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·案例分析·

右肺下叶支气管异物取出术1例的麻醉管理

王 祥1,黄 涛2△,钟 良1,杜艺敏3

(1.华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院麻醉科,湖北
 

武汉
 

430016;2.华中科技大学

同济医学院附属武汉儿童医院耳鼻喉科,湖北
 

武汉
 

430016;3.华中科技大学

同济医学院附属同济医院护理部,湖北
 

武汉
 

430000)
 

  [摘 要] 异物吸入是一种危及生命的意外事件,常常发生于1~3岁的儿童,处理气道异物的“金标准”
是通过硬质支气管镜取出,然而在异物取出过程中,由于麻醉医师与术者共用气道,术中常常发生低氧血症、喉

痉挛、喉水肿等并发症。该文报道了1例右肺下叶支气管异物的患儿,先后在硬质支气管镜和电子支气管镜下

完成异物取出术,术中均出现了低氧血症。结合相关文献总结分析,旨在提高麻醉医师在儿童异物取出术中的

气道管理技能。
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  对于在硬质支气管镜下行异物取出术的患儿,选
择何种通气方式和麻醉药物常由患儿的病理生理状

态、抢救的硬件、操作者的水平等因素来决定,术中不

同的通气方式常配伍不同的麻醉药物。术中对于并

发症的防治尤为重要,尤其是低氧血症;在出现低氧

血症时,要根据不同的情况在分析原因后进行针对性

处理。对于硬质支气管镜无法到达的支气管可尝试

使用电子支气管镜,若合并严重并发症甚至需行气管

插管或手术治疗。
1 临床资料

  患儿男,1岁零8个月,身长86
 

cm,体重11
 

kg。
主诉“阵发性咳吼4

 

d”,患儿4
 

d前吃花生时出现剧烈

呛咳,当时患儿有憋气,无明显口唇发紫,数秒钟后自

行缓解,其后出现阵发性咳吼,哭闹及活动时咳吼加

重,不伴发热。在当地医院行肺部CT检查提示支气

管内异物,为求进一步诊治,于2022年10月23日以

“支气管内异物”收入华中科技大学同济医学院附属

武汉儿童医院耳鼻喉科。起病以来,患儿精神、食欲、
睡眠欠佳,大小便正常。入院后行体格检查:血压84/
52

 

mm
 

Hg(1
 

mm
 

Hg=0.133
 

kPa),心率107次/分,
呼吸28次/分,患儿发育良好,神志清楚,面色正常,
听诊右肺呼吸音低,可闻及肺部啰音,心律整齐,未闻

及心脏杂音,腹部外形正常。患儿于当地行肺部CT
检查提示右侧支气管异物、肺炎、肺不张。心电图提

示窦性心动过速。血常规提示:红细胞计数4.21×
1012/L,血红蛋白115

 

g/L,白细胞计数24.99×109/
L,血小板计数265×109/L。C反应蛋白为75

 

mg/L。
患儿目前诊断为“支气管内异物、肺实变、肺炎、呼吸

道梗阻”,拟于急诊行“支气管镜下诊断性肺泡灌洗

术+气管镜检查术”。
第1次麻醉及手术过程:患儿入手术室后常规吸

氧,开放静脉通道,行心电监护,麻醉诱导药物为异丙

酚20
 

mg、羟考酮1
 

mg、顺式阿曲库铵1
 

mg,待患儿

意识消失后,手动控制麻醉机行过渡通气,术中持续

泵注异丙酚10
 

mg/(kg·h)复合瑞芬太尼0.1
 

μg/
(kg·min),在患儿行预充氧且无体动反应后,嘱耳鼻

喉科医生置入硬质支气管镜。硬质支气管镜置入顺

利,依次经过会厌、声门至右侧支气管,硬质支气管镜

侧孔连接麻醉机,调大氧流量至10
 

L/min,同时手动

控制呼吸。术中患儿出现憋气,血氧饱和度下降至

72%,嘱外科医生退出硬质支气管镜至主气道,通过

加大氧流量和通气量,血氧饱和度可回升至99%。术

中可见右侧支气管大量脓栓,吸净脓栓并行支气管肺

泡灌洗,见右下叶外基底段支气管腔内白色物,疑为

异物,但硬镜、异物钳、吸引器均无法到达。左侧可见

少量脓栓。手术顺利,术毕待患儿自主呼吸恢复后送

回病房。术毕严密观测生命体征,行吸氧及雾化等对

症支持治疗。患儿于术后3
 

d内仍有咳吼,遂复查气
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管CT并请呼吸内科医生会诊。术后CT(图1)可见:
纵隔窗见前上纵隔软组织密度胸腺影,气管通畅,两
肺门未见异常;肺窗显示两肺纹理增强,右肺及左肺

