

尽早治疗。静脉-吸入复合麻醉喉罩通气下经FB在儿童气管支气管异物取出中是有效、安全的，可常规应用

于临床治疗。
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Abstract: Objective To summarize the clinical characteristics of children’s tracheobronchial foreign bodies,

and provide evidence for the prevention of children’s foreign bodies inhalation, and explore the efficacy and safety

of flexible bronchoscope (FB) in the removal of children’s tracheobronchial foreign bodies with combined

intravenous and inhalation anesthesia under laryngeal mask ventilation. Methods Clinical data of 32 children with

bronchial foreign bodies who were diagnosed and treated with FB from January 2018 to May 2020 were

retrospectively analyzed. Results The male to female ratio of the children in this group was 2.2∶1.0, and the

prevalence age was 1 to 3 years old. The incidence of rural children was the highest. The main types of foreign

bodies are food-borne foreign bodies, mostly incarcerated in the right bronchus. Common complications are
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bronchial mucosal congestion and edema, emphysema, pneumonia, granulation tissue hyperplasia, mucosal erosion,

and mediastinal emphysema. The most common symptoms are cough and wheezing. The positive rate of chest CT

for bronchial foreign bodies was 78.12%. In all the cases, the foreign bodies were removed through FB under

general anesthesia laryngeal mask, the success rate was 100.00%, and the intraoperative and postoperative

complications were few. The main surgical methods were foreign body net basket collection, foreign body forceps

removal and balloon dragging. Conclusion Foreign bodies in the trachea and bronchus are more common in rural

boys under 3 years old. Publicity, education and science popularization should be strengthened, and supervision

should be strengthened. If there is a clear or suspicious history of foreign body inhalation, chest CT should be

performed as soon as possible to assist in the diagnosis. Occult bronchial foreign bodies without clear history of

foreign body inhalation or no positive imaging suggestion are easy to be misdiagnosed and missed in clinical

practice, so there is a history of repeated coughing and wheezing. If the treatment effect is not good, FB examination

should be performed as soon as possible to further confirm the diagnosis and treatment. It is effective and safe to

take children's tracheobronchial foreign bodies through FB with combined intravenous and inhalation anesthesia

under laryngeal mask ventilation, and It can be used routinely in clinical treatment.

Keywords: children; tracheobronchial foreign body; flexible bronchoscope; combined intravenous and

inhalation anesthesia; laryngeal mask

气管支气管异物是儿童常见的急危重症之一，严

重危害儿童的健康及生命，所占比例达 14.0%～

39.2%[1-2]。异物因种类、堵塞气道的位置、时间长短

等不同，临床表现也各有差异，但往往病情进展迅

速，如不及时诊断及治疗，可导致严重的并发症，甚

至死亡[3-4]。可弯曲支气管镜 （flexible bronchoscope，

FB）具有管径细小、可弯曲、操作简便、创伤性小

等优点，配套使用相应的工具可高效、安全地将异物

取出，该方法已成为气管支气管异物诊治的重要手

段[5]。本研究回顾性分析本院收治的32例气管支气管

异物儿童的临床资料。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年1月－2020年5月32例在本院经FB

