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急诊内镜下 91 例消化道异物取出术的体会
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【摘 要】目的:探讨急诊内镜消化道异物取出术的有效方法。方法: 回顾性探讨我院 2007 年 8 月 ～ 2013 年 8 月消化道异物
取出术 91 例，总结分析内镜下消化道异物取出术的成功经验。结果: 91 例患者经急诊内镜成功取出异物 85 例，放弃内镜下
取出术 6 例。结论: 急诊内镜下消化道异物取出术需要根据异物的性质、部位以及患者的身体状况采取不同的方法。
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消化道异物是指患者消化道存在不能消化且不

易排出的食物或其他物体，常引起呕吐、疼痛等消化
道症状;常需要急诊处理，甚至需要手术治疗。我院
2007 年 8 月 ～ 2013 年 8 月消化道异物取出术 91
例，现报道如下。

1 资料和方法
1． 1 一般资料 本组 91 例患者，其中男性 46 例，
女性 45 例;年龄 21 ～ 90 岁;异物分类情况见表 1。

表 1 91 例异物的性质与部位分布

异物存在

部位

异物性质

鱼刺 食物团 金属 钡剂 竹签 纱布 胃石 玻璃片 总计

食管 33 36 2 0 0 0 0 0 71
胃 0 1 8 0 4 1 4 0 18
十二指肠 0 0 0 0 0 0 0 1 1
结肠 0 0 0 1 0 0 0 0 1

1． 2 方法
1． 2． 1 器械 Olympus CF-Q260AI 电子结肠镜; O-
lympus GIF-XQ260、Olympus GIF-Q260 电子胃镜;透
明帽;异物钳、高频电圈套器以及胆道取石网篮等。
1． 2． 2 术前部分患者经消化道造影或摄片明确存
在消化道异物。操作前常规医患沟通，交待操作过
程中可能存在消化道出血、穿孔等风险，必要时需手
术治疗等;常规口服达克罗宁胶浆除泡以及山莨菪

碱 10 mg肌注 ( 老年男性或青光眼患者除外) 。部
分患者胃肠镜检查过程中发现消化道异物，术中专

人与家属沟通情况并签署知情告知书，取出异物。
1． 2． 3 方法 操作中根据异物情况以及部位选择
相应器械:①大多数异物都可用异物钳取出。②对
于食管上端及尖锐的异物可采用透明帽辅助取出。
③对于球型异物则采用网篮取出。
1． 2． 4 术后处理 ①术后再次内镜检查消化道，明
确异物取净以及无活动性出血，观察腹痛、胸痛情
况;对于有消化道损伤的患者嘱其禁食 4 ～ 24 h 不

等;②内镜下见活动性出血患者采取内镜下止血，甚
至住院观察，予以抑酸、止血治疗至确认无消化道活
动性出血、穿孔。

2 结果
2． 1 异物取出情况 见表 2。

表 2 异物经内镜取出情况

异物性质
完成情况

总计 成功取出 放弃 成功率( % )

鱼刺、骨块 33 32 1 96． 9
食物团 37 37 0 100
金属异物 10 10 0 100
钡块 1 1 0 100
竹签 4 4 0 100
纱布 1 1 0 100
胃石 4 0 4 0
玻璃片 1 0 1 0

2． 2 放弃病例 6 例患者放弃经内镜异物取出，
其理由是:①4 例胃石症患者存在胃内多发性溃疡，
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放弃内镜取出术，随后予以 5%碳酸氢钠液 20 ～
30 mL加温开水稀释后，每日 3 次口服并联合口服
质子泵抑制剂治疗，半月复查胃石消失、溃疡好转。
②十二指肠降部玻璃片患者 1 例( 囚犯) ，建议手术
治疗，囚犯经看押人员押回后进食韭菜后排除玻璃