下叶见多发斑片状致密影,右肺下叶支气管闭塞,内
见异常 高 密 度 影。复 查 血 常 规 提 示:红 细 胞 计 数

4.19×1012/L,血红蛋白112
 

g/L,白细胞6.13×109/
L,血小板368×109/L。C反应蛋白为8.62

 

mg/L。
呼吸内科医生会诊建议择期在电子支气管镜下行异

物取出术及肺泡灌洗术。
第2次麻醉及手术过程:患儿入手术室后,常规

吸氧,开放静脉通道,行心电监护。麻醉诱导药物为

异丙酚16
 

mg、羟考酮1.5
 

mg、顺势阿曲库铵2
 

mg,
术中持续泵注异丙酚10

 

mg/(kg·h)复合瑞芬太尼

0.1
 

μg/(kg·min)。待麻醉起效后,置入2.0号单管

三通喉罩(去除喉罩头端的筛栅,以便于电子支气管

镜通过),固定喉罩后连接麻醉机行控制呼吸,设置潮

气量100
 

mL,呼吸频率20次/分,术中根据呼气末二

氧化碳分压调节呼吸参数。以3.0
 

mm电子支气管

镜通过喉罩连接管(该端口覆有硅胶密封帽的螺旋

盖,打开密封帽后可由此通道插入电子支气管镜)进
入支气管,术中可见(图2):右肺上叶支气管开口变

异,右肺下叶支气管黏膜充血水肿,外基底段支气管

腔内见白色异物,予以清洗分泌物后用小网探取支气

管异物,可取出一大小0.5
 

cm×0.3
 

cm的不规则异

物,再次检查无异物残留后结束手术。患儿术中出现

憋气,血氧饱和度下降至80%,予以吸痰,加深麻醉及

增加通气量等方式后好转。术毕拔除喉罩,患儿返回

病房。术后随访,无不良反应及手术并发症发生。

  注:右肺下叶支气管内异常高密度影,考虑异物多、双肺肺炎。

图1  术后肺CT

  注:A.左主支气管;B.右上叶支气管两个段支气管开口;C.右中间支气管D右下叶外基底段;E.右下叶外基底段小网蓝探取异物时;F.右下叶

外基底段网篮取异物后;G.右下叶外基底段组织钳钳夹异物时;H.右下叶外基底段亚段支气管内肉芽增生;I.右下叶外基底段处理后。术中见支

气管腔内异物,右肺上叶支气管发育异常。

图2  支气管异物取出术
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2 讨  论

  异物吸入是一个常见问题,早期识别和及时治疗

能最大限度地降低气道异物相关的并发症发生率和

病死率。据报道,75%~85%的异物吸入发生在15
岁以下的儿童中,特别是3岁以内的小孩[1]。患者的

临床表现可根据异物的性质、大小、存留的时间、所在

的部位不同而不同,大多数异物为有机物,如花生、瓜
子、松子等。咳嗽、喘息和呼吸音降低是罹患气道异

物患儿的常见临床表现。影像学检查如正侧位胸部

X线片和CT检查能反映异物所在的位置,并了解患

者肺部情况,例如是否合并肺不张、阻塞性肺炎或肺

气肿等。绝大多数气管异物可在硬质支气管镜下取

出,也可选择电子支气管镜。若异物留滞时间过长会

出现晚期并发症,如肺脓肿、顽固性肺炎、复发性咯血

等,严重时需要外科手术治疗。
对于在硬质支气管镜下行异物取出术的患儿,术

中通气方式分为保留自主呼吸、通过硬质支气管镜侧

孔控制呼吸、高频通气3种,根据通气方式的不同所

选择的麻醉药物也不同。选择维持自然通气还是控

制呼吸对于临床医生来说可能是一种艰难的决定,因
为2种方法各有优缺点。保留自主呼吸的优势在于

未使用肌肉松弛(肌松)剂,术中发生完全性气道梗阻

的风险较低;而控制通气的优势在于使用肌松剂,术
中能保证足够的麻醉深度且便于术者操作。一项

meta分析比较了自然通气和控制呼吸2种方式在异

物取出术中的差异,结果发现2种方法均能较好地维

持患者术中氧合,而在控制通气下,喉痉挛的发生率

更低;与控制呼吸相比,在自主呼吸情况下手术时间

显著增加[2]。围手术期可使用的麻醉药物包括镇静

药物(如咪达唑仑)、吸入麻醉药物(如七氟醚)、静脉

麻醉药物(如异丙酚)、镇痛药物(如芬太尼)等、肌松

药(如罗库溴铵)等。七氟醚作为一种吸入性麻醉药

物,因其可控性强,在小儿麻醉中应用广泛,在麻醉诱

