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# #【摘要】# 目的# 探讨胃镜在小儿上消化道异物取出术中的价值。# 方法# %’’( 年 ( 月 ) $&&! 年 %$ 月，对 !" 例小儿上
消化道异物胃镜下分别用鼠齿钳、圈套器、异物网篮、活检钳、三爪钳取出。# 结果# % 例食管异物胃镜下取出失败；$ 例圆钝
食管异物送入胃内，% * 后经肠道自行排出；余 !& 例异物胃镜下取出成功，胃镜下小儿上消化道异物取出成功率 ’+, "-
（!& . !"）。黏膜出血 $ 例，并发症发生率 ", /-（$ . !"）。# 结论# 经胃镜小儿上消化道异物取出术有效、安全，怀疑有穿孔时
不宜经胃镜下异物取出。
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# # 小儿上消化道异物是较常见的急症，如何正确
处理小儿上消化道异物对患儿的预后具有重要影

响。%’’( 年 ( 月 ) $&&! 年 %$ 月，我院经胃镜检查
及治疗小儿上消化道异物 !" 例，现报道如下。

%# 临床资料与方法

%, %# 一般资料
本组 !" 例，男 +" 例，女 %& 例。年龄 $& 个月 )

%+ 岁，平均 1, / 岁，其中 5 $ 岁 " 例，$ ) %+ 岁 !& 例。
食管异物 "/ 例，胃内异物 %! 例。根据异物的形状
将异物分为 $ 类：尖锐形异物如钉子、鱼刺、带镶嵌
物的戒指 ! 例；圆钝形异物如硬币、无镶嵌物的戒
指、耳环、纽扣电池等 +/ 例。尖锐形异物 ! 例全部
位于食管内。胃内异物全部为圆钝形异物。

%, $# 方法
%, $, % # 器材 # 应用 6789:;< =>?@A$&、6789:;<
=>?BA$+& 及活检钳、圈套器、异物网篮、鼠齿钳、三
爪钳。

%, $, $ # 手术方法# $ 岁以下儿童在麻醉师配合下
静脉注射氯胺酮 % ) $ 9C . DC，行全身麻醉。$ 岁以
上小儿不行全身麻醉在助手协助下完成。不同种类

异物胃镜下取出方式：尖锐异物根据异物的具体情

况分别用鼠齿钳、圈套器、异物网篮、活检钳取出。

圆钝形异物分别用鼠齿钳、圈套器、异物网篮、活检

钳、三爪钳取出。

$# 结果

!& 例成功取出异物；$ 例圆钝食管异物送入胃
内，% *后经肠道自行排出；% 例尖锐异物因对食管
有造成穿孔危险放弃治疗，转外科手术。取出的圆

钝形异物直径均%$, + E9，尖锐异物长度 %, ( ) +
E9。
并发症：黏膜出血 $ 例，全部为食管尖锐异物，

分别为鱼刺 % 例（长 $, ! E9，有分叉）、戒指 % 例（戒
指表面有突出的镶嵌物），经局部喷洒去甲肾上腺

素盐水后，血止。并发症发生率 ", /-（$ . !"）。
% 例胃镜下取异物失败：患儿 %$ 岁，鱼刺卡入
食管 $ *后就诊，胃镜插入后观察，鱼刺较长较粗，
长度 F $2 ! E9，两端均卡入食管，且两端均有局部血
肿形成。食管舒张时，两端均难以松动取出，考虑取

出后可能造成食管穿孔而放弃胃镜取出，转外科手

术治疗。

"# 讨论

小儿上消化道异物不同于成人，误吞是主要原

因［%］。本组由于玩耍或好奇吞食异物，如硬币、纽

扣、耳环、戒指等 !& 例；由于进食不当所致，如鱼刺
" 例。本组异物全部停留于胃与食管，食管占
1%2 1-（"/ . !"），胃内异物占 $/, "-（%! . !"）。由于
小儿食管的解剖生理特点，无论是尖锐异物，还是圆

钝异物，都更易停留于食管。

小儿上消化道异物因类型、大小、所在部位不

同，胃镜下处理异物的方式及患儿的预后也不同。

我们体会对于小儿食管异物、尖锐异物应尽早胃镜

下积极取出。本组 % 例小儿误吞纽扣电池 ( G 后就
诊，患儿取出电池后，胃镜观察食管已形成溃疡，取

出的电池已被消化液腐蚀破损。对于吞入纽扣电池

的患者，要特别关注，如果食管中停留纽扣电池会很

快发生液化坏死和穿孔，导致致命性的并发症［$］。
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水肿消退再行疝囊高位结扎术。以后我们发现，手

