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摘  要 

目的：探究儿童纵隔肿瘤发生严重气道压迫的危险因素分析及护理对策。方法：本研究收治时间点在2024
年5月至2025年8月，并进行前瞻性研究，纳入对象为纵隔肿瘤患儿共50例，根据其是否发生严重气道

压迫分组，其中无气道压迫40例、有气道压迫10例，对其发生气道压迫的危险因素进行单因素和多因素

分析。结果：将单因素分析结果中存在显著意义的自变量进行多因素分析，结果显示，术前存在适应性

体位和主气管受压是患儿出现严重气道压迫的独立危险因素(P < 0.05)。结论：儿童纵隔肿瘤发生严重气

道压迫的危险因素包括适应性体位、主气管受压，明确相关因素后开展针对性的护理对策，能保障患儿

的健康安全，还可改善其预后。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors for severe airway compression in children with mediastinal 
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tumors and propose nursing countermeasures. Methods: Prospective study was conducted from May 
2024 to August 2025, enrolling 50 children with mediastinal tumors. The subjects were grouped ac-
cording to whether they developed severe airway compression, with 40 cases without airway com-
pression and 10 cases with airway compression. Univariate and multivariate analyses were performed 
to identify risk factors for airway compression. Results: Multivariate analysis was conducted on inde-
pendent variables with significant differences in the univariate analysis. The results showed that pre-
operative adaptive positioning and compression of the main bronchus were independent risk factors 
for severe airway compression in children (P < 0.05). Conclusion: The risk factors for severe airway 
compression children with mediastinal tumors include adaptive positioning and compression of the 
main bronchus. Implementing targeted nursing countermeasures based on these factors can ensure 
the health and safety of children and improve their prognosis. 
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1. 引言 

小儿的纵膈组织较小，并且结构十分复杂，一旦出现肿瘤，需要立即采取手术切除方式治疗，但存

在危险性高、难度大的不足，并且极其容易出现相关并发症，其中气道压迫是该疾病常出现的并发症类

型，该类疾病会导致患儿死亡风险增加，而及时明确引起患儿气道压迫的危险因素，并开展相应的护理

对策，能有效降低其死亡风险，还能使患儿尽快恢复身体健康[1] [2]。本次研究通过对儿童纵隔肿瘤发生

严重气道压迫的危险因素分析及护理对策进行探究，具体内容见下文。 

2. 方法 

2.1. 临床资料 

纳入病例选择纵隔肿瘤患儿，收治时间段在 2024 年 5 月~2025 年 8 月，共 50 人，根据其是否发生

严重气道压迫分组，其中无气道压迫 40 例、有气道压迫 10 例。 
纳入标准：① 家属均同意参加研究；② 无麻醉过敏史；③ 临床资料完善。排除标准：① 存在其

他恶性病变；② 合并传染性疾病；③ 中途死亡病例。 
无气道压迫组 40 例中，男性 25 例、女性 15 例，年龄 6~11 岁，平均(8.93 ± 1.12)岁；有气道压迫组

10 例中，男性 9 例、女性 1 例，年龄 6~10 岁，平均(8.01 ± 1.13)岁。两组基本资料结果经比较，P > 0.05，
表示具有分组研究价值。 

2.2. 研究方法 

单因素分析患儿的性别、年龄、体重、位置、是否为巨大肿瘤、手术方式、是否合并肺及胸腔内感

染、术前是否存在适应性体位、主气管是否受到压迫，总结单因素分析中具有意义的指标，对其进行多

因素 Logistic 回归分析。通过分析独立危险因素后，开展相应的护理对策。 

2.3. 观察指标 

对引起严重气道压迫的原因进行单因素和多因素回归分析。 
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2.4. 统计学处理 

本研究结果中，计量资料用( x s± )表示，比较用 t 检验，计数资料以%表示，用 χ2 检验，以上检验结

果均选择统计学软件 SPSS28.0 版本实施数据分析，当结果提示 P < 0.05 时，表明数据之间存在统计学意

义。 

3. 结果 

3.1. 单因素分析 
经单因素分析，发现两组患儿在主气管受压、适应性体位存在明显的差异(P < 0.05)。具体情况见表 1： 

 
Table 1. Single factor analysis 
表 1. 单因素分析 

因素  无气道压迫(n = 40) 有气道压迫(n = 10) 

年龄(岁) - 8.93 ± 1.12 8.01 ± 1.13 

体重(kg) - 25.02 ± 2.11 25.25 ± 2.46 

位置    

 前纵膈 19 (47.50) 5 (50.00) 

 非前纵膈 21 (52.50) 5 (50.00) 

肺及胸腔内感染    

 是 12 (30.00) 5 (50.00) 

 否 28 (70.00) 5 (50.00) 

肿瘤切除术    

 是 27 (67.50) 7 (70.00) 

 否 13 (32.50) 3 (30.00) 

