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喉罩全麻下支气管异物取出术 ２４ 例临床分析
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［中图分类号］ 　 Ｒ７６８． １ ＋ ３　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 支气管异物是一种常见的危及生命的突发疾病，多发于儿

童和老人［１］ ，常可引起阻塞性肺气肿、肺炎、脓胸、支气管坏死

等，持续存在的异物甚至会引起肉芽组织增生从而完全阻塞气

道，延误诊断支气管异物导致的死亡率进行性升高，所以异物

发现后应尽快取出［２⁃３］ 。 传统上，硬质支气管镜是取出儿童支

气管异物的首选方法，随着技术的进步和推广，自 ２００９ 年可弯

曲支气管镜（ＦＢ）投入常规使用以来，其可应用于段支气管及其

以下气道的异物取出。 目前使用 ＦＢ 取出异物的微创手术应用

广泛［４］ 。 根据患者的年龄和异物类型选择合适的支气管镜和

取出器械，有助于简便、高效、安全地将异物取出。 喉罩全麻能

为手术提供良好的气道管理和更好的操作空间，提高手术安全

性［５⁃６］ 。 本研究回顾性分析我院收治的 ２４ 例支气管异物患者

在喉罩全麻下经 ＦＢ 取出异物的临床资料，现报道如下。

对象与方法

１． 对象：２０１９ 年 １２ 月 ～ ２０２１ 年 １２ 月于我院经 ＦＢ 确诊和

治疗的支气管异物患者 ２４ 例。 所有患者或患儿监护人均于术

前签署手术知情同意书。
２． 方法

（１）设备与耗材：Ｏｌｙｍｐｕｓ 电子支气管镜 ＢＦ⁃１Ｔ２６０、ＢＦ⁃Ｐ２９０、
ＢＦ⁃１ＴＱ２９０；Ｏｌｙｍｐｕｓ 一次性网篮 ＦＧ⁃５５Ｄ；Ｏｌｙｍｐｕｓ 鼠齿异物钳

ＦＧ⁃１４Ｐ⁃１、橡胶头异物钳 ＦＧ⁃２０Ｐ⁃１；南京微创一次性内窥镜取

样钳 ＭＴＮ⁃ＢＦ⁃１８ ／ １２Ａ⁃Ｃ⁃１；山东玉华电气有限公司氩气高频电

刀；武汉镭健科技有限责任公司 Ｎｄ：ＹＡＧ 激光治疗机；南京宁

创一次性使用喉罩。
（２）术前检查：所有患者均于术前完善血常规、凝血功能、

肝肾功能、免疫学、心电图检查，同时完善胸部 ＣＴ 检查明确异

物嵌顿情况及肺部病变情况。
（３）手术方法：监测患者的血压、心率、呼吸、心电图、血氧

饱和度，予丙泊酚 １． ０ ｍｇ ／ ｋｇ、咪达唑仑 ０． ０５ ｍｇ ／ ｋｇ 静脉推注诱

导麻醉。 根据患者的体重选择合适型号的喉罩，５ ｋｇ ＜ 体重≤
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１０ ｋｇ 选用 １． ５ 号，１０ ｋｇ ＜体重≤２０ ｋｇ 选用 ２ 号，２０ ｋｇ ＜体重≤
３０ ｋｇ 选用 ２． ５ 号，３０ ｋｇ ＜体重≤５０ ｋｇ 选用 ３ 号，５０ ｋｇ ＜体重≤
７０ ｋｇ 选用 ４ 号，体重 ＞ ７０ ｋｇ 选用 ５ 号。 术者用石蜡棉球润滑

喉罩后将喉罩插入患者气道，直至遇到阻力后，通过三通管连

接呼吸机，采用容量控制通气模式；予丙泊酚 ５ ｍｇ·ｋｇ －１·ｈ －１、
咪达唑仑 ０． ５ ｍｇ·ｋｇ － １ ·ｈ － １ 持续静脉泵入维持麻醉。 在 ＦＢ
下通过 Ｃａｍｐｂｅｌｌ 分级标准评价喉罩置入的位置：１ 级：会厌不遮