法复位失败的嵌顿疝患儿在氯胺酮麻醉下手术时，

部分嵌顿疝仍可成功手法复位。

与成人比较，小儿的疝囊颈和疝环比较柔软，腹

壁肌肉及筋膜组织薄弱，腹股沟所受腹肌压力较小，

肠系膜血管弹性也较好，故发生肠管绞窄坏死者少

见，而且血液循环障碍至静脉回流受阻、淤血、水肿

发展至肠坏死的过程相对缓慢［!］。因此，小儿嵌顿

疝可在氯胺酮麻醉下手法复位成功后行本术式。行

手法复位时动作应轻柔，切忌使用暴力。我们认为

只要在麻醉下手法复位得当，损伤肠管的可能性很

小，此时手术较为安全可靠。

术前应通过详细询问病史和查体以排除睾丸及

睾丸附件扭转，待确诊嵌顿疝且无肠坏死方可实施

本术式，否则应行腹股沟探查术。但需注意以下情

况不可手法复位：!他人手法复位失败者；"阴囊皮
肤充血发红者；#已有血便及全身情况差，高度怀疑
肠绞窄及肠破裂者；$女孩嵌顿物常为卵巢或输卵
管［"］。此外，#$%数值明显增高也不可手法复位。
患儿应术前排尿以防因手术层次不清，寻找疝

囊困难，延误手术时间致膀胱充盈而误伤膀胱。必

要时可在术中放置尿管。在分离及横断疝囊后壁时

勿将疝囊提起太高使睾丸进入腹股沟管，以致医源

性隐睾，尤其是肥胖儿易发生。在分离横断疝囊的

同时，要注意睾丸位置，并且在高位结扎疝囊后要检

查睾丸。

术中经手法复位打开疝囊时，剪一块小纱布条

从内环口置入腹腔一段时间后取出，观察纱布条上

是否有血性液或肠液，以此判断有无腹腔脏器损伤。

术中如高度怀疑肠管损伤，应及时剖腹探查，有条件

的医院可行腹腔镜探查进一步确证，避免术后出现

严重并发症。

本术式治疗小儿嵌顿疝虽有较多优点，但术中

不能探查睾丸有无梗死，故对于手术顺利、术中出血

少而术后却出现阴囊肿胀的患儿，手术者要考虑有

无睾丸缺血坏死的可能。

参考文献

"& 佘亚雄，主编’小儿外科学’第 ( 版’北京：人民卫生出版社，"))*’
"+!，"++’

,& 王& 果，李振东，主编’小儿外科手术学’ 北京：人民卫生出版社，
,---’ ()- . ()"’

(& 李& 正，王慧贞，吉士俊，主编’实用小儿外科学（上册）’ 北京：人
民卫生出版社，,--"’ /(! . /(/’

!& 李福年，周荣祥，李& 杨，主编’ 腹壁与疝外科学’ 北京：人民卫生
出版社，,--!’ ,,- . ,,"’ （收稿日期：,--0 . -, . -*）

（修回日期：,--0 . -/ . ,,

’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’

）

（上接第 )0, 页）
儿童消化道异物必须去除的指征是：!食管内异物；
"吞入尖锐或针尖状，或长度 1 ! 23 或宽度 1 , 23
的异物；#含有毒性的异物。食管内异物因其有引起
食管穿孔和糜烂、瘘管形成的高危险性，故必须在 ,!
4内取出［(］。对于小儿胃内异物，本组以圆钝异物为
主，在小儿空腹、配合的情况下，可积极经胃镜取出。

小儿食管、胃异物常见，纤维胃镜的应用可使部

分患者避免剖腹手术［!］。如何提高异物取出的成

功率，减少并发症，我们体会如下：!术前进行 5 线
检查，能够明确大多数异物所在部位，了解异物形

状、大小，初步估计取出异物的方式。"对 , 岁以下
儿童应用全身麻醉，患儿全身放松，有利于异物取

出。同时应密切观察患儿生命体征，术后应平卧 0
4。对 , 岁以上小儿不行全身麻醉，可在助手和护士
协助下完成异物取出术。助手和护士配合保证患儿

维持所需要的诊疗姿势。由于患儿耐受性较差，术

中操作应轻柔，对异物的处置作快速判断，对术者要

求较高。本组异物送入胃内的 , 例，年龄较小，分别
为 (、/ 岁，均为圆钝异物位于食管且直径 6 "’ - 23，
直接送入胃内，操作简单，" 7 后异物排出。#取胃
内横径较宽的异物，应注意贲门和食管上括约肌的

通过。通过时应待其舒张时为佳。同时应注意调整

异物的位置，使其在取出的过程中始终保持以较小

的横径通过贲门、食管。从而避免异物滑脱及损伤

贲门、食管黏膜组织。$对于两端卡入食管的鱼刺，
应仔细观察，辨认鱼刺卡入较浅的一端，在食管舒张

时，顺势取出浅端，再取出较深的一端，成功率高且

安全。%如考虑异物有可能造成上消化道穿孔或有
瘘形成或有大出血的可能时，可在手术室取异物，必

要时请外科治疗。对于取异物造成黏膜损伤或异物

本身造成黏膜损伤的患儿，术后给予胃黏膜保护剂

和抗生素治疗［/］。

综上所述，我们认为经胃镜小儿上消化道异物

取出术有效、安全，对怀疑有穿孔的小儿不宜经胃镜

下异物取出。
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