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摘  要 

目的：探讨宜昌市儿童气管支气管异物的临床特征。方法：回顾性分析2019年1月至2023年6月在宜昌

市中心人民医院儿科住院的通过电子支气管镜诊治的136例患儿的临床资料。结果：儿童气管支气管异

物患儿男性多于女性，以1岁至3岁居多。患儿多来自于宜昌所辖县市，冬春季节多发。多数在入院时能

提供明确的异物吸入病史，异物滞留时间多在24 h内。吸入异物多为花生、坚果类异物，异物种类组间

性别分布差异性及年龄分布差异性无统计学意义(P > 0.05)，异物最大直径范围为4~20 mm。异物滞留

位置以右侧居多，异物滞留位置组间性别分布差异性及年龄分布差异性无统计学意义(P > 0.05)。气管支

气管异物患儿多表现为咳嗽、喘息，有哮鸣音及单侧呼吸音减低，异物滞留时间长易合并并发症，差异

性有统计学意义(P < 0.05)。多采用网篮联合钳夹取出异物。结论：宜昌地区儿童气管支气管异物具有性

别、年龄、地区分布、季节性等特点，依据流行病学特点做好诊疗工作及防范措施具有重要意义。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical characteristics of tracheobronchial foreign bodies in children in 
Yichang. Methods: A retrospective analysis was made on the clinical data of 136 children who 
were hospitalized in the Pediatrics Department of Yichang Central People’s Hospital from January 
2019 to June 2023 through electronic bronchoscopy. Results: Children with tracheobronchial for-
eign bodies are more male than female, mostly aged from 1 to 3. Most of the children come from 
the counties and cities under the jurisdiction of Yichang, and they are frequent in winter and 
spring. Most of them can provide a clear history of foreign body inhalation when they are admitted 
to hospital, and the retention time of foreign bodies is mostly within 24 hours. Most of the foreign 
bodies inhaled were peanuts and nuts, and there was no significant difference in sex distribution 
and age distribution between groups of foreign bodies (P > 0.05). The maximum diameter of for-
eign bodies was 4~20 mm. The foreign body retention position is mostly on the right side, and 
there is no significant difference in gender distribution and age distribution between groups of 
foreign body retention positions (P > 0.05). Children with tracheobronchial foreign bodies mostly 
showed cough, wheezing, wheezing sound and decreased unilateral breathing sound, and foreign 
bodies were prone to complications when they stayed for a long time, with statistical significance 
(P < 0.05). Most foreign bodies are taken out by net basket combined with clamp. Conclusion: 
Children’s tracheobronchial foreign bodies in Yichang area have the characteristics of sex, age, re-
gional distribution and seasonality, so it is of great significance to do a good job in diagnosis and 
treatment and preventive measures according to epidemiological characteristics. 
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1. 引言 

气管支气管异物是儿童常见的危急重症之一，也是儿童常见的意外伤害之一。5 岁以下儿童，支气

管异物的发生仅仅次于车祸、中毒，位居意外损伤的第 3 位[1]，在欧美地区，每年约有数百名儿童直接

或间接死于呼吸道异物，1 岁以内意外伤害的病例中 40%是由于呼吸道异物所致[2]，是全球不可忽视的

意外伤害之一。气管支气管异物还可合并肺不张、肺气肿、呼吸衰竭等并发症。虽然该疾病病情急，症

状重，但若得到及时的诊断和治疗，其预后良好，国内外报道围手术期死亡率为 0.5%~1.55% [3] [4]。现

将宜昌市中心人民医院儿科 2019 年 1 月至 2023 年 6 月确诊并治疗的气管支气管异物病例进行回顾性分

析，研究宜昌市儿童气管支气管异物的临床特征及规律，以探讨宜昌市儿童气管支气管异物的流行病学

特征，为临床工作者早期识别和诊断该疾病提供理论依据，达到及时治疗的目的，从而减少并发症的发生。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2019 年 1 月至 2023 年 6 月在宜昌市中心人民医院儿科住院并诊断为气管支气管异物的 136 例

患儿为研究对象。 
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2.2. 研究方法 

回顾性分析临床病例资料，对研究对象的年龄、性别、居住地、季节、异物吸入病史、异物种类、

异物大小、异物滞留位置、异物滞留时间、临床表现、体征、影像学资料等临床资料分类统计分析。 

2.3. 统计学分析 

应用 EXCEL 软件进行临床数据的录入，并核对，应用 SPSS22 软件进行统计学分析。分类资料的比

较采用卡方检验，P < 0.05 代表差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 人群分布  

136 例患儿中，男性患儿 84 例，女性患儿 52 例，男性患儿多于女性患儿，男女比例为 1.61:1，且

1~3 岁患儿居多，平均年龄为 21.9 月，年龄中位数为 18 月，最小年龄为 7 月，最大年龄为 11 岁。不同

年龄段患儿性别分布无统计学差异(χ2值为 4.7，P 值为 0.162)，见表 1。 
 
Table 1. Distribution of foreign bodies in trachea and bronchus in children by age and sex 
表 1. 儿童气管、支气管异物年龄性别分布 

