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带钳潜窥镜在疑难支气管异物取出术中的应用

黄!杰!陈!丽!高莉莉!管京凤

!!!摘要"! 目的!探讨电视监视下Ug̀]M[N潜窥镜与带钳潜窥镜套管在疑难气管'支气管异物取出术中的临床应用价

值" 方法!在全身麻醉下$对 ". 例疑难气管'支气管异物患者采用电视监视下Ug̀]M[N潜窥镜与带钳潜窥镜套管实施气管'

支气管异物取出术" 结果!". 例中有 P 例一次成功取出$术后无气胸'纵隔气肿等并发症$" 例失败$转胸外科实施开胸手术

顺利取出" 结论!与普通支气管镜检查异物取出术相比$该手术方法具有可在明视下操作$提高了疑难气管'支气管异物取

出术的成功率'精确性和安全性$同时便于教学和资料的保存"

!!!关键词"!内镜检查&异物&支气管镜检查&Ug̀]M[N潜窥镜
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!!疑难气管异物是指一些特殊类型的呼吸道异物

#塑料笔帽'假牙等%$需要开胸手术" 我科采用

Ug̀]M[N潜窥镜和特制的与之配套的套管钳在电

视监视及术中高频喷射通气'心电'血氧饱和度监测

下对 ". 例疑难气管'支气管异物实施取出术$P 例

成功$" 例失败$取得比较满意的效果$现报告如下"

?@对象与方法

?/?@对象@"PPO 年 $ 月至 #..O 年 ". 月收治疑难

气管异物 ". 例$男 P 例$女 " 例&年龄 $ \34 岁$平

均 P/" 岁" 病程 # : 至 $ 个月" 异物种类及位置*

塑料笔帽 0 例$右支气管 $ 例$左支气管 # 例&塑料

棒 " 例$右支气管内&带钩的假牙 " 例$左支气管内&

"d3 花生米粒 $ 例$右中叶基底支 " 例$右下叶后基

底支 " 例$左下叶基底支 " 例"

?/A@仪器与手术器械@]*1eN7g1Q型硬性支气

管镜与带钳潜窥镜套管$Ug̀]M[N 潜窥镜$]1&$ 型

高频喷射通气仪$"0. c双灯双孔冷光源"

?/B@手术方法@采用全身麻醉$术中均采用高频喷

射通气和血氧饱和度及心电监测(")

" 患者取仰卧

垂头位$助手抱头" 术者用直达喉镜暴露声门后$导

入 N7g1Q支气管镜$随即接高频喷射通气管" 将支

气管镜缓缓插入气管'支气管$发现异物并抽吸异物

周围分泌物后$导入配有Ug̀]M[N潜窥镜的带钳潜

窥镜套管$在电视监视下或镜内直接观测下$选择最

适角度钳夹异物$钳夹牢靠后$使异物长轴与声门裂
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平行$以便异物越过声门时能受到钳叶的保护$不至

于异物出声门时滑脱" 将钳与支气管镜固定$明视

下缓缓退出$至声门时暂停$待吸气期声门张开较大

时$于声门近后联合处退出" 术中时刻注意血氧饱

和度$低于 O._时暂停操作$加大高频喷射通气量$

待血氧饱和度提高后再继续手术$异物取出后再行

检查$确定无残留异物后退出支气管镜" 术后视情

况给予抗生素' 皮质类固醇药物全身应用或雾化吸

入$以预防感染和喉水肿$并严密观察生命体征变化"

A@结@果@

$ 例肺段支气管异物因病程长$支气管黏膜肿

胀明显$有肉芽堵塞$用肉芽钳摘除肉芽$以 "_麻

黄素收缩黏膜止血$吸出脓性分泌物后$取出异物"

0 例塑料笔帽$" 例塑料棒在气管内镜查明异物与气

管壁之间的关系后$异物钳夹住异物后连同气管镜

一起退出" " 例带钩假牙因假牙钩钩住支气管壁$

异物钳夹住后无法退出$转胸外科开胸发现假牙钩

已穿通支气管壁$纵行切开左侧支气管取出异物"

