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气囊导尿管治疗儿童食管硬币类异物的临床疗效分析
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　　摘　要：　目的　探讨气囊导尿管治疗硬币类食管异物的价值与临床应用。方法　回顾性分析２０００年５月
～２０１５年６月耳鼻咽喉科收治的１３０例采用双腔导尿管法治疗儿童硬币类异物的手术方式、成功率和并发症。结
果　１３０例中，一次性顺利取出１１２例，１６例需第二次进管取出，另２例因患儿极度不配合而住院给予全麻下同样
方法进行手术，术后均未出现任何并发症。结论　尽早明确诊断、采取恰当手术方式是治疗儿童食管硬币类异物
成功和降低儿童食管异物并发症的关键所在。儿童硬币类的食管异物采用双腔气囊导尿管取出的手术方法具有

安全、可靠、取材方便、实用性强及无并发症等优点，在临床工作中具有一定的参考价值。
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　　食管异物是耳鼻咽喉科常见急症，如延误诊治
或治疗不当可导致食管黏膜的损伤或感染，乃至食

管损伤穿孔，并有可能继发食管周围脓肿、食管气管

瘘和食管主动脉瘘等，甚至导致死亡。现就我院耳

鼻咽喉科２０００年５月 ～２０１５年６月收治的儿童食
管硬币类异物患儿１３０例进行分析讨论，旨在探讨
儿童食管硬币类异物的治疗方法及并发症的预防，

从而指导基层医院和年轻医务工作者在临床中的应

用。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０００年５月 ～２０１５年６月所有硬币类食

管异物患儿１３０例，其中男９６例，女３４例；年龄１～
８岁，平均年龄４．５岁；病程０．５～２４ｈ。均为钝性
圆形扁平状硬币类异物，其中人民币壹元硬币

１０８例，港币壹元硬币１２例，游器机币１０例。所有
患者均行Ｘ线胸部正侧位片检查，明确食管硬币类
异物置留的部位。１３０例患儿食管硬币类异物均嵌
顿于食管入口处（食管第一生理狭窄处）。

１．２　手术方法
１３０例患者均拟于治疗室不施任何麻醉下进

行。年龄较小患儿取抱坐位，头靠抱者胸部；年龄稍

大患儿自行坐位头靠坐椅。准备１６号或１８号双腔

气囊导尿管和２０ｍｌ注射器及儿童开口器、压舌板，
并检查导管气囊是否完好。术前细心做好患儿思想

工作后将导管顺势由口咽入路送进下咽并让患儿作

吞咽动作，此时导管沿扁平硬币旁的缝隙进入食管

穿过硬币。根据异物部位确定导管进入食管的长

度，导管穿过异物后再深２～５ｃｍ，立即给导管气囊
充气８～１５ｍｌ后缓慢回拉导管，感觉有阻力时稍用
力牵拉导管将异物带出口腔或弹出口腔外。若异物

滞留于咽部或口腔内，应立即夹取或迅速翻俯患儿

令其吐出。术毕观察患儿半小时。

２　结果

１３０例均采用双腔气囊导尿管方法取出。其中
１２８例在门诊治疗室不施任何麻醉下进行，一次性
顺利取出１１２例，１６例因导管气囊充气不足或导管
进入食管深度不够再行第二次取出；另外２例由于
患儿极度不配合住院全身麻醉下采用同样方法顺利

取出食管硬币类异物，术后未出现任何并发症。

３　讨论

食管异物是耳鼻咽喉科临床的常见急症，发生

的原因与食管的生理因素关系密切，其４个生理狭
窄处是异物嵌顿存留的好发部位，尤其是第一狭窄

处发生异物嵌顿存留占８３．９％以上［１］，儿童是食管

异物的高发人群，特别是 １～４岁为发病高峰［２］。

Ｓａｋｉ等［３］研究显示４岁以下患儿发生食管异物约占
·５０４·
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其研究总数的６５％，并发现环后区是食管异物最常
见的停留部位。尤其是硬币类的儿童食管异物有关

文献报道有不断上升的趋势。造成儿童食管硬币类

异物的原因大多是由于大人看管不利，患儿玩耍时

将异物含于口中误吞所致。一旦发生食管异物，患

儿由于主诉不清，常常表现为哭闹、拒食、流涎、进食

后易呕吐等，由于异物较大时，极易压迫喉部出现喉

鸣甚至呼吸困难［４］。医源性食管异物在临床中也

时有发生［５］。据有关文献报导医源性食管穿孔占

总比例的２３．２％［６］。国外有关资料报道每年因食

管异物导致死亡的人数约有１５００人，大多死于食管
周围炎、食管穿孔、纵隔感染等并发症［７］。任何类

型的食管异物一旦超过１２～２４ｈ，食管壁侵蚀性坏
死、穿孔及食管瘘形成的风险明显增加［８］。而食管

异物并发食管炎，有报导占４６．２％［９］，如果炎症未

得到有效的控制，易向食管周围间隙扩散，引起更加

严重的并发症。治疗食管异物前进行必要的检查可

确定异物有无、位置、大小及形状，与周围组织关系、

有无并发症［１０］。所以尽早明确诊断和选择合适的

治疗或手术方法具有非常重要临床意义。

食管异物取出常用办法有食管镜、胃镜、颈侧切

开、开胸等，应根据异物存留时间、位置、形状、有无

并发症等慎重选择［１１］。目前治疗食管异物常规以

食管镜手术为主，此方法手术直观、视野清晰、范围

广，但是存在一定的风险，大部分患者需要在全麻下

进行，术者需要承担麻醉风险，还有产生窒息、食管

黏膜及门齿损伤等并发症的可能［１２］。顾衍等［１３］报

道采用全麻下电子胃镜法取食管异物，取得了理想

的疗效。蒋卫群［１４］应用内镜诊治食管异物总成功

率为９８％，且安全有效、手术痛苦少。本文作者近
１０年来采用双腔气囊导尿管法治疗儿童食管硬币
类异物１３０例，总结其优点为：无需住院和麻醉、方
便快捷、无损伤、无痛苦、实用性强、因手术而产生的

