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  作者：何志刚,江建华,邵江崟  作者单位：富阳市人民医

院，浙江 富阳 311400 

  【摘要】目的：探讨和总结急诊胃镜治疗食管异物的可行性

和成败经验。方法：回顾分析急诊胃镜取食管异物46例临床资

料。结果：44例异物成功取出，2例钳碎后掉入胃内，无并发

症。结论：急诊胃镜取食管异物安全可靠，成功率高，应作为食

管异物的首选治疗方法。 

     【【【【关键词关键词关键词关键词】 食管】 食管】 食管】 食管,异异异异物物物物,胃胃胃胃镜镜镜镜 

  食管异物为临床常见急诊之一，患者会因此进食困难，严重

者甚至危及生命，因此必须及时诊治。我院2000年1月至2006年

12月行食管异物取出术46例，顺利取出异物44例，取得较好的临

床效果，结果报道如下。 
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  1 资料和方法 

  1.1 病例 46例食管异物患者中，男35例，女21例;年龄21岁～69岁，平均年龄43岁;异物包括鱼刺、鸭骨、食团、硬币、假牙

等;异物吞入时间0.5 h～18 h。 

  1.2 胃镜及附件 FUJINON电子胃镜，鼠齿钳、鳄口钳、三爪钳、圈套器等。 

  1.3 方法 所有患者进行胸部透视以确定异物部位和(或)排除消化道穿孔。胃镜治疗均于患者入院后1 h内进行，术前征询患者

知情同意权;术前口服盐酸利多卡因胶浆，使咽喉部松弛;左侧卧位双腿弯曲，上肢放在胸前;全身肌肉放松，口含牙垫。术中循腔

进镜，见到异物停止进镜，根据异物形状、大小选择适合的附件套取异物。 

  2 结果 

  胃镜检查发现异物为鱼刺32例、硬币5例、鸭骨2例、假牙2例、食团2例、果壳3例。嵌顿的位置：食管上段30例，食管中段

12例，食管下段4例。44例异物均顺利取出，2例异物在食管捣碎后掉入胃腔内，均无发生出血、穿孔等并发症。 

  3 讨论 

  异物对人体的影响主要取决于异物的性质、形状、大小以及异物滞留的部位，小而光滑的异物可只产生异物感，而大且锐利

异物除可引起梗阻、损伤消化道黏膜外，甚至导致出血、穿孔等并发症。以往食管异物的取出主要靠外科开胸手术，但随着消化

内镜的发展，且因其操作简单、并发症少、成功率高等优点，胃镜下取异物已成为治疗食管异物的首选方法。除个别不能合作者

需全麻下进行外，一般都可在门诊常规下完成，不需住院治疗。本组患者均为成人，均在清醒状态下完成治疗。食管异物嵌顿时

间过长会导致较多并发症，同时胃镜取异物成功率也下降，故胃镜取异物应在吞服异物后短时间内进行，尤其是有毒或锐利异物

更应及早急诊试取，以免引起中毒、穿孔和出血等并发症。本组患者除2例在吞服异物后10 h就诊外，其余44例均在1 h内就诊，

为及时处理争取了宝贵的时间。一般有异物吞入史者，常规进行X线检查是必不可少的，尤其是金属类异物，凭此即可判定位

置。由于钡剂造影会延迟急诊胃镜检查时间、干扰胃镜检查而使异物试取复杂化，同时高张对比造影剂一旦误吸入肺可致急性肺

水肿[1]，同时钡剂可导致视野不清，需反复注水冲洗，增加患者的痛苦和胃镜操作难度，因此不主张进行钡剂等造影检查。另

外即使是X线透视未见异物者，也应立即胃镜检查，不能择期等待，曾有报道4例患者因鱼骨嵌顿于食管，未及时就诊而导致鱼

骨穿破主动脉，形成食管主动脉瘘而手术[2]。食管内异物嵌顿在上段食管颈部狭窄处最多，上胸段次之，发生在食管下段者最

少;颈段食管异物多为锐利异物，以鱼刺最多;本组有28例鱼刺位于食管颈段。食管中段异物常位于主动脉弓水平，如刺入过深，

时间过长，则易造成致命性食管主动脉瘘合并大出血。本组有4例鱼刺和2例鸭骨位于食管中段，但刺入不深，用鼠齿钳、鳄口钳

后顺利取出，无出血并发症。食管下段异物以食团多见，常存在吻合口狭窄、癌症等基础疾病，因此在未明确食管下段解剖时，

应避免盲目把异物推入胃内，可用三爪钳取出或捣碎后推入胃内。本组2例食团位于食管下段，用三爪钳捣碎后直接掉入胃内。

为了预防食管穿孔的出现，对于嵌顿于食管的鱼刺等尖锐异物，发现后不要急于钳取，应先仔细观察嵌顿情况及黏膜破损情况，

确定可否试取，然后暴露近侧尖端，再钳夹尖端，设法使异物尖锐处从刺入组织中解脱出来，调整异物使尖端向下，异物长轴与

胃镜保持平行后退镜。操作时应谨慎小心，切忌粗暴强取，否则有可能造成穿孔，近有报道，对于异物两端均插入食管前后壁的

患者，在做好充分评估的基础上，可用胃镜下气囊扩张法取异物，避免外科手术[3]。异物处理应该遵循最低风险原则，必要时

仍需外科手术，尤其是异物刺入食管壁内深且固定、食管异物嵌顿时间长，穿孔风险很大者。本组无明显并发症，笔者认为内镜

医师必须术前严格把握适应证，充分影像学检查后，确定胃镜治疗的可能性。在取异物时，必须谨慎小心，对胃镜治疗失败者，

应改手术治疗。 

  【参考文献】 

  [1] Mosca S.Management and endoscopic techniques in cases of ingestion of foreign bodies[J].Endoscopy,2000,32:323 333. 

  [2] 程德志，孙成超，林超西，等.食管异物并主动脉食管瘘四例治疗体会[J].中华外科杂志，2006，44(14)：1002. 

  [3] 陈波，徐超球，王少君.内镜下气囊扩张法取食管骨性异物一例[J].中华消化内镜杂志，2006，6，19(3)：177. 

考试宝典-高分练兵场 揭秘论文“低价”根源 医学编辑中心 邮箱投稿视频教程 



 

急诊胃镜取食管异物46例临床观察与分析 2011-12-9

加入收藏夹 复制给朋友 分享到外站

评论内容

  

请文明上网，文明评论。

   

 当前第1页，共1页  

关于我们 | 合作伙伴 | 特色服务 | 客户留言 | 免责声明 | 学术团队 | 学术动态 | 项目合作 | 招贤纳士 | 联系方式

电 话：400-6089-123  029-68590970  68590971 68590972 68590973 传 真：029-68590977   

服务邮箱：vip@ yixue360.com     QQ：1254635326  （修稿）   QQ：545493140  （项目合作） 
Copyright @ 2007 - 2012 www.yixue360.com ， All Rights Reserved 陕ICP备:08003669号 


