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!摘要"

!

目的
!

探讨小儿气道异物围术期并发症与异物留存时间的关系)方法
!

气道异物患儿
$"&

例#年龄
(

个月
"

#!

岁#

@,@

$

或
+

级#按异物留存时间分成
$

组'

@

组为异物留存时间
)

!&8

$

E

组为异物留存时间

!&8

"

%

天$

1

组为异物留存时间
$

%

天)观察术前合并肺炎#术中或苏醒期低氧血症#及苏醒期喉痉挛的发生

情况)结果
!

术前合并肺炎发生率
@

组低于
E

*

1

组#

E

组低于
1

组!

?

#

"<"(

"$苏醒期喉痉挛发生率
E

*

1

组均

高于
@

组!

?

#

"<"(

"#

E

组和
1

组间差异无统计学意义!

?

$

"<"(

"$

@

*

E

*

1

三组间在术中和苏醒期低氧血症发

生率差异无统计学意义!

?

$

"<"(

")结论
!

异物留存时间长短与肺部并发症*苏醒期喉痉挛的发生率呈正相

关$对于气道异物患儿#

!&8

内能明确诊断治疗可以减少并发症发生)

!关键词"

!

气道异物$

!

留存时间$

!

并发症$

!

儿童
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小儿气道异物是耳鼻喉科常见的急诊#严重时

可致患儿死亡)在
&

岁以下儿童意外死亡事件中#

%B

由气道异物引起-

#

.

#占婴儿意外死亡中的
'"B

#

是构成事故性死亡的一个重要原因)在儿童医院#

$)&
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肺部疾患被确诊是因气道异物所致的比例高达

&<)B

-

!

.

)误诊和延迟诊断常导致异物滞留肺内时

间延长#导致支气管*肺部炎症#甚至可能引起不可

逆的肺部改变#如'肺气肿*支气管扩张等-

$+(

.

)本

研究对患儿气道异物留存时间与并发症发生率的相

关性进行了研究#为临床围术期管理提供参考)

资 料 和 方 法

临床资料
!

!""(

年
!

月至
!"")

年
#"

月#在复旦

大学眼耳鼻喉科医院手术的气道异物患儿
$"&

人)排

除标准为符合以下条件之一'!

#

"血红蛋白
#

)"

6

/

?

$

!

!

"术前患儿已意识不清$!

$

"术前已有气胸或纵隔气

肿)按异物留存时间随机分成
$

组'

@

组为异物留存

时间
)

!&8

$

E

组为异物留存时间
!&8

"

%

天$

1

组为异

物留存时间
$

%

天)

麻醉方案
!

所有患儿均不用术前药#入室后开

放外周静脉#常规监测心电图*无创血压*脉搏血氧

饱和度#若有脉搏氧饱和度低于
'"B

者#给予面罩

吸氧尽量使脉搏氧饱和度达到
'(B

以上)然后#静

脉注射芬太尼
#

"

!

#

6

/

S

6

#异丙酚
&

"

*;

6

/

S

6

及

司可林
#

"

!;

6

/

S

6

行麻醉诱导#予面罩正压通气

使得患儿氧饱和度
$

'(B

#

#;'%

后由手术医师快

速插入支气管镜#麻醉医师借支气管镜侧孔给予间

歇正压通气)术中根据需要单次注射异丙酚
#<(

;

6

/

S

6

和司可林
#;

6

/

S

6

维持麻醉)异物取出后

嘱手术医师尽量吸净分泌物后退出支气管镜#麻醉

医师给予无创正压通气#待患儿自主呼吸恢复*呼吸

频率达
#%

"

!!

次/
;'%

#意识清醒或哭闹后入

P@1&

)苏醒期定义为退出支气管镜后至患儿意识

清醒或哭闹)若术后发生喉痉挛则轻抬下颌面罩加

压#不能缓解则加深麻醉或给予肌松剂#出现持续低

氧血症者考虑重新插管)

数据收集
!

记录患儿性别*年龄*体重*手术时

间*支气管镜插入次数*异物留存时间*术中置镜时

及退镜时体动情况*术前合并肺炎情况*术中*苏醒

期低氧血症及苏醒期喉痉挛的发生情况)试验前参

与者统一参加培训#对观测项目给予明确界定#试验

对象全盲*观测者部分被盲)所有观测项均在手术

室进行#麻醉和气道管理人员和数据记录观测人员

分开)

并发症的诊断标准'术前肺炎'!