并发症少。双腔气囊导管前端有一隐形气囊柔软富

有弹性，通过异物与食管之间隙时对食管壁无损伤，

越过异物后气囊充气可填充并扩张食管，防止异物

向深部下滑。食管扩张后异物松动，有利于异物随

气囊排出体外，同时减轻异物对食管壁造成的划伤。

但是此方法有一定的局限性，患者食管异物必须是

顿圆扁平光滑的异物才适合。

无论何种手术方式，在操作过程中轻柔、娴熟的

手术技巧是顺利取出异物、避免并发症发生的关键。

儿童的喉、气管软管支架及上消化道组织较成人疏

松柔嫩，硬性操作易发生机械压迫导致紫绀或窒息，

对软组织也更容易造成不同程度的损伤［１５］。而对

于不规则异物或异物进入食管时间超过２４ｈ者，有
可能造成食管黏膜炎症或损伤穿孔，应选用传统硬

管食管镜取出为宜［１６］。

综上所述，食管异物发病率较高，对儿童危害性

大，争取早诊断、早治疗，降低并发症和死亡率。食

管异物取出，是否发生并发症固然与异物的种类、性

质、位置有关，但更与临床中选择合适的手术方式和

手术者的操作密切关系［１７］。所以采用气囊导尿管

取儿童食管硬币类异物方法独特，导管本身细软圆

滑，对上消化道软组织几乎无刺激，因而减少了各种

并发症的发生率，在今后的临床工作中有一定的参

考价值。
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改良贯穿缝合法在鼻中隔矫正术中的应用体会
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　　摘　要：　目的　探讨改良贯穿缝合法在鼻中隔矫正术中应用的临床效果。方法　选取内镜下行改良贯穿缝
合法鼻中隔矫正术的患者６６例，其中男４１例，女２５例；年龄１７～６８岁，平均年龄３５．６岁。观察患者的术后症状、
体征、术后鼻腔处理时疼痛等不适程度。结果　术后随访６个月，治愈５８例（８７．９％），好转８例（１２．１％）。处理
鼻腔时无明显疼痛等不适，无术后出血、鼻中隔穿孔、鼻腔粘连等并发症。结论　在鼻中隔矫正术中，采用改良贯
穿缝合法代替鼻腔填塞能改善患者的术后不适，减少并发症，缩短术后愈合过程；改良手术方法简单，易于实行，具

有临床应用价值。
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　　鼻中隔矫正术治疗鼻中隔偏曲在临床中应用广
泛，术后为了固定鼻中隔及有效止血，多采用鼻腔填

塞。填塞期间患者会出现头痛、口干、吞咽困难等，

且易继发鼻腔鼻窦感染、鼓室积液等并发症，严重的

甚至诱发鼻心反射，出现心律失常、心肌梗死等严重

并发症［１］；取出鼻腔填塞物的操作更令多数患者痛

苦不堪，对治疗产生惧怕、抵触心理，也可能引起再

次出血［２］，严重者会引起晕厥性休克［３］。我科自

２０１３年８月开始采用了贯穿缝合法代替鼻腔填塞，
并在应用过程中对手术器材进行了改良，取得了满

意的效果。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取我科２０１３年１０月～２０１５年４月收治的随

访资料完整的内镜下行鼻中隔矫正术的患者６６例，
其中男４１例，女 ２５例；年龄 １７～６８岁，中位年龄

３５．６岁；全部病例术前均经鼻内镜检查及鼻窦冠状
位和轴位ＣＴ扫描确诊为鼻中隔偏曲，其中合并过
敏性鼻炎或下鼻甲肥大者２１例，有其他鼻部合并症
者未列入。临床表现为不同程度鼻塞者５１例，头痛
者１１例，反复鼻出血者４例。
１．２　手术方法

所有病例均采用鼻内镜下局限性鼻中隔黏膜下

切除术。１５例采用鼻腔表面麻醉及局部浸润麻醉，
其余病例均采用全身麻醉。手术在０°鼻内镜下操
作。鼻中隔左侧皮肤黏膜交界处“Ｌ”形切口，剥离
该侧黏（软）骨膜，切除偏曲的骨及软骨，四方软骨

平整者尽量予以保留；中隔平直后复位黏（软）骨

膜；切口以４－０ＰＧＡ可吸收缝线（圆针）（上海浦东
金环医疗用品股份有限公司）间断缝合２针，再行
鼻中隔贯穿缝合。把７号注射针头靠近尖端部分折
取约１ｃｍ长，可吸收缝线从注射针尾部穿进，从针
尖处穿出约４ｃｍ反折，制成新的“缝合针”（图１）。
以持针器夹持其尾部，从鼻中隔左侧底部黏膜切口

后方２ｍｍ处垂直刺入，贯穿鼻中隔，从右侧出针，
线尾留在鼻中隔左侧；再从右侧底部后方进针，从此

由后向前沿“Ｗ”形路线缝合，每缝一针应注意收紧
·７０４·




