
后颅凹手术应注意:(1)切勿损伤延髓 、第四脑室底及其

供应动脉;(2)防止损伤舌咽神经 、迷走神经及三叉神经和面

神经;(3)在小脑桥脑角等深处操作时 , 不要盲目牵拉和忌用

手指剜除肿瘤 ,以免造成难以制止的出血及脑干严重损伤;

(4)肿瘤切除原则争取全切 , 但不强求全切 ,以免造成脑干损

伤的严重并发症[ 5] 。本组病例在第四脑室及桥脑小脑角处

肿瘤为防止重要结构损伤 ,而行次全或大部切除。
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呼吸道异物 120例取出体会

陈　欣
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　　呼吸道异物是耳鼻喉科最常见的急症 , 常有死亡的报

道。我院 1996 年 8 月～ 2003 年 8 月共收治呼吸道异物 120

例 ,现就治疗体会作一报道。

1　临床资料

1.1　一般资料　本组 120 例 ,男 72 例 , 女48 例;年龄 7 个月

～ 9 岁。病程 2 h ～ 10 个月 , 1 天以内为 25.1%, 1 周以内

35.5%, 1 周以上 39.3%。异物种类以植物性异物最多 , 约

占 91%,其中瓜子占 37%,花生类占 28%;其它异物有:圆珠

笔帽 、回形针 、注射针头 、螺丝钉 、内生性异物 、自行车钢条帽

等 ,约占 9%。异物发生部位:气管异物 14 例(11.7%),右侧

支气管异物 64 例(53.3%), 左侧支气管异物 42 例

(35.0%)。

1.2　取出方法及结果　120 例中 ,有 3 例(2.5%)自行咳出 ,

117 例(97.5%)经直达喉镜或支气管镜检查 , 并运用合适异

物钳取异物 ,其中一次完全取出者 112 例(95.7%), 二次完

全取出者 5 例(4.3%),无死亡病例发生。

2　讨论

2.1　诊断　呼吸道异物的诊断中病史询问至关重要 , 误吸

后呛咳及反复咳嗽喘憋 ,听诊双肺可以发现一侧肺呼吸音低

和胸透有纵隔摆动等均可以提供诊断依据。诊断要点:(1)

进食或口内含有异物时 , 突然发生呛咳或憋气 , 事后仍有阵

发性咳嗽或憋气;(2)反复发作的肺炎 ,胸透或 X 片示肺气肿

或肺不张;(3)迁延性肺炎经抗感染治疗效果不佳者;(4)多

次出现肺部多种不同的病变;(5)顽固性咳嗽 ,尤其是阵发性

呛咳 ,经各种方法治疗效果不佳者。

2.2　误诊原因　(1)无明确异物吸入史或异物吸入史不详 ,

听诊无明显呼吸音降低 , 胸透无纵隔摆动。(2)临床医师警

惕性不够或长期在小儿科就诊 , 致长期误诊 , 国内报道误诊

最长有 18 年之久者[ 1] 。

2.3　治疗　呼吸道异物发生后 , 自行咳出机会较少 , 本组占

2.5%, 国外报道为 2.2%, 国内为 0.6%～ 3%, 因此 , 尽早行

直达喉镜或支气管镜检查并取出异物是最佳方案[ 1] 。异物

取出的时机:(1)气管内活性异物 , 因随时有窒息的危险 , 应

立即手术取出;(2)一侧支气管异物未引起并发症者可择期

尽早手术;(3)异物存留时间较长 ,有高热脱水及酸中毒等全

身衰竭症状 ,但无呼吸困难 , 可先行改善全身状况后再行手

术[ 2] 。异物取出的方法:异物取出的方法很多 , 直达喉镜 、支

气管镜 、气管切开等 , 还有开胸取异物法 , 对于游动性异物 ,

以直达喉镜取出为宜 , 本组气管异物 14 例中在直达喉镜下

取出 12 例 , 2 例在取出过程中进入到右侧支气管内 , 后插入

支气管镜后取出。对于支气管异物 , 以支气管镜取出为宜。

对于异物较大 、估计通过声门困难者 ,可先行气管切开 ,从气

管切开处取出异物[ 2] , 本组无此病例。(3)异物取出的时间

控制:孔秋艳主张 1 岁以下者手术时间以 20 min 为限 , 2 岁

以下者不得超过 30 min[ 3] , 本组中取出时间最短仅有 5 min ,

最长 20 min ,均未超过 30 min[ 4] 。异物取出的麻醉:目前各

家认识不一致 ,本组 117 例手术患者均采用全身麻醉 , 患者

手术时间短 ,喉黏膜损伤轻 , 术后无喉头水肿及呼吸困难等

并发症。
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