心血管受压    

 是 12 (30.00) 4 (40.00) 

 否 28 (70.00) 6 (60.00) 

巨大肿瘤    

 是 11 (27.50) 6 (60.00) 

 否 29 (72.50) 4 (40.00) 

主气管受压    

 是 2 (5.00) 7 (70.00) 

 否 38 (95.00) 3 (30.00) 

适应性体位    

 是 3 (7.50) 6 (60.00) 

 否 37 (92.50) 4 (40.00) 

3.2. 多因素 Logistic 回归分析 

将单因素分析结果中存在显著意义的自变量进行多因素分析，结果显示，术前存在适应性体位和主

气管受压是患儿出现严重气道压迫的独立危险因素(P < 0.05)。见表 2： 
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Table 2. Multivariate Logistic regression analysis 
表 2. 多因素 Logistic 回归分析 

自变量 β P 值 OR 值 95% CI 

适应性体位 1.457 0.001 6.711 1.821~17.321 

主气管受压 1.381 0.001 7.445 2.256~24.658 

4. 讨论 

纵膈肿瘤是一种来自纵膈组织的原发性或转移性肿瘤，主要是由于患儿纵膈内的胚胎组织残余，进

而形成的一种异常组织，能发生在小儿的各个年龄段，该疾病会压迫纵膈内的重要结构，比如心脏、大

血管或气管，使得气道梗阻、血压和心功能下降，尤其是出现严重的气道压迫概率更高，无论是麻醉还

是手术，均存在较高的风险，因此需要积极分析其发生气道压迫的危险因素，并做好相应的准备，开展

有效的护理干预，能提高手术效果，还能保障患儿的预后良好[3]-[5]。具体的护理对策包括：① 预防护

理(重中之中)；早期筛查与监测：对纵隔肿瘤患儿，定期评估肿瘤大小、位置变化(通过影像学检查)；每

日监测呼吸频率、节律、血氧饱和度，重点观察有无气道压迫早期表现(胸闷、气促、犬吠样咳嗽、声音

嘶哑、吸气性三凹征)，做好记录，发现异常及时上报。体位管理：根据肿瘤位置调整舒适体位，避免压

迫气道(如前纵隔肿瘤患儿，可采取半卧位或侧卧位，减少肿瘤对气管的压迫；避免平卧位，防止肿瘤移

位加重压迫)；② 气管插管护理：紧急评估：一旦出现严重气道压迫症状(呼吸困难、发绀、意识模糊)，
立即评估呼吸、心跳、血氧饱和度，快速判断压迫程度。针对存在呼吸衰竭患儿，需要及时进行气管切

开处理，并使用呼吸机辅助呼吸，应给予合适的抢救体位，开放气道，插管前给予吸氧，备好急救物品；

以及在心电监护下使用镇静药物，每半小时对血气分析指标进行检查 1 次，再结合结果对呼吸机参数进

行调节，而后需要每 3~6 小时对血气分析指标进行分析，并根据相关结果对参数进行调整；③ 抢救护

理：术后给予患者持续的镇痛和镇静处理，并将拔管时间适当延长，遵医嘱给予其使用肾上腺皮质激素

类和抗胆碱脂酶类药物，对于存在较多分泌物和心率缓慢病人，优先选择阿托品治疗，对于无法经口用

药病人，可给予其留置胃管内给药。通过实施以上护理，能有效预防意外事件的发生，保证病人的安全。 
在本次结果中，将单因素分析结果中存在显著意义的自变量进行多因素分析，结果显示，术前存在适

应性体位和主气管受压是患儿出现严重气道压迫的独立危险因素(P < 0.05)。基于以上结果，需要做好患儿

的术前评估和准备工作，术中需要对其各项生命体征进行监测，并及时处理出现的不良事件，术后及时观

察和随访，尤其是需要重视术前的危险因素评估，通过肺功能检查、CT 检查、术前病史询问，对患儿术

前气道受压情况进行仔细评估[6] [7]。根据以往研究报道，对于存在主气管压迫的患儿，也往往存在适应

性体位情况，主要是由于肿瘤会长期压迫人体的呼吸道，使得患儿通气功能下降，并且长时间处于一个缺

氧的状态，而为了能使缺氧状态得到缓解，往往需要采用某一体位减轻压迫。但研究表明，患儿出现适应

性体位的因素多种多样，比如肿瘤的位置、肿瘤对气管的压迫程度、肿瘤的大小、患儿对缺氧的耐受能力、

是否存在肺不张或支气管压迫、肺功能的储备情况等，但是当患儿一旦出现适应性体位时，表明患者气道

阻塞程度越严重，且肺功能的损伤程度也越严重，术中出现气道压迫的风险也会随之升高[8] [9]。 
综上所述，术前存在适应性体位和主气管受压是导致患儿出现严重气管压迫的重要危险因素，临床

应引起重视，并予以相应的护理。 
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