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摘要

介绍1例成人吞服高浓度过氧乙酸导致食管中下段烧伤后严

重狭窄的少见病例．报告本例患者的详细病历资料和诊治

经过．患者烧伤后6 mo手术切除严重狭窄的食管段，行食

管-胃底胸顶吻合术重建消化道．过氧乙酸致食管烧伤急性

期处理极为重要，后期食管严重狭窄应采取手术治疗.
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0  引言

过氧乙酸(peracetic acid)致消化道烧伤的病例过去甚

属少见，非典时期由于大量使用本品进行消毒，有误服

过氧乙酸致小儿消化道烧伤的报道[1].本院最近收治1例

成人吞服高浓度过氧乙酸导致食管中下段烧伤后严重狭

窄的患者，现将诊治经过报告如下.

1  病例报告

患者，女，26岁.2004-05-31因情绪激动吞服20%过氧

乙酸原液约80 m L，当即出现口咽部麻木、胸骨后烧灼

样疼痛、剧烈呕吐、呼吸困难，送外院紧急行气管切

开、洗胃及抗炎、补液等治疗，烧伤后第3 wk出现吞咽

困难，先后4次行食管狭窄扩张术，但效果欠佳，吞咽

困难逐渐加重，2004-12-04收住本院，当时患者水和涎

液也难下咽，体重下降11 kg.查体除消瘦外未见其它异

常.辅助检查：外周血WBC 12.53×109/L，NO 747，HB 

115 g/L.食道吞钡示食管中下段黏膜不规则破坏，管腔

狭窄，食管下段完全闭塞钡剂无法通过.胃镜下距门齿

25-30 c m处食管腔环行缩窄，无法进镜观察.全身状况

改善后手术治疗，术中见主动脉弓下烧伤段食管增粗、

僵硬、瘢痕形成，与周围组织广泛粘连，剖开见狭窄段

长径8 cm，表面被覆黄白色坏死组织，中央见一3.2 cm

×1.5 c m深溃疡，行胸腹段食管切除、食管-胃底胸顶

吻合术，术后2 wk康复出院.门诊随访6 mo无吻合口狭

窄、返流等并发症，体重增长近5 kg.

2  讨论

过氧乙酸是强氧化剂，其主要成分为过氧化氢，另含有

少量冰乙酸、硫酸等，遇有机物时释放出新生态氧而起

氧化作用.20%以上的高浓度过氧乙酸腐蚀性强，吞服后

强烈的刺激使环咽肌紧急收缩，将腐蚀剂推向食管远

端，达贲门部因食管下括约肌的作用致使腐蚀剂在食管

停留时间长，故损伤主要发生在食道中下段.过氧乙酸

烧伤初期食管黏膜水肿、组织坏死，1 wk左右坏死组织

脱落，食管黏膜溃疡形成，此时急性炎症明显，可合并

喉头水肿、食管穿孔、纵隔炎、食管气管瘘甚至因全身

中毒性休克而死亡.至第2 wk时，急性炎症和水肿减退，

烧伤周围深部组织反应性增生可致粘连和瘢痕形成.严

重烧伤后期的合并症是食管狭窄，一般在烧伤6 w k以

后，狭窄发生在食管损伤最严重的部位[2].

过氧乙酸烧伤的早期处理除立即洗胃、维持呼吸道

通畅、营养支持外，恰当使用抗生素和激素可控制或预

防感染，减轻食管黏膜和喉头水肿，减低食管瘢痕狭窄

的程度，同时留置胃管也至关重要，早期用以吸引减

压，并可防止食管瘢痕狭窄致管腔完全闭塞，后期可用

于肠内营养及做为扩张食管的引导.烧伤后期的食管狭

窄应在停用激素后试行扩张，如数次扩张后食管狭窄无

明显改善，应在伤后6 mo待瘢痕形成稳定后施行手术[2]. 

本例患者因吞服高浓度过氧乙酸导致食管中下段烧伤后

严重瘢痕狭窄，食管腔完全闭塞，在早期处理中由于过

早拔除胃管，使肠内营养和引导食管扩张难以实施，

最终采取手术治疗，胃移置重建消化道，取得较满意

的效果.
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