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AA摘A要!A目的A通过对 H& 例食管异物临床分析&提高对食管异物的诊治水平% 方法A 回顾性分

析 $%!! 年 ! 月 R$%!! 年 !$ 月我院收治的 H& 例食管异物患者的临床资料&包括发病时间(异物种类

及形状(手术方式等% 结果A硬质食管镜下异物取出 #" 例&颈侧切开取出 ! 例&自行排出 $ 例&! 例拒

绝治疗% " 例 # !M>"'T$出现并发症&包括 # 例 # D>HHT$食管穿孔&$ 例 # &>DDT$食管周围炎&& 例

# H>MMT$食管黏膜损伤% 经胃管鼻饲(抗生素(营养支持等保守治疗&痊愈并恢复正常饮食&住院时间

D R!% O&平均 &>%" O% 结论A应加强食管异物健康教育&掌握手术技巧&减少并发症的发生'发生并发

症后应及时取出异物&加强支持及抗感染治疗&能有效控制病情发展%

关A键A词!食管异物'并发症
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AA食管异物属于耳鼻咽喉头颈外科常见急

症% 尽管影像学诊断和临床治疗取得了很大

的进展&但食管异物引起的并发症仍不可忽

视&我们对 $%!! 年我院收治的食管异物患者

H& 例进行临床分析&结合相关文献评估各类食

管异物的治疗方法&现报道如下%

=>材料与方法

=>=>临床资料

我院从 $%!! 年 ! 月 R$%!! 年 !$ 月共收

治食管异物 H& 例&男 $' 例&女 $H 例'年龄 $%

R"! 岁&平均年龄 H' 岁% 病程 ! ) 至 !! O&平

均 M! )'临床症状有吞咽疼痛伴吞咽困难(拒

绝饮食(胸骨后疼痛等表现% !H 例为我院初诊

患者&&' 例为外院转诊患者&所有患者均在我

院急诊行食管 ([扫描%

异物种类!鱼刺 $& 例'鱼头骨 # 例&鸭骨

H 例&鸡骨 # 例&鸡肉 $ 例&猪蹄骨 $ 例&枣核

# 例&假牙 & 例&其他如塑料及扇贝类共 M 例%

异物滞留部位与中切牙距离!距中切牙小于

!H KJ' 例&距中切牙 !H R$H KJ&H 例&距中切牙

$H R#% KJD 例&胃和肠道及其他部位 & 例%

=>?>治疗方法

食管异物的取出方法很多&常根据具体情

况而定+! 9&,

% 本组患者异物滞留在食管中段居

多% 因此在异物取出过程中应选择长度合适

的食管镜% 在食管镜进入过程中需要术者仔

细观察&防止食管镜超越异物&接近异物时先

要观察异物的形状(位置及与周围黏膜的关

系&用抽吸器吸净分泌物&再确定钳取方法%

当异物形状不规则&与周围嵌顿较紧时可将异

物钳碎&分次取出% 如异物较小且有锐利边

缘&应钳夹异物一端牵拉至食管境内&再与食

管镜一起退出食管&在整个操作过程中&动作

务必轻柔&尽量保持异物的纵轴与食管平行&

可以减少食管黏膜的损伤%

食管周围脓肿患者 ! 例&行颈侧切开取出异

物% $ 例患者入院检查发现异物位于胃肠内&无

特殊不适&住院观察 $# ) &随粪便排出% ! 例拒

绝手术治疗&其余患者均在全身麻醉下手术取

出&食管黏膜有损伤的患者&术中用肾上腺素棉

球压迫止血&术后未见再次出血病例%

?>结果

硬质食管镜下异物取出 #" 例&颈侧切开取

出 ! 例&自行排出 $ 例&! 例拒绝治疗% " 例出

现并发症&包括食管穿孔 # 例&食管周围炎$ 例&

"&H&"
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食管黏膜损伤 & 例% 术后经抗生素(鼻饲饮食

保守治疗&恢复正常饮食&D R!% O 痊愈出院%

@>讨论

食管异物以中老年人多见&本组 H% 岁以上

患者 &$ 例# M%>&DT$ &异物种类以鱼刺(动物

骨头多见&多与进食过快(进食说笑有关% 本

组 ! 例患者有意吞下盘曲铁丝&此类患者手术

难度大(风险大%

食管异物诊断依靠吞钡检查(电子胃镜检

查或者食管平扫三维成像 ([检查&本组患者

入院后均行食管平扫三维成像 ([检查&可以

明确异物的形状(大小以及与周围组织器官的

毗邻关系+#,

&尤其是对于食管中下段的病例&

术前即可清晰地看到异物与胸部大血管的关

系&对于指导手术(减少大血管的损伤具有重

要意义%

本组患者出现食管穿孔(食管周围炎(食管

黏膜损伤等并发症共 " 例&均由于误吞不规则

异物&没有及时取出而用饭团或者馒头硬吞导

致&这类并发症诊断并不难&如患者误吞异物

后出现胸痛(高烧(颈部肿胀(压痛&考虑食管

穿孔并引起食管周围炎(食管周围脓肿等% 结

合胸部 V片(([检查&如出现颈部积气(纵隔

增宽&可考虑食管穿孔后食管周围感染% 食管

炎未得到有效控制易向周围间隙扩散&引起更

严重的并发症+H,

% 食管穿孔后出现并发症的

处理应根据患者的身体状况以及病程长短而

定&可采取以下措施!

#

采用大剂量敏感抗生

素控制感染'

$

对有异物史的患者&应行食管

镜下异物取出&再行抗感染治疗&如出现气胸(

纵隔脓肿等并发症需胸外科会诊处理% 最严

重的并发症为大血管发生破裂而引起致死性

出血&吴昕漪等+M,报道了 # 例食管异物损伤主

动脉壁治疗成功&遇到此类并发症应及时开胸

处理&以免危及生命% 本组 " 例并发症患者均

在异物取出后采取经胃管鼻饲(广谱抗生素及

抗厌氧菌(营养支持等保守治疗&住院 D R!% O

痊愈出院%

加强食管异物患者健康宣传&一旦出现食

管异物时应及时到医院就诊&切勿用饭团或馒

头等强行吞咽% 术前应询问患者是否咽痛(胸

痛&对症状加重或出现白细胞增高(颈部胸部

疼痛(皮下气肿及呼吸困难者& 嘱患者禁食(

禁饮(减少活动&术前应行胸正侧位片检查&必

要时行食管 ([检查% 术中术者操作应轻柔&

避免损伤食管&术中对如弹簧(假牙(刀片(尖

锐的食物性异物等& 应在食管镜的明视下&先

将异物尖端退出食管壁& 然后夹取异物尖端&

使其进入食管镜的管腔内取出& 或连同食管镜

一同退出食管&不能强行拔出% 不能推动的尖

锐异物应请胸外科处理% 术后应严密观察患

者是否有食管出血&进食疼痛或吞咽困难(胸

骨后疼痛(呼吸困难等&对于食管黏膜损伤较

轻或无损伤患者&手术当日进温凉半流质饮

食'食管黏膜损伤较重或炎症较重患者&应禁

食 $# R#' )&视具体情况逐渐进流质或半流质

饮食'食管穿孔患者&必须停止经口进食&置入

胃管鼻饲&同时积极配合肠外营养支持%
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