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【摘要】 目的 探讨口腔诊疗操作中误吸、误吞的预防措施与治疗方法。方法 报道 1例种植术中发生误吸

的病例，并结合相关口腔诊疗操作中误吸、误吞的文献进行复习。结果 该患者行种植义齿修复时，螺丝刀

不慎掉落至口中，伴随轻微咳嗽 2次。手术医生及助手立即停止操作，于患者口中未寻及。患者无呼吸不畅、

胸闷、气短等不适。胃镜检查未见异物，胸部X线与CT检查示左肺下叶金属致密影。局部麻醉下，呼吸内科

医生使用支气管镜及配套活检钳夹取异物。取出异物后患者无明显不适，仅有轻微咳嗽，给予口服头孢氨

苄、甲硝唑 3 d预防感染。文献表明，口腔诊疗操作中发生误吸后应立即停止操作、放平椅位，预防异物进一

步下行增加取出难度及造成消化道呼吸道损伤。通过影像学检查确定异物位置，选择相应的手段取出异

物。结论 口腔诊疗操作中发生误吸、误吞后患者可能无明显不适症状，需要通过影像学检查明确异物位置

后取出异物。
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【Abstract】 Objective To discuss and summarize the preventive measures and treatment methods for aspiration/in⁃
gestion during dental procedures. Methods One case of aspiration during an implant operation was reported, and the
literature on aspiration/ingestion during oral procedures was reviewed. Results An implant screwdriver accidentally
slipped into the mouth of the patient during implant surgery. The patient experienced no obvious discomfort except a
few coughs. The surgeon and assistant paused the procedure immediately to search for the screwdriver, but it was not
found. The patient declared that there was no special abnormality, such as breathing disorder or chest distress, so we
considered that the foreign body was ingestion. After the implant surgery was completed, no foreign body was found in
the stomach via gastroscopy. Chest X⁃ray and CT showed a dense metal shadow in the lower lobe of the left lung. Under
local anesthesia, bronchoscopy and biopsy forceps were used by respiratory physicians to clip out the foreign body. After
removal of the foreign body, the patient had no obvious discomfort but a slight cough. Cephalexin and metronidazole
were given for three days to prevent infection. Three days later, the patient had no complaints of respiratory discomfort.
After reviewing the literature, we found that the operation should be paused immediately after aspiration/ingestion oc⁃
curs during dental procedures and that the dental chair should be laid down to prevent the foreign body from descend⁃
ing deeper, which may increase the difficulty of removal and cause gastrointestinal and respiratory tract injury. The posi⁃
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Before surgery: absence of 15⁃17, 27, 28
Figure 1 Panoramic image in cone⁃beam CT

图 1 患者术前CBCT全景视图

tion of the foreign body should be determined by imaging examination, and the corresponding means to remove the for⁃
eign body should be performed. Conclusion Patients may have no obvious symptoms after aspiration/ingestion during
dental procedures, and the foreign body can be removed after imaging examination.
【Key words】 aspiration; ingestion; foreign body; prosthodontics; denture; implanting surgery; broncho⁃
scope; imaging examination; screwdriver
J Prev Treat Stomatol Dis, 2022, 30(8): 582⁃587.
【Competing interests】 The authors declare no competing interests.
This study was supported by the grants from Key Research and Development Program of Zhenjiang City (No.
SH2019060).

