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摘  要 

小儿气管支气管异物是儿科最常见的急危重症之一，可致多种急性或慢性并发症，严重者可导致心肺骤

停和猝死。因此，及时诊断及治疗气管支气管异物是减少并发症和降低死亡率的关键。本文简要介绍了

该病的流行病学、临床特征以及治疗的最新进展，旨在提升临床对该疾病的早期识别和诊疗，提高全民

预防意识，降低造成的意外伤害及减少并发症的发生。 
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Abstract 
Tracheobronchial foreign body in children is one of the most common acute and critical diseases in 
pediatrics, which can lead to a variety of acute or chronic complications, serious patients may have car-
diopulmonary arrest and sudden death. Therefore, timely diagnosis and treatment of tracheobronchial 
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foreign bodies are crucial for reducing complications and mortality rates. This article briefly introduces 
the epidemiology, clinical features, and recent advances in the management of this disease, with the 
aim to enhance early clinical recognition and diagnosis of this disease in clinical practice, raise public 
awareness of prevention, and ultimately decrease the number of unintentional injuries and complica-
tions caused by this disease. 
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1. 引言 

儿童气管支气管异物(Tracheobronchial Foreign Body, TFB)是指外源性或内源性异物通过口或者鼻误

入气管或支气管内导致的疾病，是儿童最常见的急危重症之一，可致急慢性呼吸困难、肺不张、迁延不

愈的肺部感染甚至死亡，占中国 0~14 岁儿童意外伤害的 7.9~18.1% [1] [2]。TFB 的症状因异物的大小、

阻塞程度和梗阻位置而异，患儿可表现为咳嗽、咳血、喘息、呼吸困难、肺气肿等，若不及时处理，异物

堵塞可能导致严重的并发症，严重时可引起心肺骤停甚至猝死[3]。因此，早诊断和早治疗可有效减少 TFB
的并发症，降低儿童死亡率[4]。本文通过对该病的流行病学、临床特征以及治疗进展进行综述，旨在提

升临床医师对该疾病的早期识别和治疗能力，降低并发症的发生率，改善患者的预后。同时，对儿童气

管支气管异物进行宣传和科普，提高预防意识，降低气管支气管异物造成的意外伤害。 

2. 流行病学 

2.1. 发病率及好发年龄 

既往研究表明，约 80%的儿童气管支气管异物发生于 3 岁以下儿童，发病高峰为 1~2 岁[5]。与该年

龄段儿童喜欢用嘴探索世界，但磨牙发育不完全，且吞咽机制可能不协调相关。多见于男童，性别比范

围为 1.5~2.4:1，农村多于城市，冬春季高于夏秋季。考虑可能与父母对男女教育及保护方式不同、农村

抚养人缺乏科学喂养、保健常识和安全意识及冬春季进食坚果类食物有关[6]。 

2.2. 异物的种类及位置 

气管支气管异物包括内源性及外源性，外源性异物占比约为 99%，其中食物性异物为婴幼儿最常见

的吸入异物，约 80%为坚果类异物[4]，如花生、瓜子、豆类；非食物类异物则是年长儿更常见的吸入性

异物，如塑料笔帽、口哨、塑料玩具等异物[7]。儿童吸入的异物大多数位于支气管，气管异物较少见，

异物位置受其尺寸影响较大，较大异物更易卡在喉部。据文献综合报道，呼吸道异物中喉部及气管异物

占 16%左右，右侧支气管异物占 60%左右，左侧支气管异物约占 23%，而两侧支气管异物所占比例约为

1%~2% [8]。左右支气管异物的差异较显著，异物因呼吸道解剖结构而更易进入右侧支气管。尽管误吸异

物位置多位于支气管，但喉气管及气管异物并发症的发生率及死亡率均高于支气管异物[9]。 

3. 临床表现 

儿童气管支气管异物的临床表现取决于气道阻塞的程度和异物的位置，以及异物类型和异物梗阻的
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时间。如喉气管–气管异物可引起完全性气道梗阻，表现为急性重度呼吸窘迫、发绀及神志改变，严重

者可出现心肺骤停和猝死，需迅速识别并立刻急救[10]。支气管异物则表现为部分气道梗阻，如咳嗽、喘

鸣等，听诊常表现为双肺呼吸音不一致，患侧呼吸减弱，局灶性单音调哮鸣音等。 
异物吸入后可将病程分为四期，以不同的临床表现作为区分[11]。I 呛咳期：异物吸入后患儿有呛咳、

