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　　支气管异物继发肺实变是儿童支气管异物较

少见的并发症,但肺实变会加重支气管异物患儿呼

吸困难等症状,大面积肺实变可引起呼吸循环衰

竭,严重威胁患儿生命安全。术中患儿支气管内会

有大量脓性分泌物,处理不当可增加围手术期风

险。本文回顾性分析我院收治的支气管异物继发

肺实变患儿33例的临床资料及诊治情况,为提高

该疾病的救治水平提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2011年6月-2019年6月我院收治支气管异

物继发肺实变患儿33例,占同期支气管异物患儿

的0.60%(33/5483),其中男24例,女9例;年龄

11个月~9岁,平均1.63岁;病史6h~1年,平均

5.57d;有明确异物吸入史26例,无异物吸入史7
例。主要临床表现为间断咳嗽伴喘息,活动时加

重。6例患儿术前伴有发热,23例患儿术前有抗菌

药物应用史。
33例患儿的胸部 CT均有支气管异物伴肺实

变表现(图1,图2a),其中支气管异物左侧16例,
右侧17例。继发肺实变具体部位:左肺9例,左肺

下叶5例,左肺上叶2例;右肺4例,右肺中叶6
例,右肺下叶5例,右肺中下叶2例。

1.2　手术方法

全身麻醉辅助高频喷射氧气下行 Storz硬性

支气管镜下异物取出术,术中如果脓性分泌物多,
应先吸净分泌物,取出异物后,吸净异物下方脓性

分泌物,给予无菌生理盐水行支气管肺泡灌洗术。
吸出的脓性分泌物送细菌培养加药敏试验。
1.3　术后处理

术后给予β-内酰胺类抗菌药物抗感染及吸入

用布地奈德雾化吸入减轻喉水肿等对症支持治疗,
术后3d病情稳定后复查胸部正位片,如有支气管

肺炎表现则根据细菌培养结果调整抗菌药物,1周

后再次复查胸片了解患儿康复情况。
2　结果

异物为笔帽3例,余为花生、瓜子、核桃、板栗

等植物性异物。术中见异物侧支气管内大量脓性

分泌物,支气管内分泌物细菌培养结果阳性10例,
其中肺炎链球菌7例,流感嗜血杆菌2例,铜绿假

单胞菌1例。术后经过抗感染及雾化治疗,术后

3d复查胸部正位片显示21例患儿表现为肺纹理

增多,出院观察;12例患儿异物侧肺部有片状阴

影,出院继续口服抗菌药物,1周后再次复查胸部

正位片无明显异常(图2b、c)。

图1　影像学检查　1a:胸部高分辨CT平扫示右肺中、下叶炎症、肺实变,箭头示右肺中间段支气管异物;1b:胸部 CT
三维重建,箭头所示为支气管显影不连续处;　图2　胸部CT所示　2a:胸部高分辨 CT示左主支气管-上叶支气管异

物(箭头所示为异物所在位置),左肺上叶肺实变;2b:术后第9天胸部CT平扫示左肺上叶显影;2c:术后第9天胸部CT
示双侧支气管通畅,双侧肺组织气体充盈正常。
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3　讨论