口腔临床操作中，通常采用仰卧位，并且要求

患者处于大张口状态。如未采取相关预防措施，

在重力的作用下，滑脱的器械一旦掉入患者口腔，

就有可能造成误吞、误吸。误吞、误吸是口腔诊疗

操作中最为严重的并发症之一，容易产生医患纠

纷，而且给患者带来更高的诊疗成本以及各种不

适症状，甚至危及生命［1］。与误吸相比，误吞更为

常见，而误吸带来的风险更高［2⁃4］。文献显示，在所

有导致误吸的因素中，牙科相关物品排名第二（第

一是进食时导致误吸）［5］。误吸往往造成剧烈的呛

咳、呼吸不畅等症状，甚至造成窒息，如患者未表

现出明显的呼吸道症状，较难分辨误吞或误吸。

而误吸、误吞后续的治疗方案相差甚远，因此影像

学检查是评判的标准，而且是做出异物取出、排出

选用方式的条件［6］。本文报道 1例口腔种植术中

误吸后通过支气管镜取出异物的病例，并对相关

文献进行回顾复习。

1 病例资料

患者，男，65 岁。平素体健，否认吸烟、饮酒

史，否认心脏病、高血压、糖尿病等系统性疾病。

因牙周炎导致 5颗上后牙缺如，于 2019年 10月在

江苏大学附属人民医院口腔科行可摘活动义齿修

复，后自觉戴用义齿后咀嚼功能不佳，要求种植义

齿修复。口腔专科检查：15、16、17、27、28缺如，口

腔卫生情况尚可，无进展期牙周炎症（图 1）。

患者于 2019年 12月在江苏大学附属人民医院

口腔科门诊手术室行种植体植入术。术前经

CBCT、口内检查后，并结合经济考量及患者意愿，

拟于 15、17位点植入 2枚种植体，27位点植入 1枚

种植体。手术开始后，局部麻醉、切开、剥离牙龈

阶段患者无不适，使用扩孔钻时患者出现呛咳，诉

冷却水进入咽喉，手术医生检查后未见明显异常，

调整椅位、告知助手加强吸引器管理，并教育患者

使用鼻部呼吸。患者短暂休息后表示理解接受，

术者继续进行操作。术中又有数次呛咳发生，均

予短暂休息后续行操作。使用扭力扳手对愈合基

台进行安装紧固时，螺丝刀不慎掉落至患者口中，

伴随轻微咳嗽 2次。手术医生及助手立即停止操

作于患者口中寻及，但未能找到。反复询问患者

有无呼吸不畅、胸闷、气短等不适，患者表示无特

殊异常，且后续未表现出咳嗽等症状，故考虑异物

误吞。稍事休息后，手术医生使用其他螺丝刀后

继续完成安装愈合基台、缝合等后续操作。为缓

解患者紧张情绪，确认异物误吞，安排助手陪同患

者进行胃镜检查，结果未见异物（图 2）。

因胃镜下未见异物，故于急诊影像科行胸片

检查确定异物位置。X线示左肺下叶金属致密影

（图 3a）。平车转运行胸部CT检查，示左肺下叶支

气管腔内金属致密影（图 3b~3d）。联系呼吸内科

医生，局麻下进行电子支气管镜检查，镜下图像见

左肺下叶开口处金属异物（图 3e、3f）。局部麻醉

下，呼吸内科医生使用BF⁃F260电子支气管镜及配

套活检钳进行夹取，取出异物（图 3g、3h）。取出异

物后患者无明显不适，仅有轻微咳嗽，给予口服头

孢氨苄（每次 0.25 g，4次/d，）、甲硝唑 3 d预防感染
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a: no foreign body was found in the cardia;
b: no foreign body was found in the pylorus
Figure 2 Electronic gastroscopic im⁃
age after aspiration
图 2 患者误吸后电子胃镜影像
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a: chest X⁃ray showing a dense metal shadow in the bronchial lumen; b⁃d: CT image showing a dense metal shadow in the bronchial lumen
(b: coronal plane; c: cross⁃section; d: sagittal plane); e⁃f: fiberoptic bronchoscopy image showing a metal foreign body in the opening of the
lower lobe, left lung (e: opening of the lower lobe, left lung; f: opening of the lower lobe, right lung); g: foreign body removed via fiberoptic
bronchoscopy; h: close shot of foreign body

Figure 3 Imaging examination and bronchoscopic removal after aspiration
图 3 患者误吸后影像学检查及支气管镜取出术
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（每次 0.2 g，3次/d）。患者术后 3 d均未诉有明显