喉喘鸣、憋气和痉挛性呼吸困难表现，可持续约数秒至数分钟，部分患儿可自行缓解；II 无症状期：时间

长短不一，与异物性质和感染程度相关，症状不典型易漏诊；III 症状再发期：多为异物吸入较长时间后

体现，主要与异物刺激和继发性感染相关，可出现分泌物增多、反复呼吸道感染、发热及咳嗽加重；IV
并发症期：表现为肺炎、阻塞性肺气肿、支气管内膜肉芽组织增生、支气管狭窄、肺脓肿等，少数出现肺

出血及支气管扩张等并发症。 
异物吸入发生后可即刻出现呛咳期，通常呈自限性，此期具有明显的刺激性呛咳，随即部分患儿进

入无症状期或仍有急性呼吸窘迫情况，阳性症状利于诊断，但无症状期更容易导致诊断延误，故需要详

细及多次询问病史，回忆有无刺激性呛咳情况，进而提高疾病的检出率。异物吸入较长时间后可进入症

状再发期和并发症期，引起呼吸道分泌物增多、炎症加重等情况，临床上若并发肺炎，则肺部可听诊到

湿性啰音，患儿在使用抗生素后临床症状多好转，但肺部感染易发生反复、迁延[12]。 

4. 辅助检查 

4.1. 胸部影像学 

胸部影像学常见的气管支气管异物检查包括胸部透视、胸部 X 线片及 CT 扫描等[13]。胸部透视可观

察到纵膈摆动和心影反常大小，间接反映支气管异物可能，但由于透视的辐射较大，临床检出率较低，

现已较少用于支气管异物的诊断。胸部 X 线对气管支气管异物检出率较胸部透视高，且辐射量小于胸部

透视，目前作为临床上较常用的气管支气管异物诊断的间接证据[14]。气管支气管异物在胸片上多表现为

高密度影(不透 X 线类异物)、肺过度充气征、肺不张及纵膈移位等，但由于坚果、食物颗粒等儿童常见

误吸异物均可透过 X 线，故胸片结果正常也不能完全排除气管支气管异物，需结合病史及临床表现综合

考虑。 
相较于前两种影像学检查方式，CT 能检出透过 X 线的异物，还能指出异物确切位置，其中多螺旋

CT 的准确率可以达到 95~99% [15]，表现为气管内异物影、局部梗阻现象或气管支气管狭窄、肺气肿以

及肺不张等阳性结果。因此，临床上经询问病史及详细查体后高度怀疑支气管异物的患儿，建议完善胸

部 CT 检查，以提高异物的检出率及诊断的准确性。 

4.2. 支气管镜检查 

支气管镜检查目前为诊断气管支气管异物的金标准，不仅可以在镜下直接发现异物，还可以进行异

物的取出及后续的灌洗治疗，是可以检查与治疗同期进行的诊疗方式，对临床高度怀疑异物，但影像学

检查无明显阳性结果的患儿建议行支气管镜检查，如发现异物即可进行钳取及充分灌洗，缓解局部炎症

反应，减轻异物直接或间接造成的肺部损害[16] [17]。在电子支气管镜的视野中，异物导致的黏膜充血、

肿胀、糜烂以及肉芽组织增生等特征清晰可见，肉芽组织的增生是异物存在的一个典型间接征兆[18]。 

5. 治疗 

通过临床表现及影像学和/或支气管镜检查诊断为 TFB 后，应尽快取出异物，以减轻异物对气道及肺

部的损伤。目前常见的取异物方法有电子纤维支气管镜、硬质支气管镜以及外科手术等，对于成功取出

异物、减少并发症及降低死亡率，选择合适的取异物方式和器械是十分重要的[7]。 
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硬质支气管镜是最早用来取出异物的治疗方法，在临床上应用广泛，曾作为最常用的 TFB 的钳取方