盖声门；２ 级：会厌遮盖声门的 １％ ～ ２５％ ；３ 级：会厌遮盖声门

的 ２６％ ～５０％ ；４ 级：会厌遮盖声门的 ５１％ ～７５％ ；５ 级：会厌遮

盖声门的 ７６％ ～１００％ 。 其中 １、２ 级为理想的置入位置。 根据

患者年龄选择合适规格的 ＦＢ，通过三通管的带密封帽端口经喉

罩进入气管，行利多卡因气管表面喷洒局部麻醉，观察气道结

构及黏膜，根据病史及影像学资料，先探查健侧支气管，确定无

异物嵌顿及病变，再探查病灶侧支气管，嵌顿处分泌物较多时

直接使用负压吸引，难以吸出时先用生理盐水灌洗再予以负压

吸引，以充分暴露操作视野。 根据异物类型、大小、嵌顿位置选

择合适的器械：通常食源性异物中规则、光滑、易碎者可选用异

物网篮；不规则异物如骨头、鱼刺、假牙等可选用异物钳。 如异

物嵌顿时间较长，与周围气管形成肉芽组织，不易分离，可选用

冷冻探针、Ｎｄ：ＹＡＧ 激光分离肉芽组织，从而取出异物。 如异物

完全阻塞支气管，可使用 Ｎｄ：ＹＡＧ 激光分割异物，解除阻塞支

气管远端负压，再使用异物钳或异物网篮，取到异物后与支气

管镜一起退出喉罩。 术中因异物与支气管嵌顿过紧或形成肉

芽组织，在异物取出过程中常会出血，可使用 １∶ １０ ０００ 肾上腺

素局部喷洒或电凝、激光烧灼止血。 术后监测患者生命体征及

气道阻塞缓解情况。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分析。 正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示；计数资料以例数和百分比表示。
结　 　 果

１． 一般资料：２４ 例患者中，男 １６ 例，女 ８ 例，男女比例为

２∶ １；最小年龄 １ 岁 １ 个月，最大年龄 ８８ 岁，１ ～ ３ 岁幼儿 １４ 例

（５８． ３％ ），１４ 岁少年 １ 例 （４． ２％ ），５０ ～ ６０ 岁中年人 ２ 例

（８． ３％ ），≥６０ 岁老年人 ７ 例（２９． ２％ ）。 主要临床表现为咳嗽

（２４ 例，１００． ０％）、喘息（１０ 例，４１． ７％）、发热（３ 例，１２． ５％）、胸
闷（２ 例，８． ３％ ）、咯血（１ 例，４． ２％ ）、发绀（１ 例，４． ２％ ）。 病程

（起病至入院就诊时间）３ 小时 ～ ４０ 天不等，平均病程 ７． ２ 天。
有明确异物吸入史 １３ 例（５４． ２％ ）；原因不明 １１ 例（４５． ８％ ），
无明确异物吸入史，以咳嗽、喘息等呼吸道常见症状起病，经胸

部 ＣＴ 或支气管镜检查确诊。 所有患者术前均行胸部 ＣＴ 检查，
发现可疑支气管异物 １８ 例，诊断阳性率 ７５． ０％ ，常见影像学表

现为肺气肿（１２ 例，５０． ０％ ）、阻塞性肺炎（１２ 例，５０． ０％ ）、肺不

张（３ 例，１２． ５％ ）。
２． 手术结果：２４ 例患者中 ２３ 例一次性成功取出异物，首次

手术成功率 ９５． ８％ ，１ 例幼儿患者，异物嵌顿时间达 ８ 天，支气

管镜检查见坚果样异物被肉芽组织包裹，黏膜充血水肿，予异物

钳、异物网篮取出失败，通过雾化吸入糖皮质激素、祛痰等治疗

３ 天后再次于喉罩全麻下取出。 取出异物中食源性异物 ２２ 例

（９１． ７％ ，其中花生米 １２ 例、黄豆 ２ 例、瓜子仁 ２ 例、板栗 １ 例、
松子仁 １ 例、藕 １ 例、鱼刺 ２ 例、辣椒 １ 例），牙齿 １ 例（４． ２％ ），
铁丝 １ 例（４． ２％ ）。 异物嵌顿于右侧支气管 １５ 例（６２． ５％ ），其
中右主支气管 ３ 例（１２． ５％ ），右上叶支气管 ３ 例（１２． ５％ ），右
中叶支气管 ４ 例（１６． ７％ ），右下叶支气管 ５ 例（２０． ８％ ）；嵌顿