呼吸道不适症状。后于种植修复科继续行种植牙

上部结构修复治疗。

2 讨 论

呼吸时，会厌前上抬举，使喉腔开放；摄入食

物吞咽时，会厌则向后下运动，盖住气管，防止食

物液体进入气管。而口腔临床操作中，如器械掉

入患者口腔前部，通常容易发现并取出；掉入口腔

后部则情况相对复杂。①如患者咽反射正常，当

异物触及咽后壁、舌根时，引起呕吐反射，表现为

软腭上抬，腭弓缩紧，舌根紧张。此时，异物下方

咽肌收缩，阻止异物下行，异物上方咽肌松驰，咽

腔扩大，便于排出异物。干呕有利于异物的自行

排出，但期间无法配合医生指令，不利于医生进一

步用手或工具取出异物。并且如果异物未被咳

出，干呕的间隔期有可能造成异物下行进入消化

道或呼吸道。②如患者咽反射较弱或消失，异物

触及咽后壁患者未触发呕吐反射，一方面利于医

生迅速取出异物，一方面也易造成患者不自觉吞

咽或异物自然向下滑落造成误吸或误吞。③部分

人群大张口时软腭、舌根未完全封闭口咽，咽腔间
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隙较大，这类人群进行口腔诊疗活动需要引起重

视，如果器械掉入口腔后部，极易进入咽喉下端，

直接造成误吸或误吞，本例介绍的患者即属于此

类型（图 4）。

Patient’s posterior oral cavity when mouth widely open: pharyn⁃
geal unsealed
Figure 4 Patient’s posterior oral cavity when the mouth