性别 <1 岁 例(%) 1~3 岁 例(%) 4~5 岁 例(%) 大于 5 岁 例(%) 
女(N = 52) 7 (13.5%) 43 (82.7%) 1 (1.9%) 1 (1.9%) 
男(N = 84) 3 (3.6%) 76 (90.5%) 2 (2.4%) 3 (3.6%) 

3.2. 地区分布  

136 例患儿大多来自宜昌所辖县市，少部分患儿来自宜昌市外地区，夷陵区占 21.32% (29 例)，伍家

岗区占 14.71% (20 例)，枝江占 9.56% (13 例)，当阳占 8.09% (11 例)，点军区占 8.09% (11 例)，宜都占

6.62% (9 例)，长阳占 5.15% (7 例)，秭归占 5.15% (7 例)，西陵区占 3.68% (5 例)，猇亭区占 2.94% (4 例)，
远安占 2.94% (4 例)，五峰占 2.21% (3 例)，兴山占 2.21% (3 例)，来自宜昌外地区的有 10 例，恩施占 5.89% 
(8 例)，北京朝阳区占 0.74% (1 例)，广东深圳占 0.74% (1 例)。 

3.3. 时间分布  

2019 年至 2023 年气管支气管异物患儿有下降的趋势；每年的冬春季节多发。见图 1、图 2。 
 

 
Figure 1. Figure of foreign body cases from 2019 to 2023 
图 1. 2019~2023 年异物例数图 
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Figure 2. Distribution of cases of foreign bodies in each month from 2019 to 2023 
图 2. 2019~2023 年各月份异物例数分布 

3.4. 提供异物吸入史情况  

在入院时患儿家属提供明确的异物吸入病史 123 例(90.4%)，余 13 例患儿中，9 例(6.6%)入院时无明

确的异物吸入病史，通过胸部 CT 发现异物，2 例(1.5%)是在住院过程中家属回忆有异物吸入病史，为延

迟提供异物吸入病史，2 例(1.5%)胸部 CT 未发现异物存在，并且无明确的异物吸入病史，在行电子支气

管镜检查过程中发现有异物存在于气道内。异物吸入病史组间年龄分布无统计学差异性(P > 0.05)。 

3.5. 临床表现、体征及并发症  

136 例确诊异物的患儿中，100 例有咳嗽表现(31.65%)，喘息 95 例(30.06%)，气促 16 例(5.06%)，发

热 9 例(2.85%)，胸闷 2 例(0.63%)；进行肺部查体时有 90 例(48.65%)患儿有哮鸣音，单侧呼吸音减低有

64 例(34.59%)，湿罗音有 21 例(11.35%)，三凹征 8 例(4.32%)，双侧呼吸音减低有 2 例(1.08%)；确诊为

异物的患儿发生并发症的有 101 例(74.3%)，其中合并肺炎有 75 例(54.35%)，肺气肿 45 例(32.61%)，肺

不张 12 例(8.7%)，胸腔积液 2 例(1.45%)，呼吸衰竭 2 例(1.45%)，支气管扩张 1 例(0.72%)，肺出血 1 例

(0.72%)，见表 2。各个临床表现、体征、并发症的发生率组间年龄分布无统计学差异(P > 0.05)。不同滞

留时间组间并发症发生率差异性有统计学意义(P < 0.05)，异物滞留时间长易合并有并发症。 
 

Table 2. Tracheobronchial foreign bodies with complications in children 
表 2. 儿童气管支气管异物合并并发症 

并发症 n (例) 百分比(100%) 

肺炎 75 54.35 

肺不张 12 8.7 

肺气肿 45 32.61 

胸腔积液 2 1.45 

呼吸衰竭 2 1.45 

支气管扩张 1 0.72 

肺出血 1 0.72 

合计 101 100% 
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3.6. 异物种类及大小  

136 例异物中，花生占比最高，为 43.4% (59 例)，其次为坚果类异物，占 39.7% (54 例)，水果肉占

2.9% (4 例)，笔头占 1.5% (2 例)，莲子占 1.5% (2 例)，不规则塑料碎片占 1.5% (2 例)，玉米粒占 1.5% (2
例)，枣子占 1.5% (2 例)，饼干占 0.7% (1 例)，蚕豆及蚕豆壳各占 0.7% (1 例，1 例)，黄豆占 0.7% (1 例)，
豌豆壳占 0.7% (1 例)，鱼骨占 0.7% (1 例)，圆筒型口哨占 0.7% (1 例)。以植物性异物居多(128 例，94.1%)，
非金属次之(5 例，3.7%)，动物性异物最少(2 例，1.5%)，有 1 例未在家属监护下自行咳出，异物不详，