于左侧支气管 ９ 例（３７． ５％ ），其中左主支气管 ５ 例（２０． ８％ ），
左上叶支气管 ３ 例（１２． ５％ ），左下叶支气管 １ 例（４． ２％ ）。 手

术时间 １０ ～ １２０ 分钟，平均手术时间（４０． ７ ± ２３． ７）分钟。 所用

器械为异物钳 １８ 例（７５． ０％ ）、异物网篮 １６ 例（６６． ７％ ）、活检

钳 １ 例（４． ２％ ）、冷冻探针 １ 例（４． ２％ ）、Ｎｄ：ＹＡＧ 激光 １ 例

（４． ２％ ）。 所有患者生命体征平稳，术后均无咯血、气胸、气道

撕裂、声音嘶哑等并发症出现。 １ 例 ６８ 岁老年男性患者左上叶

支气管花生米完全嵌顿，使用常规异物钳及异物网篮取出无

效，使用Ｎｄ：ＹＡＧ 激光分割异物后取出，具体手术过程见图 １。
　 　 讨　 　 论

支气管异物多发于 １ ～ ３ 岁幼儿和 ６０ 岁以上老年人，年龄

呈双峰分布。 考虑因幼儿玩耍奔跑时喜口含小物体，且呼吸系

统发育、咳嗽反射发育不成熟所致，在发生异物阻塞时，其多表

现为急性或阵发性剧烈呛咳，严重者口唇发绀，窒息风险高，听
诊可闻及一侧呼吸音消失或哮鸣音［７］ 。 老年人脏器功能衰退，
咳嗽反射功能减退，牙齿松动、脱落，咀嚼功能差，是支气管异

物多发的重要原因。 临床表现因异物阻塞程度轻重不一，又因

支气管黏膜对异物刺激反应不明显，多数吸入异物后无明显症

状，同时因多合并慢性支气管炎，常出现咳嗽、咳痰、发热等不

典型症状。 异物吸入史及胸部影像学检查是支气管异物重要

的诊断依据，老年人因记忆力、反应力和认知能力的下降，能提

供明确异物吸入史比例低，胸部 ＣＴ 检查的诊断阳性率达

７５． ０％ ，提示胸部 ＣＴ 检查对支气管异物有较高的诊断价值［８］ ，
气管镜是诊断的金标准。 本研究中支气管异物多发于右侧，与
国内外研究报道相符［９］ ，考虑与右主支气管短、管径粗、走行陡

直的解剖结构有关。 本研究中所有患者均于喉罩全麻下操作，
ＦＢ 作为一种侵入性的检查及治疗手段，易引起咳嗽、憋喘不适。
幼儿常因不适及恐惧难以配合，而全麻可减少幼儿躁动，减少

图 １　 １ 例 ６８ 岁老年男性患者支气管异物取出手术过程（Ａ：异物钳及网篮取出无效；Ｂ：Ｎｄ：ＹＡＧ 激光分割异物后；Ｃ：异物取出后；Ｄ：取出的异物）

·０９· 临床内科杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ４０ 卷第 ２ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ２



