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2岁宝宝在家里吃花生米时突发
呛咳，虽然孩子母亲立即对其进行急
救，让宝宝咳出部分花生碎，但仍有一
部进到左边支气管内，直接卡住了左
边呼吸道，1月28日，这惊险的一幕就
发生在咸安区小灿（化名）家中。

所幸，咸安区妇幼保建院儿科刘波
主任医护团队，对小灿的病情进行了精
准的诊断，并施展硬核医疗技术，为小灿
开展了咸安区首例高难度小儿电子支气
管镜下异物取出术，成功取出了“藏”在
小灿气管内的花生碎。该手术的成功实
施，填补了咸安区小儿呼吸系统疾病治
疗在该领域的技术空白，标志着咸安区
儿童呼吸内镜水平又一里程碑式的进
步。同时，该手术还避免了开胸手术为
患儿及其家庭带来的痛苦和经济负担，
为该区呼吸系统病患带来福音。

■惊险
一粒花生米 引发宝宝气道异物梗阻

据咸安区妇幼保健院儿科主任刘
波介绍，1月28日，活泼好动的小灿在
家中边玩耍边吃花生米时，突发剧烈
性呛咳，小灿的母亲见状，立即利用海
姆立克急救法进行急救，让小灿咳出
部分花生碎，眼见小灿在哭闹后没有
出现明显的呼吸困难，小灿父母在对
其进行安抚后便未再在意此事。

然而，事情的严重性远远出乎了
小灿父母的意料。当晚，夫妻俩在陪

伴小灿入睡时，发现小灿呼吸中夹杂
有明显的喘息声，且持续了整个晚上，
联想到儿子半个月感染新型冠状病
毒，以及头一天发生的呛咳事件，夫妻
俩深感不妙，几经商议后，决定还是带
宝宝去医院“看”下，明确病因。

■精准
一系列检查 快速找出患儿致病“元凶”

小灿就医后，正在该院儿科门诊
坐诊的副院长雷青，立即为其完善了
相关体格检查，在了解到小灿头一天
在家中吃花生米发生呛咳，被母亲急
救后当时呼吸未见异常的信息时，雷
青对此并未掉以轻心，而是抱着谨慎
的态度，为小灿进行检查，逐一排除他
夜晚出现咳喘的各种可能性。

在听诊小灿肺部时，雷青发现小灿
肺部两侧呼吸音不对称，且左边明显有
吸气性呼吸困难的表现，随即怀疑异物
可能，急查小灿双肺、心膈CT及气管重
建，发现小灿左主支气管内果然有一异
物堵塞，右侧存在肺炎指征，立即以“支
气管异物 肺炎”收治入院。

■精湛
高水准医技 助力患儿实现“呼吸自由”

病情危急，雷青立即将小灿的病
情向医院党委进行了汇报，引起了该
院党委的高度重视，立即启动了多学
科会诊机制，经过儿科、内镜室、麻醉
科多学科会诊讨论后，众人均建议尽

快完善支气管镜检查，明确气道异物
性质，并尽快取出异物。

此时，一个巨大的难题摆在众人
面前，由于小灿只有2岁多，支气管狭
小，而麻醉和手术操作共用一条气道，
不仅操作难度大，往往还会拖长手术
时间，加之，对2岁多的幼儿来说，常
规的成人异物钳及异物网篮根本无法
进入其气道内，同时麻醉药用量的掌
控难度也会增大，无疑，这是一台具有
高风险、高挑战性的手术，它不但要求
仪器设备要准备充分，同时手术人员
的技术也要极其熟练。

“想尽一切办法先救人！”在接到
医院党委的明确指示后，该院儿科主
任刘波、副主任晏亮、儿科主治医师吴
萍、副护士长郭幼、护士陈伊琼反复讨
论手术过程，确保手术万无一失。

最终，在征得小灿父母的同意下，1
月29日晚上6点半，在静脉基础麻醉和
气道表面局部麻醉下，在儿科主治医师
吴萍、副护士长郭幼的密切配合下，刘
波为小灿实施了电子支气管镜检查+
异物取出术。术中可见，小灿鼻咽腔通
畅，腺样体肥大，右肺各叶断开口位置
正常，黏膜充血肿胀，管腔通畅；左肺上
下开口可见花生仁卡住气管。刘波见
状，立即予以超细异物网篮将花生仁套
住，并连同气管镜一起小心且快速地退
出患儿气道。最终，一粒直径约1cm
的花生仁成功被取出。由于手术器械
准备充分，医生技术娴熟，整个手术过
程仅历时15分钟，十分顺利。

“该手术可以说是我院、甚至是整

个咸安区医院的首例，属于零的突
破。”刘波表示，气管异物是小儿常见
的急症、重症，如果发现不及时或处置
不当，气管异物可直接危及幼儿生
命。做这样的手术，常常需要团队合
作，尤其是在异物取出过程中，要保证
孩子正常呼吸，麻醉用药及管理是手
术成败的关键。

