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产生减敏现象，联合使用二药具有协同、

增效的作用n]。大规模、多中心国际性临

床研究表明，联合吸人布地奈德福莫特

罗可减少儿童中重度持续性哮喘的发作

次数，提高控制率，显著改善肺功能，从

而提高患儿生活质量n]。本研究结果显

示，治疗组12周的总控制率(良好控制

率+完全控制率)明显高于对照组，50％

患儿达到控制标准所需时间也显著短于

对照组；两组治疗后4、8、12周PEF％较

治疗前均明显改善，且治疗组PEF％改

善较对照组更显著，说明布地奈德福莫

特罗粉吸入剂可更好地改善儿童中重度

持续性哮喘肺功能，提高控制率。

患儿的依从性是制约疗效的一个重

要因素，治疗取得良好疗效的前提是教

会儿童正确使用。本组患儿年龄最小6

岁，通过正确的指导和练习，患儿均能正

确掌握吸药方法。
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X线检查对临床诊断气管、支气管

异物有很重要的作用。对本院治疗的56

例支气管异物患儿的X线假阳性表现

及形成原因进行分析，以期对临床诊断

提供有用的价值，现报告如下。

1临床资料

1．1病例：男46例，女10例；年龄均<

3岁l家长主诉异物类型：花生35例，豆

类16例，米饭5例。

1．2临床表现：均有明确的异物吸入

史，当时有典型的呛咳，首诊时有不同程

度的咳嗽，无明显呼吸困难。病史平均

3．5 d。追问病史其中42例患儿发病前

有上呼吸道感染情况。查体：56例两肺

听诊呼吸音增粗，35例伴有一侧呼吸音

稍减弱，26例闻及醪音，56例未扪及扑

击音和喉鸣。门诊常规X线胸片检查为

单侧肺气肿，左侧16例，右侧40例。均

未见纵隔移位。

1．3治疗与结果：45例患儿急诊行支

气管镜检查未发现异物，镜下可见气道
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黏膜充血、肿胀，气道内有炎性分泌物，

术后予抗炎，平喘，消肿治疗后患儿呼吸

平稳，无明显咳嗽，两肺呼吸音对称，3 d

后复查X线胸片未见异常，痊愈出院，

随访1个月以上无异常。11例患儿入院

后给予常规抗炎、平喘、消肿治疗，3～

4 d后复查X线胸片未见明显异常，患儿

呼吸平稳，无明显咳嗽，两肺呼吸音对

称，最终痊愈出院，随访1个月以上无异

常情况。

2讨论

小儿气管、支气管异物治疗的基本

原则是尽早将异物取出，以免发生窒息、

气道感染等一系列并发症。最有效、直接

的方法是支气管镜检查，但其本身也有

创伤。容易出现全身麻醉意外、喉水肿、

气胸等手术并发症，因此，要求临床医师

必须及时、准确地做出诊断。56例患儿

经病史、症状、体征及X线胸片诊断拟

“气管异物”收住入院，经手术或保守治

疗均被排除，姑且称为“假阳性”病例。

纵隔摆动是诊断的关键，深呼吸状

态下胸透是观察纵隔摆动最简单的有效

·经验交流·

方法之一。本组病例均未做胸透检查是

误诊的主要原因。tbJL支气管异物的诊

断要依据典型的异物吸人史和临床症

状，并结合胸透、X线胸片或CT等影像

学检查综合判断，依靠单一的X线胸片

结果很容易出现漏诊或误诊。

56例患儿最终经常规抗炎、平喘、

消肿治疗后痊愈出院，随访1个月以上

无异常。可以看出，本组病例虽然有典型

的异物吸入史，但在临床表现上都比较

轻，并没有明显的气管、支气管阻塞的症

状和体征。因此，临床上对有明确异物吸

人史、临床症状表现较轻、X线检查表现

有异常但不伴有纵隔摆动的病例，特别

是近期有气道感染病史的患儿，可首选

内科治疗3～4 d后再决定是否行支气

管镜检查，从而避免不必要的手术而加

重治疗风险。对临床强烈提示有异物吸

入史及典型的临床表现而x线检查阴

性的患儿，也应住院观察或尽早给予内

窥镜检查。
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