异物种类组间性别分布差异性及年龄分布差异性无统计学意义(P > 0.05)。儿童所吞入异物最大直径范围

为 4~20 mm，平均值为 9.17 mm。 

3.7. 异物滞留位置及滞留时间  

在 136 例患儿中，右侧支气管异物 71 例(52.5%)，左侧支气管异物 50 例(36.8%)，气管异物 2 例(1.5%)，
双侧支气管异物 7 例(5.1%)，声门及声门下异物各 1 例(0.7%)，有 4 例具体滞留位置不详。异物滞留位置

组间性别分布差异性及年龄分布差异性无统计学意义(P > 0.05)，而异物滞留位置组间异物最大直径分布

差异性有统计学意义(χ2为 22.618，P < 0.05)。异物滞留时间多在 24 小时内(55 例 41%)，31 例(23.1%)异
物滞留时间超过 1 天，但在 3 天内，21 例(15.7%)异物滞留时间超过 3 天，但在 7 天内，27 例(20.1%)异
物滞留时间超过 7 天，见表 3。 

 
Table 3. Foreign body retention time 
表 3. 异物滞留时间 

异物滞留时间 ≤24 h 24 h < t ≤ 3 d 3 d < t ≤ 7 d >7 d 不详 合计 

例数(百分比) 55 (40.4%) 31 (22.8%) 21 (15.4%) 28 (20.6%) 1 (0.7%) 136 (100%) 

3.8. 异物取出方式  

136 例确诊异物的患儿中，59 例(43.4%)单用网篮取出，9 例(6.6%)单用钳夹取出，56 例(41.2%)同时

使用网篮及钳夹，12 例(8.8%)自行咳出。 

4. 讨论 

气管支气管异物是儿童常见的意外伤害之一，可危及生命，但若得到及时的救助，预后良好。本研

究发现气管支气管异物患儿中，男性患儿气道异物的发生率高于女性患儿，这与男性好奇心重、天性好

动有关，男孩喜好跑、跳、打闹，这些行为容易使口中所含食品、玩具等误吸入支气管。本研究发现 1~3
岁为高发年龄，平均年龄约 2 岁，这与文献研究[5] [6]结论一致，因为此时期的小儿多通过口腔认知事物

[7]，喜口腔含物，而咀嚼功能不完善，牙齿发育不完善，不能将花生、瓜子、坚果、豆类等充分咀嚼，

喉头保护性反射功能不良又无自制力，喉部功能尚未发育成熟，同时由于家长的疏忽大意，不能重视儿

童口中含物的潜在危险性，缺乏对小儿的看管与照料，故在哭闹、嬉笑或跌倒时，将口中异物吸入气管、

支气管，形成异物。 
本研究中患儿居住地多为本市所辖县市地区，少部分患儿来自本市外其他地区，这部分来自外地的

患儿多为探亲或旅游过程中呛入异物而选择在本院就诊，本研究中以夷陵区最多，余 12 个宜昌所辖县市，

排名前三的为伍家岗区、枝江、当阳。根据图 1，发现 2020 年儿童气管支气管异物的发病人数最多，2020
年后发病人数逐年下降。每年的冬春季节发病率高于夏秋季，冬春季节，该地区居民进食板栗、花生会

大幅增加，过年期间，家中年货类如坚果较多，嬉闹中易被误吸入呼吸道；笔帽、圆筒型口哨、塑料片
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等非食物性异物多发生于年龄大的孩子，在上课及做作业期间将笔帽含于口中，易发生笔帽呛入呼吸道

的意外。因此，对于不同年龄段的患儿在高发时间段应加强防范相应的呼吸道异物的发生。 
在异物滞留位置分布上，右侧支气管异物(52.5%)多于左侧支气管(36.8%)，这与人体本身的解剖结构

相符，右主支气管宽而短，与气管纵轴夹角小，是气管的直接延伸，左主支气管细而长，与气管夹角大，

故异物较易进入右侧支气管，而刘广平[8]等认为异物更易进入左侧支气管，成琦[9]等报道左右两侧支气

管的发病率差不多，有研究[10]表明异物在左支气管和右支气管的滞留比例比较，差异无统计学差异(P > 
0.05)，有文献研究[11]报道异物滞留位置与孩子的年龄、解剖结构、吸入史、孩子发生误吸时的体位、