式。硬质支气管镜可视性好，具有较大的操作孔径和多种镊子操作异物，同时可以保证较大的通气量和

快速进行黏膜止血，异物钳取成功率较高。但该操作需要在全麻状态下进行，部分异物位于肺亚段，特

别是细小的异物，硬质支气管镜观察不清，容易漏诊或误诊[19]。 
电子纤维支气管镜较硬质支气管镜具有局部麻醉的优势，可帮助患者降低治疗费用及麻醉风险，具

有更高的安全性。并且电子纤维支气管镜可以达到硬质支气管镜无法达到的亚段支气管，有助于发现细

小异物及深部异物。同时，电子纤维支气管镜在保存影像时较硬质支气管镜更方便，其镜子可进行弯曲

和直视，对呼吸道内部的异常形态和结构均能清晰显示，在检查过程及取物后可以及时灌洗干净细碎的

异物碎片或炎性分泌物，具有更好的治疗有效性。近年来，由于电子纤维支气管镜的兴起，以及操作的

更灵活性，越来越多的医生选择使用电子纤维支气管镜。但电子纤维支气管镜也有一定的局限性，如部

分异物嵌顿部位较深，对电子纤维支气管镜的弯曲角度有很高的要求，可能在操作过程中会使异物移位

并进一步损伤气道，因此需要术者更高的操作技术要求。另外，当异物网篮或活检钳插入电子纤维支气

管镜的操作孔后，插入部前端的弯曲度可能受限，使得操作部位难以到达上叶远端分支气管，造成视野

不佳，进而导致异物取出失败[18] [20] [21]。近期有学者主张，首先进行电子纤维支气管镜检查以明确异

物的存在，通过硬质气管镜取出异物后常规应用电子纤维支气管镜检查有无异物的残留，这样可以更全

面地治疗，减少残留物造成的气道损伤[22]。 
目前还没有针对儿童气管支气管异物特定的手术适应症。如发生下列情况，则更倾向于行开放性手

术治疗：1) 不能用硬质支气管镜或电子纤维支气管镜将气管支气管异物取出，需开胸手术；2) 异物嵌顿

时间久，已并发肺不张或支气管扩张等，或合并反复感染 1 年以上者，多数肺组织损伤不可逆，应手术

切除损伤肺叶，保证肺通气功能，使之不影响儿童的生长发育[23]-[25]。 
针对化学性异物或腐蚀性异物，在进行异物钳取后，应尽快针对相应异物进行支气管肺泡灌洗至灌

洗液清亮，并进行抗感染及支持治疗[26]。 

6. 预防 

一般而言，对于儿童气管支气管异物，预防比主动干预治疗更有效。主要以健康宣教为重点，如针

对 3 岁以下儿童，减少或不玩耍小零件玩具或物品，在教育儿童过程中，应指导儿童充分咀嚼食物，在

进食过程中养成良好习惯，不边吃边玩耍、笑、跑跳等；3 岁以下的孩子尽量少吃坚果类食物；同时，学

习气管异物的紧急急救方法如海姆立克法等，以增加异物吸入后的抢救成功率[27]。 

7. 小结 

综上所述，儿童气管支气管异物是儿童意外伤害的重要原因，好发于 3 岁以下的婴幼儿，如果处理

不及时，会引起严重的并发症甚至危及生命。因此，早期识别及及时进行异物取出成为该病治疗的关键

点。本文就气管支气管异物的流行病学、临床表现、辅助检查及治疗进行总结归纳，显示异物吸入呛咳

史是 TFB 准确诊断评估的关键病史，但由于婴幼儿带养的特殊性及无法准确描述病情的特点，致使本病

存在较高的延迟诊断率。因此，需要临床医生详细了解气管支气管异物不同阶段的临床表现，辅以影像

学检查，提高确诊的准确率[28]。 
气管支气管异物的最根本治疗方案为异物取出，随着支气管镜在儿童呼吸系统的广泛应用，异物的

诊断和治疗已不再困难。针对支气管异物的好发部位情况，目前仍应首选硬质支气管镜，必要时需硬质

支气管镜配合电子纤维支气管镜取气管异物，但对于小年龄儿童及深部异物，电子纤维支气管镜具有更

大的优势，对机体组织损伤小，安全有效[29]。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153878


杨美娟，罗蓉 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153878 2423 临床医学进展 
 

针对儿童气管支气管异物，加强儿童抚养人的健康教育是有效减少儿童支气管异物损伤的主要措施。

同时，面对临床上反复咳嗽、迁延不愈的肺部感染或合并肺不张、阻塞性肺气肿的患儿，临床医生应结

合病史、好发年龄等综合因素，考虑到气管支气管异物可能，完善相关检查及治疗，避免误诊漏诊，从

而缩短患儿异物取出时间，降低气管支气管异物并发症。 
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