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!!!摘要"!目的!探讨成人气管及支气管异物的临床特点与诊治经验% 方法!总结 8### 年 $ 月至

8#$$ 年 $8 月间收治的成人气管及支气管异物病例 8# 例% 结果!异物种类多样$以假牙和植物性异物

居多% $ 例于外科行肺段切除术$" 例行硬质纤维支气管镜检查l气管切开术$其余 $= 例行纤维支气管

镜检查术取出异物% 结论!成人气管及支气管异物少见且误诊率高$详细询问病史$查体严密$突破习

惯性思维等可有效地减少误诊$根据异物性质及位置选择相应手术方法$一般均能治愈%
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!!气管及支气管异物多为急症$多发生于儿童$成

人较少$但延误诊治者较多% 我院 8### 年 $ 月至

8#$$ 年 $8 月收治成人气管及支气管异物 8# 例$依

年龄'异物停留部位'时间及种类不同$采取相应的

麻醉方式及手术方法$全部治疗成功$现总结如下%

AB对象与方法

A<AB对象B本组 8# 例中$男 $" 例$女 . 例$年龄 8:

X=# 岁$平均 78<: 岁$其中 8: X7# 岁 : 例$7$ X=#

岁 $: 例% 病史 8 B X$# 年%

A<CB主要症状及体征B憋喘 8 例$咳嗽 $: 例$发热

$ 例$痰中带血丝 $ 例$无自觉症状'体检发现 $ 例%

呼吸困难 8 例$双肺呼吸音粗 : 例$气喘哮鸣音 :

例$湿性音 7 例$无阳性体征 7 例%

A<DB胸部影像检查B胸部 A线可见异物影 6 例&

胸部 '1示阻塞性肺气肿 8 例$阻塞性肺炎并考虑

恶性肿瘤 $ 例$阻塞性肺炎 : 例$未见异常 7 例%

A<EB异物种类及存留部位B异物种类多样$大致分
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师$从事呼吸结核临床及科研工作

作者单位% "="### 福建漳州$解放军 $.: 医院"厦门大学
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%

假牙 8 例$破损牙齿 8 例&

&

植物性异物$其中

花生 Y 例'瓜子 7 例&

'

骨性异物$猪骨片 $ 例'鸡骨

$ 例'鱼骨 $ 例&最大为 8<# QNi8<# QNi$<# QN的

一排 8 枚假牙$最小为 #<: QNi#<: QNi#<8 QN的

半枚瓜子% 异物位于左侧主支气管 7 例"8#;#$右

侧主支气管 $" 例"=:;#$总气道 " 例"$:;#%

A<HB治疗方法B

A<H<AB麻醉方式B全麻 $ 例$采用丙泊芬静脉复合

麻醉&局麻l强化 $= 例$用 8;利多卡因反复喷咽部

及喉腔$气管内表面麻醉$肌肉注射安定等镇静药物&

局麻 "例$8;利多卡因于皮肤周围浸润麻醉$环甲膜

穿刺$注入 8;利多卡因约 $ NG$行气管内表面麻醉%

A<H<CB手术方式B根据具体情况分别采用外科手

术肺段切除术'气管切开l支气管镜下异物取出术'

单纯纤维支气管镜下异物取出术% 手术前应分析异

物的位置及与周围组织结构的关系$尽量减少开胸

手术% 异物突出部分与气管黏膜有一定的间隙$可

直接用异物钳钳夹&若异物存留在体内时间较长$被

肉芽组织包绕$强行取出异物有出现支气管穿孔的

危险$或当钳夹异物随支气管镜一起退出时$异物可

能在声门滑脱导致窒息$应做好及时抢救措施%
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CB结B果

$ 例异物经胸部 A线检查明确右下肺金属异

物$行电子支气管镜检查见右肺下叶肺段支气管内

大量肉芽组织$请胸外科行肺段切除术$术后检查切

除组织$见 8<# QNi8<# QNi$<# QN的 8 枚假牙&"

