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内容概要

《五官科学》内容简介：五官科包括眼、耳鼻咽喉、口腔三部分，亦称眼耳鼻咽喉口腔科学。
这三部分既相互联系，又相互独立。
鼻窦从上、中、下三面包围眼眶，鼻腔、上颌实与口腔仅隔一硬腭，口咽又与口腔相交通，故眼、耳
鼻咽喉及口腔三方面的疾病常相互影响。
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章节摘录

版权页：插图：喉、气管、支气管异物是耳鼻咽喉科常见的危重急症之一，多发生于3岁以下小儿，
抢救不当或异物较大，可发生窒息及心肺并发症而危及生命。
迁延时日会造成肺部并发症。
异物有内源性和外源性两大类。
血液、脓液、呕吐物及脓痂为内源性异物，而经口误入的一切异物属外源性异物。
临床上所遇到的多属外源性异物。
异物的种类有植物性的，如花生米、瓜子、豆类，占全部呼吸道异物的80％，次为动物性的，如鱼刺
、骨片等，矿物性的，如铁钉、石子、化学合成品，如塑料笔帽、橡皮、假牙等。
常见原因多在小儿进食或口含物玩耍时受惊吓、跌倒、哭、笑等误将异物吸人呼吸道。
昏迷、酒醉、睡眠或全麻患者，可将口内物吸人呼吸道。
成人进食仓促，或口含小钉、别针等物，此时说笑，不慎将之吸入气道。
【临床表现】根据患者的年龄、异物的性质、存留的部位及时间而不同。
（一）喉异物较大的异物梗于声门致喉阻塞、喉痉挛而突然窒息。
较小的异物亦出现剧烈呛咳，声音嘶哑，吸气性呼吸困难。
异物多嵌顿于声门裂、喉室、声门下。
尖锐异物可刺人会厌或杓区。
（二）气管、支气管异物临床上分为四期①异物吸人期：突然痉挛性剧烈咳嗽，憋气，面红耳赤，呼
吸困难，呕吐，如异物嵌于声门，可发生窒息，异物向下，症状所有缓解。
此时，可闻及喉喘鸣及气管内拍击声。
由于解剖原因，支气管异物右侧较左侧多见。
②安静期：异物进入气管支气管内，此时可无症状或轻微症状，如咳嗽，轻度呼吸困难，常被忽略。
③刺激与炎症期：异物对局部的刺激和继发性炎症，或已阻塞支气管，出现咳嗽，肺不张和肺气肿的
症状。
④并发症期：轻者有支气管炎和肺炎，重者可有肺脓肿和脓胸等。
表现为发热、咳嗽、咳脓痰、呼吸困难、胸痛、咯血及身体消瘦等。
【诊断】（一）病史异物吸人史是确诊的重要依据。
应详细询问病史，发病的经过，异物的性质，结合典型的临床症状，肺部体征及并发症等，多可做出
诊断。
对少数患者，病史不清，但有突然发生而又久治不愈的咳嗽，伴有或不伴有发热、憋气，或反复发生
的支气管肺炎的病人，尤其是小儿，应考虑本病，并行支气管镜检查，以免漏诊、误诊。
（二）体格检查全身检查注意有无呼吸困难及心力衰竭情况。
胸部听诊及触诊，活动的气管异物在咳嗽或呼气末期可有拍击声。
肺部听诊可闻及喘鸣声。
支气管异物可有肺炎、肺不张、肺气肿之体征。
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编辑推荐

《五官科学》是农村基层卫生人员中等专业学历教育系列教材之一。
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