#

"根据陈亚萍

等-

*

.的诊断标准#有咳嗽*喘息*气促或呼吸困难等

呼吸道症状#肺部检查有湿音或呼吸音减低#胸部

/

线示肺部有浸润影#其中
/

线表现为必要条件$

!

!

"苏醒期发生以下情况则视为喉痉挛-

%

.

'出现吸气

性呼吸困难#伴或不伴喉鸣音#抬高下颌面罩加压通

气可以缓解$若不能缓解#则加深麻醉或给予肌松剂

可以缓解者$!

$

"氧饱和度低于
)(B

为低氧血症-

)

.

)

统计学方法
!

采用
,P,,##<(

统计软件进行分

析#计量资料以
>

0

,0

表示#组间比较采用单因素方

差分析#非正态分布的计量资料以中位数-四分位间

距#

*

!

X

".表示#组间比较采用
*$%%:T8'7%+

L

7

检验#计数资料比较采用
#

! 检验#

?

#

"<"(

为差异

有统计学意义)

结
!!!

果

患儿一般情况的比较
!

@

组患者
##*

例#

E

组

患者
##!

例#

1

组
%*

例#

$

组年龄*体重
!

性别
!

手

术时间及硬支气管镜插入次数比较差异无统计学意

义!

?

$

"<"(

"#异物均为植物类种子#所有患儿置镜

及退镜时均无体动!表
#

")

表
=
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组一般资料及术中情况的比较
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X
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#
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#
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#
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#

!

"
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!!

并发症的比较
!

术前肺炎发生率
@

组低于
E

*

1

组'

@

组为
&<$B

*

E

组为
##<*B

*

1

组为
!$<%B

)

@

组低于
E

组!

#

!

-$#<#'$

$

?

#

"<""#

"#

@

组低于

1

组!

#

!

-(<*%'

#

?-"<"#%

"#

E

组低于
1

组!

#

!

-

%<(%"

#

?-"<""*

"#术前肺炎发生率
$

组间比较差

异有统计学意义!

?

#

"<"(

")即异物留存时间
$

!&8

#术前合并肺炎发生率明显升高#且随着异物留

存时间的延长肺炎发生率增高)

苏醒期喉痉挛发生率'

@

组为
!<(B

*

E

组为

%<#B

*

1

组为
'<!B

)苏醒期喉痉挛发生率
E

组高

于
@

组!

#

!

-$<''"

#

?-"<"&*

"#

1

组也高于
@

组

!

#

!

-&<")#

#

?-"<"&$

"#

E

组*

1

组与
@

组间比较

差异有统计学意义!

?

#

"<"(

"#

E

组与
1

组间差异

无统计学意义!

?

$

"<"(

")异物留存时间
$

!&8

#

苏醒期喉痉挛发生率明显升高)

术中*苏醒期低氧血症发生率'

$

组间差异无统

计学意义!

?

$

"<"(

#表
!

"#即术中和苏醒期低氧血

症发生率与异物留存时间无关)

&)&
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#

?
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讨
!!!

论

气道异物多发生在
$

岁以下幼儿#由于缺乏自

诉能力#不能自诉呛了异物-

'

.

#因而耽误最佳治疗时

间#常常是出现了肺部并发症才来就诊)气道异物

诊断时#需要根据患儿的呛咳症状及有否明确异物

史#经影像学和物理检查后作初步诊断#确诊则应通

过纤支镜或硬支气管镜检查发现异物)

异物的留存时间与术前肺炎发生率增加相关#

本次资料与既往的研究-

#"

.相似#但时间上有差异)

W$3$S2-

等-

!

.认为#异物存留肺内
#

个月以上导致

机化肺炎*肺气肿和支气管扩张症等出现#

#

周内并

无明显差异$而我们的研究资料显示#

#

周内肺部并

发症已出现明显差异#推测可能与异物的种类有关)

国外的异物以坚果最多-

##

.