确诊为气管支气管异物的儿童作为研究对象。其中，

男22例，女10例，男女比例为2.2∶1.0，年龄分布：

0～1 岁 5 例，1～3 岁 23 例，3～6 岁 4 例。发病年

龄 ： < 1 岁 5 例 （15.62%） ， 1～3 岁 23 例

（71.88%）， > 3岁4例（12.50%）。最常见症状为咳嗽

和喘息。城乡患儿比例：城市儿童7例 （21.88%），

农村儿童25例（78.12%），农村儿童气管支气管异物

的发生比例明显较城市高。32例异物患儿中，家长

能提供明确异物吸入史的有29例。

1.2 设备与耗材

①Olympus公司生产的EVIS LUCERA BF-260系

列支气管镜：BF-XP260F、BF-P260F；②Olympus

B5-2C球囊，威尔逊WF-1810GK异物钳，久虹JHY-

FG-18-120-A3 异物钳，Boston Scientific M00513210

异物网篮，常美BS-20E-20B4异物网篮；③一次性

使用喉罩（南昌市康华卫材有限公司）。

1.3 方法

1.3.1 术前准备 根据指南[6]完善术前准备：①输

血前检查；②出、凝血时间；③心肝肾功能；④心电

图；⑤患儿监护人签署支气管镜诊疗知情同意书；⑥
完善胸部CT等影像学检查，评估异物位置及肺部情

况；⑦术前禁食：流质饮食 ≥ 6 h，固体饮食 ≥ 8 h。

1.3.2 麻醉方法 手术前予以阿托品0.01 mg/kg静

注，然后予以丙泊酚 2.00～3.00 mg/kg、舒芬太尼

0.10 μg/kg静注，待患儿安静入睡，静推顺阿曲库铵

0.10 mg/kg肌松后罩入喉罩，接麻醉机控制通气。术

中予以2%～4%七氟醚维持麻醉至手术结束。

1.3.3 喉罩的使用 根据患儿体重选择合适的喉

罩：体重5～10 kg的患儿用1.5号；体重10～20 kg的
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患儿用2号；体重20～30 kg的患儿用2.5号。判断喉