例行纤维支气管镜检查术可见异物$但因异物太大

无法通过声门$行气管切开$于造瘘口处置入支气管

镜取出&其余 $= 例均选用合适的异物钳经纤维支气

管镜取出% 术中'术后密切监测生命体征$予吸氧$

除常规应用抗生素外$" M 内静脉使用适量激素防

止黏膜水肿$鼓励患者自主咳嗽'排痰$术后患者症

状全部消失或逐渐减轻$复查胸部 A线片或 '1均

未见异物$均未出现并发症% 单纯支气管镜下异物

取出术患者$术后 " X: M出院% 行气管切开 l支气

管镜下异物取出术患者$一般 $ 周后出院%

DB讨B论

D<AB成人气管&支气管异物吸入原因B"$#进食不

慎% 进食过快'进食时说笑或老年人由于咽喉反射

迟钝$导致食物误入气道% "8#非进食性误吸%

%

医源性*全麻患者手术前未严格禁食$术中发生呕吐

物反流入气管造成误吸&进行口腔内操作时滑落器

具造成误吸%

&

非清醒状态*如醉酒状态或存在神

经系统反射障碍时$造成吞咽不良以致误吸($)

%

D<CB临床症状与辅助检查B与儿童患者不同$成人

气管异物患者通常无窒息症状$多产生剧烈呛咳%

但由于成人支气管管径相对较大$呼吸时扩张度亦

大$加上异物形状不规则$异物周围仍有间隙$也可

以没有任何症状或仅有轻微干咳(8)

&早期胸部 A线

检查没有明显的异物征象$随后异物停留造成支气

管阻塞$并发肺气肿'肺不张及支气管肺炎'胸腔积

液等% 辅助检查以胸部 A线透视为首选$发生急性

严重阻塞性肺气肿时透视可出现纵隔摆动现象$此

为重要的A线体征$诊断正确率可达 Y#;

(")

% 植物

性异物如花生米等$A线或 '1上不显影$存留时间

过长$可引起肉芽组织生长'纤维包裹等$镜下只能

见到支气管腔内类似新生物的肉芽组织$易误诊为

肺癌% 植物性异物如花生米等$因含游离脂肪酸$对

支气管黏膜有高度的刺激性$可以引起严重的急性

支气管炎症反应或阻塞性肺炎% 有学者将这种急性

支气管炎称之为-花生米吸入性支气管炎.$A线表

现就像一个蜘蛛图像(7)

% 没有明确的异物吸入史$

体格检查'A线阴性均不能排除气管支气管异物时$

气管镜对气管及支气管异物的诊断'治疗不但重要

而且特别有效(:)

% 对于纤维支气管镜检时发现酷

似新生物的肉芽肿病变$活检或刷检不能证明有肿

瘤存在者应考虑异物的可能$以减少误诊(=)

%

D<DB误诊分析B结合本组病例分析误诊原因如下*

%

无明确异物吸入史% 患者及家属未主动提及或已

淡忘了可疑的误吸异物史$医生也未主动追问病史

而造成误诊(.)

%

&

异物吸入后反应轻无明显剧烈

咳嗽症状者$同时成人支气管相对较大$呼吸时扩张

度亦大$因而呼吸困难亦不明显(6)

%

'

询问病史不

够详细$检查'查体不严密% 对于不明原因的慢性咳

嗽$没有经过充分检查$或虽经过一番检查但没有找

到明确病因$就诊断为气管炎或支气管炎$仅给予抗

炎止咳治疗$延误病情而造成严重的并发症(Y)

%

D<EB预后B支气管镜是取出支气管异物的首选方

法$如果异物存留时间过长$异物嵌塞或支气管镜取

异物失败$应早期开胸手术取出异物($#)

% 若不及时

诊治$预后不良% 早期可出现窒息$晚期可导致心'

肺并发症$诊治过程中亦可发生危险甚至死亡% 一

般气管异物如无并发症$及时取出后$预后良好%

D<HB预防B

%

开展宣教工作$进食时应细嚼慢咽$

勿高声谈笑&

&

重视全身麻醉及昏迷患者的护理$需

注意是否有假牙及松动的牙齿&

'

施行上呼吸道手

术及口腔科操作时应注意检查器械$防止松脱&

)

佩

戴假牙者应定期维护及更换$以防松动脱落导致误

吸&

,

需长期佩戴气管套管患者$无论是金属套管还

是塑料套管均不宜长期使用$更不宜重复使用于不

同患者($$)

$应定期更新气管套管%
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