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【摘  要】在耳鼻喉科，小儿呼吸道异物是发生率较高的急症之一,主要发生在 3 岁以下的儿童。异物一般是常见的花生、瓜子、蚕豆等物质。
异物进入气管或支气管会引发肺炎、机械性损伤及各种并发症等危险情况，故而术前术中的医护人员应相互配合取出异物，改善患者症状。 
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小儿呼吸道异物必须尽快取出，医师经常采用硬质支气管镜下取
出异物的方法治疗病患，异物形状如果较大或者比较尖锐，将切开气
管取出异物。术前术中的准备与配合是保证手术成功的首要条件。 
一、呼吸道异物临床表现 

呼吸道中有异物进入将引发剧烈咳嗽，之后进入一段长短不一
的无症状期，故而也可能会造成误诊。根据异物的性质、形状、及
存留部位，引发的症状也各不相同。 
1.1 喉异物 

异物进喉将引发呛咳、气急及反射性喉痉挛等情况，进而造成
吸气性呼吸困难及喘鸣，异物如果停留在喉上口，将出现声音嘶哑
或吞咽困难。较大的异物如果塞在声门上，还可能发生窒息致死。 
1.2 气管异物 

异物进入气管，症状一般以呛咳为主。之后异物将随着气流进
行移动，造成阵发性咳嗽及呼吸困难等现象，并且在呼气末期，气
管处可能听到异物冲击气管壁和声门下区的拍击声，还可能在甲状
软骨下触摸到异物撞击的震动感。因患者的气管腔被占或声门下水
肿从而变得狭小等因素，造成患者呼吸道不完全堵塞，产生严重呼
吸困难及喘鸣等现象。时间逐渐延长，呼吸道产生分泌物及堵塞物
膨胀等各种原因，使患者的呼吸道可能发展成完全堵塞。此时患者
会出现不能言语、面部痛苦、V 字手型及严重发绀等现象，此时若
还未能将异物取出，则患者就可能会昏迷甚至死亡。 
1.3 支气管异物 

初始症状基本较为相似，但不同异物会造成不同症状。植物性
异物（即花生、豆类等）对呼吸道黏膜刺激非常大，常伴有咳嗽、
高热及咯脓痰等急性支气管炎。金属异物的局部刺激较小，未发生
阻塞现象将在支气管中存在很长时间，且没有任何症状。因此，异
物嵌顿支气管上会出现不同程度的阻塞，造成不同的反应症状。 

1.3.1 支气管不完全阻塞 
由于支气管不完全阻塞，形成吸气多呼气少，支气管阻塞处气

体不断增加的现象，引发阻塞性肺气肿。查体时会出现：①患者呼
吸时有问题的一侧胸部运动受限；②有问题的一侧呼吸音减低、语
颤减弱、叩诊呈鼓音。 

1.3.2 支气管完全阻塞 
支气管完全阻塞将无法呼气吸气，气管阻塞处的空气被肺吸

收，引发阻塞性肺不张。查体时会出现：①患者有问题的一侧呼吸
运动受限；②有问题的一侧胸部平坦，呼吸音减弱或完全消失，语
颤减弱，患叩诊呈浊音。 
二、手术室护理配合 
2.1 术前准备 

2.1.1 患者准备 
术前掌握患者的基本信息及异物的大小、形状及种类等情况，及

时缓解患者电解质紊乱的症状，评估术中可能发生的危险。患者在术
中一般进行全身麻醉，术前一般禁食禁饮 4-6 小时，避免患者在术中
发生呕吐现象，造成误吸。术前半小时注射阿托品，减少呼吸道分泌。 

2.1.2 器械准备 
(1)小儿直接采用喉镜、导光索、电源 1 套、异物钳、吸引器头

2 根。 
(2) SLG-1 型冷光源小儿支气管镜 1 套。冷光源电源 1 套、异物

钳、2.5mm×320mm 吸引器头、纤维导光索 1 根。 

(3)常规准备内镜包、气管切开包及合适的气管套管。
(4)其他:氧气(高频氧)、抽吸器、喷雾器、1%丁卡因等。 
2.1.3 抢救药物准备 
在小儿呼吸道异物取出术中，可能会发生异物堵塞气管造成窒

息的现象，所以术前应准备一切可急救药品，供危急时及时使用。
急救药品配备如下：肾上腺素、异丙肾上腺素、去甲肾上腺素、阿
托品、地塞米松、硫喷妥钠、氨茶碱、4%苏打水、可拉明、洛贝
林、5%葡萄糖液、2:1 溶液。 
2.2 术中配合 

1）小儿呼吸道异物取出术是一场具有危险性的手术, 术中很
有可能发生患者突然窒息，死亡。因此，医护人员应具备责任感及
专业技术，合理安排救护人员及时抢救濒危患者。一般情况下，为
避免小儿患者在术前、术中期间挣扎引发意外，经常采用基础麻醉
使小儿熟睡，然后再抱进手术间，使小儿患者平卧在手术台上，肩
下垫海绵枕头，让患者的头后仰,口腔、咽、喉、气管等部位保持在
同一直线上,固定患者四肢,进行静脉穿刺，保留并且固定好此静脉
通路,以便术中随时给药。 

2）小儿患者消毒铺单后, 巡回护士马上连接喉镜、支气管镜及
其他电源,调整灯光亮度，连接抽吸器确保其通畅，准备好 1%地卡
因喷雾器, 根据术中情况准备随时向咽喉腔、气管处进行喷药,对局
部黏膜进行麻醉，降低咽喉、气管黏膜的反射。 

3）在手术开始后与麻醉师相互配合，共同管理患者的麻醉深度，
保持患者的呼吸道畅通。通过高频给氧确保患者的氧气供给，严密观
察患者的面色、脉搏、呼吸及氧饱和度。万一发生窒息，马上协助医
师增加给氧，并且立即准备切开气管的器械，按照医师医嘱及时准确
的进行静脉通路给药,做好一切准备措施抢救濒危患者，抢救患者期
间，密切配合手术医师和麻醉师，沉稳冷静，保持镇定，在患者抢救
过来恢复自主呼吸或心跳之后，配合医师进行后续的复苏处理。 

4）小儿呼吸道异物取出术是一场争分夺秒的战争，对于像蚕
豆一样的大型植物性异物或者其他异物在呼吸道留存时间较长的
小儿患者，患侧出现肺不张或小儿患者体质较差等情况，患者手术
的危险性更大。不论是家长还是医师护士，都应提前做好思想准备
和器物准备，防止发生意外。取出异物后，退出支气管镜时应保证
小儿患者具有一定的麻醉深度,避免支气管镜退至声门时，刺激呼吸
道造成反射性痉挛。手术完成后，应在手术室里观察小儿患者 30
分钟以上，确定患者未发生呼吸困难，病情稳定的情况下，才能和
手术医师、麻醉师一起将患者推回病房。 
三、小结 

异物进入小儿呼吸道会引发植物性肺炎、机械性损伤及肺气肿
等并发症，而小儿呼吸道异物取出术则能在短时间内取出异物，保
证小儿呼吸顺畅。该手术具有手术范围较小、视野较小、组织部位
较深、解剖复杂、渗血较多等特点,因此，需要护士、手术医师及麻
醉师之间紧密配合。护理工作者接到手术通知后应立即准备手术器
械和药品，做好患者护理准备，并在手术期间配合麻醉师建立静脉
通道，按手术要求调整患者体位，积极协助医师完成手术。在术后
做好护理工作，提高术中异物取出的成功率，减少患者术后并发症。 
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