罩位置正确的方法：①听诊双肺呼吸音、胸廓起伏正

常；②正压手控通气良好，气流声从口内发出；③出

现呼气末二氧化碳波形[7]。通过FB对喉罩位置进行评

估及协助调整：4分：仅见声带；3分：见声带和会

厌后部；2分：见声带和会厌前部；1分：看不到会

厌。2～4分表示喉罩对位良好[8]。喉罩放置好后接三

通管，一头接麻醉呼吸机，从另一头具备活瓣的端口

插入FB。见图1。

1.3.4 术中操作 静脉-吸入复合麻醉喉罩通气下，

FB从三通管经喉罩进入气管，依顺序观察声门、气

管黏膜和结构，根据病史及影像学资料首先对可疑的

异物嵌顿部位进行探查，如发现异物周围分泌物较

多、负压吸引无法清除，可予以少量生理盐水灌洗，

以保证手术视野清晰、使异物暴露更好。再根据异物

类型、形状、大小和嵌顿部位选择取异物的工具。笔

者多选择网篮和异物钳：网篮套取或异物钳钳取异

物后与支气管镜一起经喉罩退出；其次是球囊：用

球囊直接伸至异物后方，充气膨胀后拖拉异物与支

气管镜一起退出，对于贯通的物体，如塑料圆珠，

可将球囊伸至异物前方，调整方向直接从异物贯通

通道穿过，充气膨胀后拖拉异物与支气管镜一起退

出。网篮套取和球囊拖拉的方式在光滑及易碎类异

物中尤为适用，而对于不易碎的尖锐、扁平状或长

条状异物，则适宜用异物钳。因异物刺激及继发感

染的原因，局部黏膜可出现明显的充血水肿及肉芽

增生，术中如出现微量出血可予1/10 000肾上腺素喷

洒止血，术中常规监测血氧饱和度、心电监护和无创

血压，保持静脉通道开放。

2 结果

2.1 异物类型

吸 入 异 物 的 类 型 以 食 物 为 主 ： 花 生 12 例

（37.50%）， 瓜 子 4 例 （12.50%）， 塑 料 圆 珠 3 例

（9.38%），黄豆 2 例 （6.25%），骨头 2 例 （6.25%），

核桃 2 例 （6.25%），荸荠 1 例 （3.13%），板栗 1 例

（3.13%），开心果 1 例 （3.13%），食物包装纸 1 例

（3.13%），小石块1例（3.13%），纽扣1例（3.13%），

塑料头饰1例（3.13%）。

2.2 异物嵌顿部位

右侧支气管17例（53.12%），其中右主支气管12

例（37.50%），右中间支气管5例（15.62%）；左侧支

气 管 13 例 （40.63%）， 其 中 左 主 支 气 管 11 例

（34.38%），左下叶支气管2例 （6.25%）；气管2例

（6.25%）。

2.3 影像学特征

32例患儿术前均行胸部CT检查，常见的影像学

特 征 为 肺 气 肿 22 例 （68.75%）、 肺 炎 19 例

（59.38%）、纵隔气肿1例（3.13%），可疑气管支气管

异物影25例，阳性率为78.12%。

2.4 镜下常见并发症及发生率

支气管黏膜充血水肿30例（93.75%）、肺气肿22

例（68.75%）、肺炎19例（59.38%）、支气管内膜肉

芽组织增生11例（34.38%）、支气管内膜局部糜烂3

例（9.38%）、纵隔气肿1例（3.13%）。

2.5 异物的获得途径及吸入的诱因

本组异物获得途径分两大类：①被动获得：家

长、哥哥或姐姐给予或喂食25例（78.12%）；②主动

获得：7 例 （21.88%）。吸入的诱因：哭闹 6 例

（18.75%）、摔倒3例（9.38%）、奔跑2例（6.25%）、

咳嗽2例（6.25%）、其余19例（59.38%）家长无法

提供患儿异物吸入的可疑诱因，视为无明显诱因。

2.6 异物取出方式和工具

手术方式及工具依次为异物网篮套取 12 例

（37.50%）、异物钳钳取12例（37.50%）、球囊拖拉8

例（25.00%）。异物取出方式及工具见图2。

A B

A：FB从三通管经喉罩进入气管；B：喉罩样本

图1 喉罩的选择和使用

Fig.1 Selection and use of laryngeal mask
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2.7 治疗效果

本组32例患儿均一次手术成功取出异物，手术

成功率为100.00%。术中4例有肉芽组织少量出血，1

例术中出现一过性心动过缓及血氧饱和度下降，其余

病例围手术期血氧饱和度和心率等生命体征平稳。所

有病例均未出现喉头水肿、喉痉挛和心跳呼吸骤停等

并发症。

3 讨论

气管支气管异物严重危害儿童的健康及生命。有

研究[9-11]表明，因气道异物导致患儿气管（主气道）

阻塞的发生率为0.66/100 000，是造成儿童窒息死亡

的主要原因。本研究显示，5岁以下，尤其1～3岁是

儿童气管支气管异物的高发年龄段，其中男童占比较

女童高，且农村高于城市；支气管异物种类以食源性

异物为主，其中以花生最为常见，其次是玩具、纽扣

和食物包装纸等非可食性异物，与以往的研究[1-4，12]