所有病例术后恢复良好$无喉水肿'皮下气肿'气胸'

纵隔气肿及肺炎等并发症"

B@讨@论

气管'支气管异物是耳鼻咽喉科常见的急症之

一$" 岁以内意外死亡病例中 3._是由于呼吸道异

物所致(#)

" 肺段支气管异物由于异物较小且病史

较长$临床症状隐匿或仅表现为肺部反复感染'肺不

张或呛咳等症状$易误诊'漏诊$由于位置深在$常规

气管'支气管镜不能进入$取出困难($)

" 以上问题

发生除与异物取出难度'麻醉技术'手术者的熟练程

度及助手配合有一定关系外$术中清楚观察到异物
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的形态位置及与支气管壁的关系也是重要的"

国内大部分医院仍采用普通硬性支气管镜下异

物钳取术$我们认为该镜显出亮度差'视野狭小$手

术钳取异物操作仅凭经验#手感%$在半盲目下进行

易致钳夹异物不牢或钳夹部位不当$异物越过声门

时易被磕绊脱落造成+异物变位,$或异物被钳碎$

异物未取净而造成异物残留" 国外在 #. 世纪 2. 年

代初开始应用Ug̀]M[N潜窥镜系统钳取气管'支气

管异物$具有明视下钳取异物的优越性$该技术在发

达国家很普及(3)

"

Ug̀]M[N潜窥镜采用冷光源$亮度强$视野角

大$定位方便$具有放大'望远作用$分辨率高$距镜

管远端 #0 FF处的 #/0 FF大小的病变也很容易看

清" 我们应用该技术的体会是在明视下能做到操作

精确$钳夹异物牢固可靠$均一次钳出" " 例未取

出$原因是假牙钩已钩住支气管壁$异物钳夹住后无

法退出$转胸外科开胸术"
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!! 近年来$由于干部退休政策趋向年轻化$医院编制历经

多次调整$而社会医疗资源需求却不断增强$医院退休技术

干部续用面临激烈的竞争$学科建设和人才培养可持续发展

受到直接影响" 本文通过调研我院退休干部续用现状$分析

问题$提出对策$为退休干部续用工作提供依据"

?@退休干部现状

我院退休干部续用情况见表 "'表 #"

A@结果与分析

A/?@退休技术干部占据重要地位和作用!现有退休技术干

部共有 3P 人$其中医院聘用 #. 人$占医院现有技术干部的

"d$" 特别是在一些窗口科室$如门诊各专科诊室$退休技术

干部占 $d3$而在现有科室负责人中占有 "d0"

A/A@退休技术干部流失严重!医院退休技术干部被地方民

营医院或门诊部聘用共 "$ 人$占所有退休干部 #4/0_" 军

地双聘用 4 人$占 "#/#_" 单纯由医院聘用 #. 人$占

3./O_" 前两者相加与医院聘用人数基本持平$而且比例有

逐渐扩大的趋势"

作者单位% #"0..2 江苏苏州$解放军 "." 医院 ".. 临床部

表 "! 退休干部续用情况#人$

专业 医院聘用 地方聘用 医地双聘用 未聘用 合计

医学专业 "3 "# 3 $ $$

护理专业 $ " # 4

药学专业 " "

检验专业 " " # 3

放射专业 " " " $

其他专业 " " #

合计 #. "$ 4 ". 3P

表 #! 退休干部年龄结构情况#人$

专业
%

4. 岁 4" \2. 岁 2" \O. 岁 iO" 岁 合计

医学专业 "# "2 $ " $$

护理专业 $ $ 4

药学专业 " "

检验专业 # # 3

放射专业 $ $

其他专业 " " #

合计 #" #3 $ " 3P

A/B@退休技术干部待遇问题成为聘用关键!地方民营医院

或门诊部聘用退休干部采用特殊政策$一是高薪聘用" 二是

灵活聘用$可以在军地甚至多家民营机构多点执业" 因此退

休干部在民营医院可以得到相对较高的薪酬$这成为退休干

部流失的最重要原因(")
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