异物的重量、大小、体积等多种因素共同决定。 
气管支气管异物患儿多表现为咳嗽、喘息、气促，年龄较大的孩子会主诉有胸闷，肺部体征主要为

哮鸣音、单侧呼吸音减低，临床表现及体征发生率组间年龄分布差异性无统计学意义，该疾病的临床表

现无特异性，与呼吸系统感染性疾病表现相似，尤其需与喘息性支气管炎、喘息性支气管肺炎鉴别，部

分患儿因反复多次肺炎，多次就诊才被诊断明确为呼吸道异物，因此，对于反复咳嗽伴有喘息的患儿，

需警惕异物吸入，临床工作者应仔细询问患儿发病情况、是否有异物吸入病史，避免误诊、漏诊。本研

究中 90.4%的患儿家属都能提供明确的异物吸入病史，但也有少部分患儿不能主诉呛入异物且家长疏忽

照顾不能提供明确的异物吸入病史，还有部分小儿害怕承认呛入异物也导致不能提供明确的异物吸入病

史，多见于年龄大的孩子，有研究[12]表明年龄、异物吸入史是导致延迟诊断发生的独立危险因素，因此

家属应加强对 1 至 3 岁小儿的监护，避免小儿未在家长监护下吸入异物，而导致提供异物吸入病史不全。 
异物存在于气道内，使得气道不通畅，并产生炎症反应，导致并发症的发生。本研究发现较常见的

并发症有肺炎、肺气肿、肺不张，支气管扩张、肺出血等较少见，异物滞留时间越长，越容易合并并发

症，这与文献研究[13]结果一致。体积较小、重量较轻的异物不易固定在气道的某一位置，易随着气流的

流动而变化位置，不易导致肺气肿，体积大、重量较重的异物易卡顿在气道某一位置，且不能被气流推

动，位置固定，易造成局部阻塞，导致肺气肿，异物反复刺激同一部位，且部分植物性异物有化学刺激

[14]，产生炎症反应，气道黏膜充血水肿，进一步导致支气管狭窄、肺炎，加重肺气肿，气道内分泌物的

产生造成气道的堵塞，肺组织内气体被完全吸收后导致肺不张的发生，影响肺功能，持续的阻塞性肺通

气功能障碍还会导致支气管扩张的发生，引起一系列并发症。若吸入尖锐的异物，易合并肺出血，而危

及生命。临床工作者应在确定异物吸入后尽早行儿童电子支气管镜下异物取出术，以避免并发症的发生。 
目前胸部三维 CT 是现代临床小儿支气管异物检查诊断的首选，有研究[15]表明，低剂量多层螺旋三

维 CT 诊断儿童气管支气管异物的灵敏度为 97.1%、特异度为 95.8%，对判断异物滞留部位具有非常重要

的意义，故对于怀疑有异物吸入或反复喘息及肺炎反复不愈的孩子应建议行胸部三维 CT 检查，但胸部

三维 CT 仍存在着缺陷，CT 速度慢，还会受到异物的大小和运动的伪影限制，对较小的异物容易漏诊，

本研究中有 2 例(1.5%)通过肺部影像学检查未发现异物，家属也未提供明确的异物吸入病史，最后通过

儿童电子支气管镜检查发现有异物存在，这 2 例均为年龄较小的孩子，未在家属的监护下吸入较小的花

生仁，无明确的异物吸入病史，CT 未能发现异物，最后因反复肺炎行电子支气管镜检查时发现异物。支

气管镜是诊断支气管异物的金标准，本研究中采用的儿童电子支气管镜质地柔软、体型纤细、可弯曲、

轻便且灵活，能进入硬质支气管镜所不能深入的支气管，对支气管管壁无损伤，还可以通过视频监视器

观察手术视野，观察到远端气道的异物，通过儿童电子支气管镜取异物的方式有 2 种，即网篮式和钳夹

式，有研究[16]表明：篮式异物钳取出异物时间短、效果优，尤其对于直径大于 10 mm 的异物，用篮式

异物钳取出效果更优，本次研究发现异物取出多采用网篮式或网篮与钳夹联合使用，单用钳夹较少，在

选择取出方式时，需综合考虑异物的形态、质地、重量、大小等方面，以选择合适的方式，减少行二次

异物取出术的风险。 
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5. 结论 

综上所述，气管支气管异物的临床表现及体征有一定的特征性，但无特异性，对于气管支气管异物

患儿，做到早期识别、及时诊断、尽早治疗，以降低并发症的发生率。最关键的环节是做好预防工作，

在一定程度上减少该疾病的发生。 
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