导及麻醉维持期间均可使用七氟醚[3]在保留自主呼

吸下完成气道异物取出术。近年来,右美托咪定因其

特殊的药理学特性在行异物取出术时应用越来越多。
右美托咪定作为一种α2受体激动剂,相对于丙泊酚

而言,在镇静镇痛的作用下对呼吸和循环的抑制程度

轻微,术中低氧血症的发生率低,但苏醒时间可能

延长[4]。
在硬质支气管镜检查术中出现低氧血症时,若发

现异物位于隆突上方的气管内时,可嘱耳鼻喉科医生

将异物推至单侧主支气管,以进行单肺通气(OLV)和
氧合[5],待氧饱和度改善之后再通过硬质支气管镜取

出异物;若发现异物位于一侧主支气管,术中出现低

氧血症时则可将硬质支气管镜退出至主气道进行控

制通气或行气管插管,待氧合改善后再尝试取出异

物。经鼻湿化快速充气通气交换技术(THRIVE)本
质上是一种改良的高流量经鼻氧疗技术(HFNO),通
过40~70

 

L的高流量使吸入氧浓度FiO2 显著升高,
冲刷呼吸道的生理性死腔并维持较低的呼气末正压

(PEEP),这种氧合窒息技术可以有效延长窒息时间,
不仅能维持氧合还有助于消除CO2,提高气道管理的

安全性,在硬质支气管镜检查或直接喉镜检查术中使

用该技术能有效减少低氧血症的发生[6]。一项回顾

性分析研究表明,在接受硬质支气管镜下异物取出术

时,所有患儿采用吸入七氟醚麻醉联合瑞芬太尼泵

注,选择高频通气(HFJV)辅助自主呼吸,同时使用利

多卡因进行气道局部麻醉,是一种安全有效的气道异

物取出术的麻醉方法,但使用 HFJV时需要警惕气压

伤和高碳酸血症[7]。然而对于危及生命的顽固性低

氧血症可选择体外循环(CPB)技术或体外膜肺氧合

(ECMO)技术。
对于隆突或主支气管以外的支气管树检查,电子

支气管镜检查已成为儿童呼吸系统疾病检查的重要

工具,除了可用于异物取出,还可以留取支气管肺泡

灌洗液、进行支气管内支架放置或其他治疗(冷冻、激
光、活检)等。局部麻醉复合轻度镇静在保留自主呼

吸的情况下通常能满足纤维支气管镜检查,即使用

2%~4%的利多卡因喷雾剂进行气道的表面麻醉,同
时静脉注射芬太尼或咪达唑仑,以达到镇静、镇痛的

作用。对于无法耐受镇静下手术的患者,可能需要高

级的气道管理来实施全身麻醉。近年来,喉罩联合电

子支气管镜检查在气道异物取出术中的使用逐渐增

多,喉罩的优势在于能提供声门上及喉部结构的可视

化,且允许更大直径的电子支气管镜通过[8]。改良的

三通喉罩(TLMA)联合电子支气管镜检查在小儿气

道异物取出术中成功地解决了共用气道的难题[9],且
术中能维持较好的麻醉深度和满意的肌松效果,提高

了患者围手术期的安全性及医护人员的满意度。
结合该病例,本例患儿异物所在位置是右肺下

叶,先后在硬质支气管镜下和电子支气管镜下行异物

取出术。患儿在第1次手术时通气方式选择控制呼

吸复合硬质支气管镜侧孔通气,在术中出现血氧饱和

度降低时,通过手动控制呼吸加快呼吸频率和潮气量

可使患儿血氧饱和度维持正常水平。而在使用喉罩

联合电子支气管镜下行异物取出时,由于电子支气管

镜通过三通连接管时,整个通气回路并非完全密闭,
或因喉罩对位不良等原因导致通气不足,则需要重新

调整喉罩位置,增大呼吸流量如增加呼吸频率和潮气

量,以维持足够的通气。此外,还可使用盐酸戊乙奎

醚减少气道分泌物,使用激素减轻气道炎症反应,使
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用局部麻醉药物利多卡因减少气道应激反应。总之,
麻醉医师和耳鼻喉科医生之间的沟通至关重要,保证

在共用气道时维持足够的氧合和通气是第一位的,通
过多学科合作,确保患儿围手术期安全。
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围,提高了教学效率,同时在课程教学中自然柔和地

切入思想政治教育,实现医学影像学专业教学、思政

教育的有机融合。
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