基本一致。本组患儿异物获得途径大多为被动途径，

吸入的诱因主要有：哭闹、摔倒、奔跑和咳嗽。分析

原因可能为：①1～3岁儿童臼齿发育不全、咀嚼功

能差；②喉反射功能差；③好奇心强，常有含咬物品

的不良习惯；④进食时奔跑、嬉笑和哭闹；⑤部分家

长或抚养人（农村籍居多）缺乏科学育儿知识、安全

意识不足或监管不力。本研究发现，随着二胎生育人

数的增多，长辈喂食不当导致误吸发生的情况也较前

增多，应引起重视。

本组患儿的异物嵌顿位置以右侧支气管居多，这

与国内外相关报道[4，13-14]相似。因为左主支气管细

长，从气管向侧方伸出，而右主支气管短粗，为气管

的直接延伸，所以异物较易坠入右主支气管[15]。也有

相关报道[16-17]显示：异物嵌顿在左、右侧支气管的比

例相似。笔者分析原因可能与以下几个方面有关：①
与异物本身的性质、形状、大小有关，体积大的异物

停留在气管，相对小的则进入两侧主支气管或深部；

②与异物呛入气管时患儿的体位有关，直立或斜侧位

时，异物进入左右侧支气管概率也不同；③异物进入

气管支气管初期位置是不固定的，随着时间推移、患

儿咳嗽、哭闹或体位改变，异物可能出现移位。因

此，异物最初进入气管支气管时的位置并不一定是最

后确诊时的位置。

本研究结果显示，32例患儿中能提供明确异物

吸入史的有29例，3例未能提供。能提供明确异物吸

入史的29例患儿在入院前或入院当天即行胸部CT，

结果提示：可疑气管支气管异物23例，阳性率为

79.31%；未能提供明确异物吸入史的3例患儿均在入

院3 d内完善胸部CT，其中2例提示可疑气管支气管

异物，阳性率为66.67%，另1例经保守治疗效果欠

佳，后行FB检查确诊为气道异物。32例患儿胸部CT

检查结果提示：可疑气管支气管异物共25例，总阳

性率为78.12%。其中，常见的影像学特征为肺气肿

22例（68.75%）、肺炎19例（59.38%）、纵隔气肿1

例（3.13%）；镜下表现包括：支气管黏膜充血水肿

30例（93.75%）、肺气肿22例（68.75%）、肺炎19例

（59.38%）、 支 气 管 内 膜 肉 芽 组 织 增 生 11 例

（34.38%）、支气管内膜局部糜烂3例（9.38%）、纵隔

气肿1例（3.13%）；最常见的症状为咳嗽和喘息。有

学者[18]提出，CT检查是早期排查或预测气管支气管

异物的最佳检查手段。异物的并发症与其性质、嵌顿

位置及停留时间长短密切相关。明确的异物吸入病史

是十分重要的信息，可加快异物早期诊断，减少误

诊、漏诊。

A B C

A：网篮套取；B：异物钳钳取；C：球囊拖拉取

图2 异物取出方式及工具

Fig.2 Methods and tools for removing foreign objects
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以往气管支气管异物主要由耳鼻喉科来诊治，随

着FB技术在儿科的大力推广和发展，其在儿童气道

异物的诊治中发挥了越来越重要的作用。因FB纤细

柔软可弯曲，能进入到硬质支气管镜无法到达的部

位，还可同时进行治疗，成功率在90%以上，且创

伤较硬质支气管镜小，可作为儿童支气管异物诊治的

首选方式[19]。既往有文献[20-21]报道，异物大多用异物

钳及异物网篮取出，笔者在异物取出过程中尝试使用

不同工具，使用体会是：异物钳适用于钳取质地不易

碎的尖锐、扁平状或长条状异物，网篮则适用于光滑

及易碎类异物，而原本用于扩张及局部压迫止血的球

囊可用拖拉方式取光滑及易碎类异物，这些方法高

效、安全，值得推荐。

目前，儿童常规支气管镜检查采用的麻醉方式大

多是局部麻醉和边麻边进的方法[22]，其优点是对患者

的呼吸、心率和血压影响小，术后复苏快，但由于镇

静麻醉深度浅，气管支气管异物患儿本身气道已受异

物阻塞，肺通气及顺应性均下降，加上支气管镜对气

道的强烈刺激，部分患者术中会出现躁动、咳嗽频

繁、喉痉挛、支气管痉挛和缺氧加重等情况，影响手

术效率及患者安全和舒适度。本研究术中采用静脉-

吸入复合麻醉+喉罩通气的方式，具有以下优点：①
七氟醚诱导迅速，肌松后接麻醉机控制通气，术中予

以2%～4%七氟醚维持麻醉，患者术中血流动力学稳

定，支气管痉挛发生率低，患者安全及舒适度高，且

术后苏醒快，肝肾不良反应小，与以往研究[23-24]相

符；②喉罩置入简便，随时可通过FB辅助调整位置，

在全身麻醉后代替气管插管通过T型三通管连接麻醉

机，术中能保证良好的通气，且不占用气道空间，很

好地解决了支气管镜操作时与麻醉共用气道的问

题[7，23]，也使异物在取出过程中能更顺利地通过气

管，非常适用于儿童气管支气管异物的取出。

综上所述，气管支气管异物以农村户口的男童发

生率最高，医护人员应加强日常宣教及科普，使监护

人员充分意识到气管支气管异物的危害性，对3岁以

下儿童不应喂食坚硬的食物，尤其是坚果类食品；让

儿童养成固定坐位、安静进食的良好习惯；避免玩耍

可拆分细小零部件的玩具或物品；对于有两个以上孩

子的家庭，需加强监管，以减少误喂致异物吸入的发

生。对于有明确或可疑异物吸入史的患儿，应及早行

胸部CT协助诊断，无明确异物吸入史或影像学无阳

性提示的隐匿性支气管异物，但有反复咳嗽和喘息病

史、且临床常规治疗效果不佳的患儿，应积极行FB

检查以明确诊断及早治疗。手术方式及工具应根据异

物的类型、特点、嵌顿部位灵活选择，从而高效、安

全地取出异物。静脉-吸入复合麻醉喉罩通气下经FB

取出儿童气管支气管异物是有效、安全的，可常规用

于临床治疗。
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