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雾化吸入在儿童气管支气管异物围手术期的应用

邓　铭，何晓松，凌月福，高延永，黄新玲

（桂林医学院附属医院 耳鼻咽喉头颈外科，广西 桂林　５４１００１）

　　摘　要：　目的　探讨万托林与普米克令舒雾化吸入、甲基强的松龙静脉滴注在儿童气管
支气管异物围手术期的应用。方法　对 ３０例急诊行气管支气管镜下异物取出术的儿童随机分
组，治疗组术前 ３０ｍｉｎ给予万托林与普米克令舒联合雾化吸入，同时给予甲基强的松龙静脉滴
注，对照组未予特殊干预。观察患儿在术前、术毕、脱氧和清醒等各时间点听诊的肺部体征及血

氧饱和度变化，比较手术时间、脱氧时间、喉及气道痉挛等指标。结果　治疗组手术时间和脱氧
时间少于对照组，喉及气道痉挛发生率低于对照组。结论　万托林与普米克令舒雾化吸入加甲
基强的松龙静脉滴注在儿童气管支气管异物围手术期的应用可以保障手术顺利进行，明显缓解

异物取出过程导致的支气管痉挛。
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　　儿童气管支气管异物是耳鼻咽喉科危
重急症之一，可出现不同程度的呼吸困难或

并发症。气管支气管异物的临床表现多样，

患儿体质不同，受异物与手术操作的刺激易

激发高气道反应及喘息性支气管炎发作，增

加了手术的风险和难度。除及时确诊，尽早

手术取出异物外，围手术期积极有效的治疗

是关键［１］。桂林 医学院附属医院耳鼻咽喉

头颈外科借鉴哮喘治疗经验，手术前辅助使

用万托林（硫酸沙丁胺醇雾化溶液）与普米

克令舒（布地奈德）压缩雾化吸入、甲基强

的松龙静脉滴注，顺利完成手术、减少并发

症、促进患儿恢复等方面取得较好的效果，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组资料为我院 ２００７年 ５月 ～２００８年

５月收治的儿童气管支气管异物 ３０例，男
１８例，女 １２例；年龄 １０个月至 ４岁，平均
２．５岁。就诊时间 ６ｈ至 １．５个月。异物种

类：花生米 １２例、瓜子 １０例、果皮 ４例、骨
片 ４例。异物部位：气管异物 ８例（包括声
门下异物 ３例），支气管异物 ２２例（左 ６例、
右 １６例）；有明确异物史 ２８例。３０例均伴
不同程度的吸气性呼吸困难和三凹征。手术

时间 １０～５０ｍｉｎ，所有患儿均无哮喘病史及
发热。

１．２　方法
患儿随机分组，治疗组除按常规手术准

备外，术前 ３０ｍｉｎ给予万托林 ０．５ｍｌ（每瓶
２０ｍｌ，葛 兰 素 史 克 公 司 ）、普 米 克 令 舒
１ｍｌ（１ｍｇ／２ｍｌ，阿斯利康公司）与生理盐
水 ２ｍｌ加入空气压缩泵（北京百赛生物工
程公司生产）加面罩联合雾化吸入；甲基强

的松龙 １～２ｍｇ／ｋｇ静脉滴注。对照组除按
常规手术准备外，未作其他特殊处理。两组

均在全麻下行硬质支气管镜检查，麻醉给药

方案相同，高频喷射通气给氧，术中发现异

物并尽量取出，若 ＳｐＯ２ ＜８０％，暂停手术，
退出气管镜，面罩供氧，待呼吸平稳且 ＳｐＯ２
＞９５％后 继 续 操 作。术 毕 麻 醉 清 醒，生 命
体征正常，ＳｐＯ２ ＞９５％后转回病房继续给予
抗炎治疗。观察患儿在术前、术毕、脱氧和

清醒等状态各时间点肺部体征及血氧饱和
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度变化，比较手术时间、脱氧时间、喉及气

道痉挛等指标。术毕至脱氧时间段定为脱

氧时间。

１．３　统计学处理
计量资料采用两样本 ｔ检验，计数资料

采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，用 ＳＰＳＳ１３．０统计
软件包进行数据处理，Ｐ ＜０．０５认为差异
有统计学意义。

２　结果

　　治疗组与对照组全部通过硬质支气管
镜检查发现并取出异物。治疗组术毕至脱

氧前肺部体征明显好于对照组。手术时间

治 疗 组 小 于 对 照 组 差 异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ ＜０．０５），脱氧时间治疗组小于对照组
差异有统计学意义 （Ｐ ＜０．０５）。治 疗 组
术中 １例出现气管痉挛，对照组术中 ６例出
现气管痉挛，两者差异有统计学意义（Ｐ ＜
０．０５）。

表 １　两组手术时间和脱氧时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间 脱氧时间

治疗组 １５ ２３．０７±９．４５ １０．２０±３．６９

对照组 １５ ３４．６７±９．２８ ２１．６０±６．３３

ｔ －３．３９３ －６．０２４

Ｐ ０．００２ ０．０００

３　讨论

　　儿童气管支气管异物较多见，就诊时常
合并不同程度的呼吸困难或并发症，其中支

气管肺炎最多［２］，具有紧迫性及危险性，是

婴幼儿意外死亡的最常见原因之一。气管

支气管异物患儿存在气道高反应，受异物与

手术操作的刺激，气道易出现过度痉挛，黏

膜肿胀导致气道阻塞，增加了手术的风险和

难度。因此保持呼吸道通畅将直接影响患

儿的手术质量及预后。万托林水溶液是肾

上腺素能 β２受体激动剂，主要作用于 β２
肾上腺素能受体，具有松弛支气管平滑肌，

解除支气管痉挛，抑制其炎症介质释放，增

强气道纤毛运动的作用，采用雾化吸入后，

使药物能达到深部呼吸道，直接作用病变部

位取得良好的解痉效果［３］。普 米 克令舒是

一种雾化吸入糖皮质激素混浊液，有较高的

糖皮质醇受体结合力，抗炎作用强，约为二

丙酸倍氯米松的 ２倍，可抑制气道的炎性反
应，减 少 腺 体 分 泌，减 小 支 气 管 黏 膜 的 厚

度，从而扩大气道直径，减轻气道阻力。用

此溶液雾化吸入后即可达到全肺，保证了药

效的发挥。而且与万托林配伍同时雾化吸

入，扩张了气道平滑肌，改善了呼吸，同时

又发挥了吸入激素局部抗炎优势，氧气驱动

即有利于改善缺氧，又有利于改善缺氧性肺

血管收缩，降低肺动脉高压。有文献资料报

道［４］两者联合应用能有效治疗毛细支气管

炎，减轻气道反应。甲基强的松龙有快速、

强力抗炎、抗过敏等特点，血浆半衰期短，

体内不蓄积，对垂体肾上腺皮质抑制作用较

弱，水 钠 潴 留 作 用 小，也 可 抑 制 喉 水 肿 发

生，应用甲基强的松龙治疗哮喘可以提高疗

效，缩短病程［５］。本研究治疗组联合运用万

托林与普米克令舒雾化吸入、甲基强的松龙

静脉滴注在气管支气管异物患儿围手术期，

肺部体征、手术时间、脱氧时间、喉及气道

痉挛等指标明显优于对照组。综上所述，万

托林与普米克令舒雾化吸入、甲基强的松龙

静脉滴注儿童气管支气管异物的围手术期

应用可以保障手术手术顺利进行，明显缓解

异物取出过程导致的支气管痉挛。
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