3.1　支气管异物继发肺实变

肺实变是指肺泡内气体被病理性液体或组织

代替,导致肺部分或全部通气功能障碍的一种疾

病,常见于肺的急性炎症,如大叶性肺炎、非典型性

肺炎等[1]。支气管异物继发肺实变的发生机制是

由于异物堵塞支气管,含有游离脂肪酸的植物性异

物刺激支气管黏膜充血肿胀加重堵塞程度,堵塞下

方出现负压状态导致组织液渗出,同时由于异物堵

塞后容易合并细菌感染,从而出现肺实变[2]。如果

堵塞长时间没有解除,堵塞下方支气管会因长期缺

氧而变硬、坏死,失去肺功能[3]。本文中除3例笔

帽直接堵塞支气管外,其余均为植物性异物。
3.2　麻醉方法

由于患儿年龄小,支气管异物合并肺实变后肺

通气及换气功能均下降,麻醉风险高[4]。如果麻醉

深度不够,容易出现支气管痉挛、严重缺氧,进一步

出现呼吸、心脏骤停等风险[5]。本组患儿入室后立

即严密监测血压饱和度、心电图及血压,手术全部

采用全身静脉麻醉,不保留自主呼吸,丙泊酚、芬太

尼进行麻醉诱导,罗库溴铵快速肌松,高频喷射氧

气辅助,从而在短时间内可以达到麻醉深度,降低

了氧消耗,并且避免了屏气、呛咳和气道痉挛等严

重并发症[6]。此外,该麻醉方式由于没有呼吸运动

影响,手术操作更加从容。手术结束后不要急于退

出支气管镜,待患儿自主呼吸恢复且平稳后吸净气

道内分泌物再撤出支气管镜,这样可以最大程度保

证手术的安全。
3.3　手术体会

支气管异物属于儿童常见急诊,若条件允许,
术前采用胸部高分辨CT辅助检查是非常必要的。
这不仅能确定有无异物,还能明确异物的位置、是
否伴有并发症等情况。有报道呼吸道异物螺旋CT
诊断率为100%[7]。一旦确诊支气管异物继发肺

实变则应尽早手术,防止病情突然恶化危及生命。
本文33例患儿均为单侧支气管异物继发肺实变,
术中首先检查健侧支气管,确保健侧支气管通畅,
这是保证患儿生命安全的基础。检查异物侧支气

管时,如果CT 显示肺实变范围广泛,建议不要直

接夹取异物,应先松动异物,此时会有脓性分泌物

溢出,反复吸净分泌物后再将异物取出,防止直接

取出异物后大量脓性分泌物进入健侧支气管而出

现血氧快速下降,尤其是在支气管镜与异物一同离

开气管的情况下,若不能再次尽快插入支气管镜,
患儿会因急速缺氧而死亡。本组1例患儿病史长

达1年,位于右侧中下叶支气管的笔帽(图1a、b)因
黏膜肿胀而卡顿紧密,异物下方负压吸引,用鳄鱼

嘴钳钳夹笔帽边缘不能取出,此时我们选择肾上腺

素棉片收敛异物周围肿胀黏膜,再次夹住笔帽边缘

后轻轻旋转,解除异物下方负压状态,充分吸净分

泌物,反复试取多次后取出异物,避免了开胸手术。

对于术中情况,一般维持血氧饱和度在80%以上

进行手术操作较为安全,并密切观察患儿口唇颜

色、胸廓起伏情况以及监测基本生命体征。需注意

的是经皮血氧饱和度下降一般滞后于实际血氧饱

和度,如果患儿血氧饱和度尚在80%以上,但口唇

颜色已发绀,需暂停取异物,吸净分泌物,将支气管

镜退至主气道给予高频喷射氧气给氧,待有一定血

氧储备后再进行手术操作。异物取出后,需用生理

盐水反复灌洗异物侧支气管肺泡,可以减少术后并

发症,利于患儿快速康复[8]。
3.4　术后处理

支气管异物继发肺实变患儿术后常规给予足

量抗菌药物,一般多选择二代头孢类抗菌药物,其
次给予吸入用布地奈德雾化吸入治疗,痰多黏稠者

可加用吸入用乙酰半胱氨酸。经过规范治疗,3d
后复查胸部正位片,33例患儿中21例表现为肺纹

理增多,给予出院;12例异物侧肺部表现有片状阴

影,根据气管分泌物细菌培养结果调整抗生素治

疗,1周后再次复查胸片均无明显异常,临床治愈。
33例患儿中,细菌培养阳性结果10例(30.30%),
以肺炎链球菌为主,其次为流感嗜血杆菌,主要致

病菌与文献报道一致,但阳性率却明显高于一般支

气管异物的19.94%[2]、17.30%[9],表明支气管异

物继发肺实变患儿更易合并肺部感染,故应在取异

物的同时注意抗感染治疗。
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