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气管、支气管异物是小儿常见危重急症，若处理不当易 

致突然死亡。我院自1981年 5月至 1999年 5月共收治气 

管、支气管异物 503倒．死亡9例(L8％)，现总结分析如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组9例中．男 8例，女 l倒；年龄 l0个月 

～ 5岁，其中年龄l岁以下2例．1～3岁6例，5岁 1侧。病 

程最短 4小时，最长7天．平均2 8天。异物种类：花生 5例． 

玉米粒2倒．葫豆、黄豆各 1例。异物部位：气管内6例．支 

气管内3倒。 

1 2 死亡原因 支气管镜检术前死亡 4例．其中2例系就 

诊时呼吸心跳已停止；1例病程5天，呼吸困难 3天，就诊时 

伴有皮下气肿 纵隔气肿和双肺肺炎。行气管切开时死亡．尸 

检发现气管分叉处有一完整葫豆；另 l例呼吸困难2天，人 

院后3小时突然窒息死亡。术中因缺氧致呼吸循环衰竭死 

亡1例。术后死亡 4例，其中气管切开支气管镜检取出异物 

后内导管痰痂堵塞死亡1倒；1例行气管切开支气管镜检取 

出部分异物(花生)，术后安置内导管偏小致残存异物堵塞内 

导管死亡；1倒拔除气管导管后，呼吸道分泌物多致慢性缺氧 

呼吸衰竭死亡；另l例经口行支气管镜检两次钳取异物均在 

声门外处滑脱室息，后虽行气管切开取出异物，但终因术中 

缺氧时间较长术后双肺实变呼吸衰竭死亡。 

2 讨 论 

近年来，气管、支气管异物所致死亡率虽有下降 

趋势，但本病仍是引起小儿猝死的重要原因之一。 

131ack RE[II报告美国因异物吸人引起z!,JD死亡的人 

数每年超过 300人。Lirna[ ]报告83例喉气管异物 

中死亡5例(6％)。国内有人_]J报告410铡气管、支 

气管异物中死亡 10例(2．4％)。本文503例气管、 

作者介绍：潘征夏(1966一 )，男，~．Pil内江人。研完生。主要研充方 

向：小儿砷外科痰痛。 

支气管异物死亡9例(1_8％)，其中前9年 120例死 

亡4例(3 3％)，后 9年 383例中死亡 5例，除外就 

诊时呼吸心跳已停止的2例，真正死于抢救治疗无 

效者仅 3例(0．8％)。 

气管、支气管异物所致死亡的因素很多，可以是 

单一因素引起，也可以是几种因素综合所致。虽有 

严重酸中毒、肺水肿伴间质性心肌炎、肺切除术后大 

出血并发败血症、镜检后分泌物堵塞气道窒息、术后 

喉头水肿及术中麻醉过深致呼吸抑制引起死亡的报 

道L3· ，但大多是由于气道内异物的机械性阻塞致 

呼吸衰竭或者是长时同的呼吸困难最后发生心力衰 

竭死亡 本组的死亡因素及防治措施分析如下。 

2．1 就诊过晚是本病死亡的重要原 圆之一 本组 

中有 7例病儿均曾在基层医院误诊为“支气管炎或 

肺炎”而延误治疗。本组均为植物性异物，一旦延迟 

诊断，不仅对粘膜刺激性大，易引起弥漫性炎症，而 

且异物常随时间延长而逐渐膨胀扩大，造成气道阻 

塞而产生严重并发症，如肺不张、肺脓肿，支气管扩 

张等。故应提高医务人员对本病的充分认识及警惕 

性，及时作出诊断及处理。对不能作镜检的地区应 

及时转上级医院治疗。 

2．2 手术时机选择不当是引起死亡的另一重要原 

圆 本组有 1例人院后若能及时选择手术，获救的 

可能性很 因此有以下情况时应立即行支气管镜 

检：①气管内异钫者；②病程 2天以内，一般情况好 

者；③异物存留时间不论长短，有阻塞性呼吸困难或 

缺氧明显者。可暂缓手术的：①支气管异物病程两 

天以上，无明显气道梗阻者；②病程较长合并有发 

热、肺炎、脱水、酸中毒，但阻塞性呼吸困难不重者。 

但治疗过程中必须严密监护，一旦出现阵发性呛咳、 

呼吸困难加重者应立即手术。 

2．3 术中缺氧同样可致病儿死亡 异物阻塞气道 

后影响肺的通气功能，病儿术前及(下转第354页) 
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才能对良、恶性子宫平滑肌肿瘤做出正确的病理诊 

断。 
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(上接第344页)术中易发生低氧血症，全麻后术中 

更易发生。本组早期死亡 1例，估计为术中缺氧呼 

吸循环衰竭所致。预防除尽量缩短镜检时间外．术 

中还应采用高频喷射通气供氧方法，确保术中的氧 

气供给。有人_5 对小儿气管异物取除术中脉搏血 

氧饱和度的连续监测结果也说明只有高频喷射通气 

供氧才能保证术中氧气供给。 

2．4 气管切开取异物的时机掌握不当也是本病死 

亡的一个重要原因 本组有2例与气管切开取异物 

的时机掌握不当密切相关。气管切开的指征：①异 

物较大，估计钳取困难者；②边缘锐利的异物经声门 

钳取时可能引起喉头严重损伤者；③严重呼吸困难， 

缺氧时间长．濒于窒息者。 

2．5 术后呼吸道管理不当可直接引起病儿死亡 

本组有3例均与气管切开后的处理不当有关。 

异物阻塞气道后，大多台并有呼吸道的感染，时间长 

者感染越重。行异物取出术后，呼吸道分泌物仍可 

能较多。因此，气管切开后应保持呼吸道通畅，预防 

感染。痰液粘稠者可反复灌洗吸痰，气管导管偏小 

者应及时更换．拔气管导管前必须先试行堵管 l～2 

天，避免产生严重并发症而危及生命。 
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