反射性喉痉挛发作，有利于手术操作，同时减少医源性损伤及

心理创伤的发生。 在手术过程中应保证合适的麻醉深度，既确

保患者有良好的自主呼吸，氧气供应，又可有效抑制咽喉反

射［１０］ 。 喉罩可提供有效的气道管理，ＦＢ 通过喉罩直接进入气

管，可减少重复操作造成的呼吸道损伤，同时可防止吸出和口

内分泌物进入气管，降低胃肠胀气和误吸风险［１１］ 。 全麻下喉

罩气道的呼吸控制可确保充足的通气和氧合，为手术医生提供

开阔的手术视野和充足的手术时间，保持操作的连续性，提高

手术的安全性［１２⁃１３］ ，避免因肺通气不足、术中突然咳嗽、肢体活

动和支气管痉挛导致发生手术风险。 常见不良反应包括喉咙

痛、声音嘶哑、吞咽困难和出血等［１４］ 。 喉罩尺寸不合适、操作

者经验不足、导管内充气压过高、手术时间长、女性及颈围过大

均是出现术后并发症的危险因素［１５］ 。 本研究中所有患者术中

均无咳嗽、肢体活动等情况，血压、心率、血氧饱和度等生命体

征均平稳，无喉咙痛、声音嘶哑、吞咽困难、出血等术后并发症，
术后患者均在 ３０ ～ ９０ ｍｉｎ 内完全清醒，痛苦小、耐受性良好。
有报道老年患者在局麻下行支气管异物取出术，操作简便，可
迅速取出异物，麻醉风险低，对血压、呼吸、心率影响小，术后复

苏快［１６］ ，但手术安全性及气道管理不及喉罩全麻，适用于配合

度高、异物易于取出的患者。
本研究中，所有患者均在 ＦＢ 下行异物取出，手术时需确保

患者气道充分开放，喉、声门、气管在同一水平线，根据患者体

型选择合适型号的 ＦＢ，根据异物类型及嵌顿位置选择合适的

异物取出器械，包括异物钳、异物网篮、活检钳、冷冻治疗仪及

Ｎｄ：ＹＡＧ 激光。 其中异物钳是最常用的工具，于 １８ 例患者中

应用，其不同的钳嘴和咬合力可适应不同大小和纹理的异物，
尤其适用于夹取细边的异物，其中鲨鱼钳、老鼠钳和鳄鱼钳可

用于抓硬币、塑料物体和其他不易碎的有机物（如骨头）；橡胶

钳可用于夹取更光滑或尖锐的物体，保护气道免受异物尖端的

划伤［１７］ 。 异物网篮是第二常用的工具，本研究中应用于 １６ 例

患者，通常由 ３ ～ ８ 根连接在鞘管上的金属丝共同组成，鞘管通

过异物时，网篮被打开，兜住异物后将其直接拉起，不同大小的

异物选用不同数量的金属线，适用于球形、表面光滑、易碎的异

物［１８］ 。 部分体积小、形状不规则的钝性异物可通过活检钳直

接取出，本研究中有 １ 例术前未明确诊断的患者，行支气管镜

检查时发现有鱼刺嵌顿，予以活检钳直接取出。 １ 例老年患者

因花生米嵌顿 ９ 天，行支气管镜下异物取出术时，花生米完全

阻塞气道，予以异物钳、异物网篮及冷冻探针均无效，再予以

Ｎｄ：ＹＡＧ 激光（２０Ｗ）将异物分割为两片后，予以网篮套出异

物。 考虑本例患者异物阻塞气道时，因球阀效应吸气时可有少

量气体进入，呼气时完全阻塞，形成负压吸引难以取出，使用激

光分割异物后可解除负压，再使用异物钳或异物网篮直接取

出［１９⁃２０］ 。 激光还有电凝止血作用，可降低黏膜出血风险，但使

用时需注意气道“火灾”的发生风险，使用短脉冲的能量输送，
控制吸入气体中的氧浓度分数（ＦｉＯ２） ＜ ３０％ ［２１］ 。 冷冻探针接

触到异物时迅速冻结，使其粘附在冷冻探针尖端直接取出，适
用于含水量高的异物［２２］ 。 本研究的局限性在于样本量较少，
异物种类相对单一，在器械选择方面的参考价值有限。

综上所述，ＦＢ 是一种安全、有效的支气管异物取出方法，

喉罩全麻可提高手术的安全性，减少术后并发症，有较高的临

床应用价值。 支气管异物严重威胁患者生命健康，一旦有异物

吸入史或反复咳嗽治疗效果欠佳，均应行胸部 ＣＴ 检查辅助诊

断，并积极行支气管镜检查明确诊断并治疗。 成功取出支气管

异物需要一个有经验的团队，包括支气管镜医生、支气管镜助

手、护士和麻醉师。
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