片。③1 例食管中段巨大条状骨块嵌入黏膜，可见
动脉搏动，建议手术或上级医院进一步治疗。

3 讨论
3． 1 消化道异物的原因［1］: ①食管癌术后患者进
食瘦肉块;②误食鱼刺、鸡骨、菜中竹签;③犯罪人员
为逃避罪责主动吞食异物; ④医源性异物［2］; ⑤胃
石。本项调查精神病患者误食异物未见。对于鱼
刺、鸡骨误食者，以老年人多见，可能与牙齿脱落导
致患者进食时咀嚼少、吞咽快相关。
3． 2 消化道异物一旦诊断明确，力争尽早取出，避
免消化道的持续损害以及异物的腐败引起中毒症

状。大部分消化道异物以鱼刺、骨块以及食物团多
见，夜间急诊患者较多;来院时多已经进食或吞食钡

剂，影响操作视野［3］。无痛胃镜对于上消化道异物
取出存在一定风险，特别是呕吐、异物在咽喉部滑脱
者有窒息风险。操作医师需要一定的经验以及医护
需要良好的配合［4］。
3． 3 消化道异物取出术存在较危险的并发症，特别
是食管穿孔、主动脉弓大出血; 术中判断十分重要，
术中及时放弃以寻求其他解决方法并不意味失

败［5 － 6］。
3． 4 消化道异物取出术需要根据术中情况选择不
同的取异物方法，与异物性质、存在部位、是否嵌入
消化道相关，存在较多不确定因素，需要医师熟练使

用各项器械、创新思维［7 － 8］。
3． 4． 1 透明帽在消化道异物取出术中的应用［9］

①特别在食管上端异物取出术中，能提供较好的操
作空间;②在取尖锐异物时对消化道能起到一定的
保护作用，但需要保护好内镜前端，取完后需要立即

测漏;③对于食管内两端均嵌入黏膜的条状异物，可
以用透明帽轻轻推动异物一端周围食管黏膜，使异

物一端退出食管黏膜壁，避免直接取出造成食管穿

孔;④提高内镜前端的吸引力，对于食物团( 特别是
食管内食物团) ，吸引后部分进入透明帽内，持续吸

引后拉出。
3． 4． 2 取石网篮在消化道异物取出术中应用［10］

针对球型异物，取石网篮不适为最好的选择，套取后

稳定，异物不易滑脱。
3． 4． 3 本组 1 例钡剂凝固导致消化道异物者，异物

套取后至直肠后不易通过肛管; 以右手中指沿镜身

插进肛管，达到扩肛目的，最后取出异物。
3． 4． 4 游离异物 其中胃镜检查发现胃窦内布样
物体，一端已经阻塞幽门，经异物钳牵拉至胃窦，继

续牵拉有弹性阻力，松开异物钳;再次进镜至胃窦可

见布样异物嵌入胃壁内，在嵌入部口段异物钳钳取

异物，牵拉出 3 ～ 4 cm后松开，反复该动作游离布样
异物，至使异物完全到达胃腔后取出，可见胃窦巨大

腔室，术后证实 2 年前“胆囊切除术”滞留纱布，收
住治疗［2］。针对情况不明的异物，需要谨慎操作，
切忌野蛮操作造成腔室壁的撕裂。
3． 4． 5 本组病例中食物团较多，我们发现有以下特
点:①大多伴有消化道疾病，如食道癌、食管炎等。
②年龄偏大，消化道蠕动缓慢。③取出成功率高，37
例全部取出，鼠齿鳄口形异物钳是取该类异物最佳

选择，能将食物团牢牢夹住，不易脱落。
3． 5 消化道异物取出术需要考虑患者年龄与基础
疾病，术中需要做到持镜稳定、操作轻柔、熟练;在确
保取出成功以及较少消化道损伤同时，力争最短时

间取出异物。加强低年资医生对内镜器械使用的掌
握、医护之间的熟练配合。老年便秘患者行消化道
钡餐检查后可适量应用导泻药物，防止钡剂在消化

道凝固。同时针对食管癌术后以及老年牙齿脱落等
消化道异物高发患者就诊时，加强饮食宣教。
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