#而本研究中异物以花生

居多)花生易变软胀大而阻塞管腔#使肺部的分泌

物无法排出#另外花生富含不饱和脂肪酸#易释放出

不饱和脂肪酸#如花生四稀酸*植物蛋白等炎症反应

趋化因子#引起化学性气管黏膜炎症反应-

#!

.

)麻醉

医师对于异物留存时间久的患儿#术前要估计到肺

部已发生复杂病理改变的可能#做好充分术前准备#

比如入室后即给予面罩吸氧以提高机体的血氧浓

度#尽量使脉搏氧饱和度达到
'(B

以上)另外#术

中确保麻醉深度以降低术中及苏醒期低氧血症的发

生率)

A2;$4S+

等-

#$

.将气道异物患者以
#

天为界分

为急性组和亚急性组#分别比较了两组术中黏膜出

血*插管时喉痉挛*低氧血症*支气管痉挛*拔管后喘

鸣等不良反应的发生情况#得出亚急性组的不良反

应发生率高于急性组#但是差别并无统计学意义)

而本研究发现异物留存时间
$

!&8

的患者#其苏醒

期喉痉挛的发生率高于异物留存时间在
!&8

内的

患者)

@

组和
E

组*

1

组比较差异有统计学意义#这

可能与以下原因有关'异物留存时间越长的患者#气

道内炎症反应越严重#分泌物越多#易刺激喉部及会

厌引起喉痉挛)所以为了减少苏醒期喉痉挛的发

生#应嘱手术医师尽量吸净分泌物后退出支气管镜#

且退镜时动作要轻柔#避免在浅麻醉下刺激声门区#

这样可降低苏醒期喉痉挛的发生率)一旦发生喉痉

挛则轻轻抬高下颌面罩加压#注意不要猛力加压#否

则会加重喉痉挛#不能缓解则加深麻醉或给予肌松

剂#一般能缓解)出现持续低氧血症者考虑重新插

管#而且要警惕纵隔气肿及气胸的可能)

低氧血症是气道异物取出术中发生率比较高的

不良反应)通常认为#异物留存时间越长#可能引发

的炎症反应越重#也越易形成肉芽肿或被纤维组织

包裹-

#!

.

#从而增加缺氧发生的风险)也有很多研究

表明异物留存时间与缺氧相关)而我们没有发现异

物留存时间与术中和苏醒期低氧血症发生有明确的

相关性#这可能与所选择的麻醉方案和通气方式有

关)本研究制定了一系列的方案以避免低氧血症的

发生)首先#患儿入室后即给予面罩吸氧以提高机

体的血氧浓度#血氧的储备有利于缓解麻醉及手术

中的缺氧#尽量使脉搏氧饱和度达到
'(B

以上)其

次#整个异物取出过程中全凭静脉麻醉#芬太尼具有

镇痛作用且对心血管影响不大#异丙酚具有起效快*

维持时间短*苏醒迅速的特点#静脉全麻药可使患儿

处于深麻醉状态#减轻了气道内操作时机体对刺激

的应激反应$复合短效肌松药司可林#患儿处于肌松

状态#又消除了体动*刺激性咳嗽*屏气等不良事件

的发生#为手术操作创造理想条件#可明显缩短手术

时间#同时亦降低了低氧血症发生的危险)再者#当

术中脉搏血氧饱和度低于
)(B

#估计异物不能迅速

取出时#嘱手术医生将气道镜退至总气道并进行正

压通气使机体氧合得以改善#待脉搏血氧饱和度上

升至
'(B

以上时重新进行气管镜检查)手术医师

和麻醉医师的沟通和配合是保证患儿血氧饱和度维

持于一定水平的关键)本研究中
$

组患者的术中和

苏醒期低氧血症发生率差异无统计学意义#即术中

和苏醒期低氧血症发生率与异物留存时间无关)

综上所述#由于小儿气道异物危害性大#异物留

存时间长短与肺部并发症*苏醒期喉痉挛的发生率

呈正相关#因此建议明确诊断者及早行硬支气管镜

手术!最好在
!&8

内")对于久治不愈的气管支气

管炎或肺炎*哮喘*咳嗽患儿应考虑气道异物发生的

可能#及早行硬支气管镜检查)另外#气道异物取出

术中麻醉方法的选择以及术中手术医师与麻醉医师

的沟通配合对于减少术中和苏醒期低氧血症的发生

()&
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