is widely open
图 4 患者大张口时口腔后部情况

在口腔疾病的诊疗中，误吞、误吸罕见但亦有

报道，Hisanaga等［3］统计东京牙科学院千叶医院牙

科治疗过程中发生误吸、误吞的概率为 0.004%，且

误吸概率远小于误吞。Varho等［7］通过电子问卷统

计报导芬兰分别有 20.0%和 6.9%的牙医报告至少

有 1名患者误吞、误吸了正畸物体。据 Susini等［8］

统计法国根管治疗中的误吸发生率为0.001/100 000，
误吞发生率为 0.12/100 000。对于 60~79 岁的患

者，误吞、误吸概率较高，提示老年患者需加强警

惕，临床上需主动采取措施进行预防。而就诊时

焦虑恐惧、精神或智力障碍、咽反射过于强烈，以

及腭部黏膜敏感性降低（咽反射消失）容易导致误

吸误咽发生［9］。但全身麻醉时也有误吸病例报道，

提示即使患者无自主呼吸时，仍不能排除异物进

入气道的可能［10］。其他可能导致误吸、误吞的原

因还有医生经验不足、患者突然过度运动、操作时

光照不足、助手配合不当、患者唾液过多、操作入

路困难等［11⁃12］。

误吸、误吞报道中最常见的异物种类为根管

锉［8，11，13］、螺丝刀［14⁃15］、冠（桥）修复体或假牙［1，16］、钻

针［12，17］、牙齿［18］、正畸附件［7，19⁃20］等。Tiwana等［21］认

为口腔修复过程中发生误吞、误吸的概率最大。

在异物误吸的统计中，掉入右侧主支气管的病例

最多［9］，这可能是因为气管与右侧主支气管成角角

度小、弯度小，且右侧支气管内径较粗［22⁃24］。但本

例中，异物掉入左肺下叶支气管。随着呼吸内镜

技术的成熟，大部分误吸入支气管的异物可通过

纤维支气管镜取出［25⁃27］。而在误吞病例中，如异物

长度超过 5 cm，即较难顺利通过十二指肠，建议及

早通过内镜取出，否则可能导致消化道穿孔等严

重的并发症，甚至需要开腹手术取出异物［28 ⁃ 29］。

Daniels等［1］也指出误吞、误吸的早期诊断与干预治

疗可降低并发症的发生概率及严重程度。

误吸、误吞并不一定伴随有特殊不适症状，若

异物体积较小、圆钝光滑，相比于体积较大、长度

较长、较为尖锐的异物而言，误吸、误吞后更不易

引起不适，从而更不易为患者及医生觉察，影响异

物第一时间取出［30］。因此，医护人员应保持警觉，

一旦临床操作中材料工具丢失，就需要及时查找

排除误吸、误吞可能，另外应当养成治疗结束清点

器械的习惯。

国内外许多学者［31⁃33］对发现器械误吸、误吞后

的操作进行总结，但较为芜杂，未能涵盖临床上各

类复杂情况，笔者进行如下概况。①立即停止操

作、放平椅位，预防器械进一步下行，以免增加取

出难度及造成消化道呼吸道损伤。②如患者有呼

吸道梗阻、窒息等症状，需第一时间呼叫急救，并

采取海姆立克法尝试将异物冲出气道，如无效且

患者出现意识不清、昏迷等情况建议及时行 CPR
并进行环甲膜穿刺、气管切开等应急手段；如患者

感觉咳嗽、呼吸不畅，需安排吸氧并安抚患者；如

患者自觉异物卡在咽喉无法吞下，立即请耳鼻喉

科医生会诊，尝试通过喉镜取出异物；如在目视下

能够在口腔内找到异物，可使用带齿工具钳夹取

出异物。③患者如无明显症状，需进一步进行影

像学检查，优先选择椅旁 X线（因其移动便利）明

确误吞器械的位置，如无法明确则平车移动患者，

行胸腹部平片检查（有条件可选择胸腹部 CT）。

④判断明确异物位置后选择相关科室进行会诊：

如异物位于消化道，请消化内科医生会诊，并根据

异物性质、大小确定采用纤维胃镜取出或等待器

械随粪便自行排出；如器械位于喉部或支气管上

端，请耳鼻喉科医生会诊，并使用纤维喉镜取出异

物；如器械位于支气管下端，请呼吸内科医生会

诊，使用纤维支气管镜取出异物；如异物已达肺

内，则需心胸外科会诊，必要时考虑开胸手术取出

异物。取出异物后需影像学检查确认结果及排除

残留。⑤必要时使用抗生素预防感染。

相比于误吞、误吸后进行一系列复杂繁琐的

补救方法，预防措施更为关键。①每一名口腔科
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医生需要了解口腔诊疗中误吞、误吸的风险，清楚

地了解误吞、误吸相关并发症及法律、道德方面的

问题［34］，通过培训熟悉救治流程［35］。②每位患者

就诊前进行详细的检查评估，对于一些高风险病

例需加强警惕（譬如本例中患者，高龄、大张口时

口咽部打开），采取特殊防护措施（橡皮障［36］、调整

椅位、纱布屏障保护、器械栓绳等）。③在治疗开

始前、治疗中，如患者有不适、无法配合的情况，需

要暂停治疗并进行告知，尽量避免强行操作增大

误吞、误吸的风险。

本组病例老年患者咽反射相对减弱，在种植

手术开始时即有呛咳现象，术者未充分引起重视，

未对误吞、误吸风险进行再评估，未能及时采取措

施加强预防。在使用螺丝刀等体积较小工具时，

应栓绳固定于手部后再行操作。在误吸发生后，

也未能够正确应对，依旧存在侥幸心理，未能立即

停止治疗操作，仅根据患者无呼吸道症状即轻率

作出异物误吞的判断。随后未采用平车转运，而

是引领患者步行前往检查，未能防止异物下行，所

幸及时通过影像学检查明确异物位置，并利用综

合医院科室设备配套齐全的优势，通过内镜及时

取出异物，避免造成更为严重的并发症。

3 小 结

本文报道 1例口腔种植术中误吸后通过支气

管镜取出异物的病例，该患者大张口时口咽通道

开阔，误吸后无明显主观呼吸道不适症状，极易造

成临床医生判断失误，有一定的医疗安全教育意

义。口腔诊疗活动中，误吞、误吸是一种罕见但存

在一定风险的并发症，每位口腔医生需了解基本

的预防、急救知识。一旦发生，不应心存侥幸心

理，以免延误治疗带来更严重的后果。
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