他提醒家长，气管支气管异物的
关键在于预防，因此在婴幼儿食物选
择需谨慎，尽量避免给5岁以下的小
儿吃花生、瓜子、豆类及果冻等容易误
吸的食物，且注重孩子的护理，避免食
物等其它物品误吸，一旦婴幼儿发生
呛咳时，家长不要慌张，应及时带孩子
到专业医院就医，寻求专业治疗。

●记者 夏咸芳

“孩子动不动双眼就呈现出斗鸡
眼的形状，喊一喊他，回过神来，就正
常了。”“有时她一发呆，眼球就偏了，
不知道是咋回事？”近日，记者走访我
市各大医院发现，进入寒假，医院眼科
里，小病号激增，他们大部分人都是为
治疗近视而来，但也有相当一部分人
却是为了孩子的斜弱视而来。对此，
咸宁爱尔眼科医院小儿眼病科孙亚萍
主任表示，对于孩子来说，斜视不仅影
响美观，还可能导致全身骨骼发育畸
形，如头颈歪斜或脊柱侧弯；并且斜视
会破坏儿童视功能的发育，视力低下
会使立体视觉严重损害导致弱视，影
响孩子的择业和生活。

■斜、弱视 属常见病

孙亚萍主任介绍，斜视和弱视是儿
童常见病，共同性斜视多伴有弱视。斜
视是双眼不对称，当一眼注视目标时，
另一只眼的视轴偏离注视目标；弱视是
指眼球检查正常而单眼或双眼视力不
正常，通过戴眼镜视力也不能达到同龄
儿童应该达到的视力水平。

“由于斜、弱视和近视都会表现为
视力低下，许多家长容易将两种眼病
混淆，误将弱视当近视，一旦孩子错过
了弱视医治的黄金期，视觉功能残疾
将伴随孩子一生。”孙亚萍主任表示，
弱视大体分为形觉剥夺性弱视、斜视
性弱视、屈光参差性弱视、屈光不正性

弱视四类，其中，在婴幼儿期由于眼屈
光间质混浊（先天性或外伤性白内障、
角膜浑浊）、完全性眼睑下垂、医源性
眼睑缝合以及为治疗外眼病长期不加
选择地遮盖患眼或因治疗弱视遮盖主
眼均可引起弱视。这种因为进入眼球
的光刺激不够充分，剥夺了黄斑接受
正常光刺激的机会，产生视觉障碍而
形成的弱视，称为剥夺性弱视，又称为
形觉剥夺性弱视。这一类型弱视较临
床其它类型更为严重。

■治疗方式 因人而异

“斜视有不同类型，其治疗方法也
各不相同。”孙亚萍主任表示，正常人
的双眼视觉发育，从出生后3个月即
开始，一直可持续到8岁左右，其中1
至3岁尤为关键。此时，孩子视力发
育快，在此期间，如果出现了影响或破
坏双眼视觉的眼疾，同时又未能及时
医治，过了视觉发育期，则双眼正常的
视觉功能不可能再恢复。

斜视在发生早期可以通过戴特制
的眼镜得以矫正，年纪越小疗效也越
好，发育期终止后再治比较难恢复斜视
眼的正常功能，只能单纯做矫正手术获
得外观上的改善了。值得注意的是：多
数斜视手术最佳年龄为3岁-7岁。一
些特殊先天性斜视的手术年龄应该在
1岁至2岁之前。此时，手术后眼位的
矫正仅仅是医治的开始，如果斜视合并
有近视、远视，手术后仍然需要验光配
镜。如果斜视已经造成了立体视觉的

损害和弱视，手术后立体视觉和弱视的
训练是不可缺的。

■康复训练 造福斜弱视幼儿

目前，咸宁爱尔眼科医院斥巨资
引进视觉康复训练国际技术——
3D4D数字化斜弱视视功能矫治系统，
该项目已在北京、深圳、广州等城市广
泛开展，适用范围广、效果好、疗程短、
趣味性强、复发率低。对斜视、弱视、
视功能不良、视疲劳、假性近视、低度
近视不愿意戴镜等均有显效。该系统
根据视觉分辨率的不同，为每个患者

量身定做个性化的训练参数，并在训
练过程中随着视力的变化随时调整训
练方案，训练师一对一指导训练。从
易到难，从简单到复杂，使得弱视训练
更直接、精准、快速、稳定。不但效果
更明显，缩短了弱视治疗的时间，而且
训练更具针对性，视力提升更快。

孙亚萍主任提醒，3至6岁是弱视医
治的黄金时间，家长一旦发现孩子有视
力模糊、重影、怕光、眯眼，看物靠得近、
阅读困难、走路手脚不协调等症状，就表
明孩子可能患有弱视，须及时带领孩子
前往专业眼科医院诊治，做到早发现早
治疗，避免对孩子的视觉造成终身遗憾。

斗鸡眼、斜眼看人……咸宁爱尔眼科医院提醒——

保护孩子视力 让孩子远离“偏见”

2岁宝宝异物卡住气管，危急时刻，咸安区妇幼保健院儿科医生快速诊断——

支气管异物取出术化险为夷


