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摘要:[目的]探讨电子胃镜治疗儿童上消化道异物的有效性及安全性。[方法]对40例儿童(年龄9个月~9
岁)上消化道异物行电子胃镜检查与治疗,咽喉部局麻下用Olympus-GIF160电子胃镜进行操作,运用异物钳、篮网

器等取异物。[结果]40例儿童上消化道异物,局部麻醉状态下全部取出;食管异物30例,胃内异物10例,食道金

属夹子2例,食道纽扣电池1例,食道桔瓣1例,食道金属圆环1例,胃内黄金戒指1例,金属发夹1例,食道及胃内

硬币异物33例。1例胃内黄金戒指及1例胃内金属发夹取出时有轻微胃黏膜划伤、少许出血,余无其他并发症。
[结论]电子胃镜治疗儿童上消化道异物安全、有效,可作为首选治疗方法。
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Abstract:[Objective]Toinvestigatethesafetyandeffectinelectronicgastroscoperemovalofupper
gastrointestinaltractforeignbodiesinchildren.[Methods]Thedataof40children(agefrom9monthsto
nineyears)withuppergastrointestinaltractforeignbodiesbetweenJanuary2014andJune2014weresum-
marizedretrospectively.Allthecaseswereexaminedandtreatedwithelectronicgastroscope(Olympus-
GIF160).Theforeignbodiesweretakenoutunderlaryngopharynxlocalanesthesiawithallkindsofmedi-
calinstruments.[Results]Theforeignbodiesweresuccessfullyremovedundernon-generalanesthesiain40
cases.Thirtypiecesofforeignbodieswereintheesophagus,10inthestomach,twocasesofesophageal
metalclip,onecaseofesophagealbuttonbattery,onecaseofesophagealorangepetal,onecaseofesophage-
almetalring,onecaseofgoldringandonecaseofclipinthestomach,theotherthirty-threecoinsinthee-
sophagusorinthestomach.Twoforeignbodies(onegoldringandonemetalcard)inthestomachwere
takenout,aminorscratchofgastricmucosaandlessbloodbleeding,theothersleavingnocomplications.
Thesuccessfulratewas100%.[Conclusion]Electronicgastroscopetherapy,whichissafeandeffective,

shouldbethefirstchoiceforchildrenwithuppergastrointestinaltractforeignbodies.
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  上消化道异物可引起消化道梗阻、黏膜损伤、甚
至出血、穿孔、急性腹膜炎,有毒异物吸收后会导致

死亡,故是需要紧急处理的常见急诊之一[1],多为食

管、胃内异物,可见于任何年龄,其常见人群为儿童,
以婴幼儿为主,金属硬币异物多见。本文选取2014

年1月~2014年4月经电子胃镜诊治儿童上消化

道异物40例,均成功取出,现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2014年1月~2014年4月在浙江省儿童医院

消化科内镜室诊治儿童上消化道异物40例,其中男

24例,女16例;年龄9个月~9岁,其中<1岁1例

(2.5%),1~3 岁 26 例 (65%),3~6 岁 9 例

(22.5%),6~9岁4例(10%)。食管异物30例,胃



内异物10例,食道金属夹子2例,食道纽扣电池1
例,食道桔瓣1例,食道金属圆环1例,胃内黄金戒

指1例,金属发夹1例,食道及胃内硬币异物33例。
吞服至就诊时间多为0.5h~7d。

1.2 方法

儿童上消化道异物40例均排出电子胃镜检查

禁忌证,术前常规谈话告知患儿家长电子胃镜下异

物取出术可能发生窒息、吸入性肺炎、消化道穿孔、
消化道大出血等严重并发症,或由于异物性状特殊、
胃内食物残渣多,异物有取不出来的可能性。详细

询问病史,对吞入异物不透X线的患儿摄颈部、胸
部正侧位平片及腹部平片,了解异物的位置、形态、
大小、数量以及是否有消化道穿孔,避免术前行钡餐

造影致镜下视野不清干扰操作,甚至取异物失败。
器械选择:全部病例采用日本 OlympusGIF-

160(外径8.6mm)型电子胃镜、异物钳(有鼠齿钳、
鳄口钳等)、网篮、圈套器、乳胶薄膜袋等。

术前准备:所有患儿异物取出前禁食6h以上。
麻醉方法:40例患儿均用1%地卡因咽喉部喷

雾局部麻醉。
取出方法:患儿取左侧卧位,家长陪伴及紧握患

儿双手消除患儿紧张、恐惧,保持正确体位,助手抱

头及护稳咬嘴。电子胃镜进入时按胃镜检查常规操

作进行,严格寻腔进镜,充分暴露视野,边观察、边进

镜,看到异物时即停止进镜,摄像,吸净异物周围黏

液,观察异物的性质、形状、大小、数量,以及与周围

组织关系,与另一助手快速采用合适的取异物方案

将异物取出,异物通过食管入口时要把患儿头部稍

后仰,使咽部与食管成直线,利于异物通过。异物取

出后再次进镜,观察患儿消化道黏膜有无损伤。

2 结果

本组40例患儿上消化道异物应用 Olympus
GIF-160型电子胃镜均成功取出,占100%,未发生

窒息、吸入性肺炎、消化道穿孔、消化道大出血等严

重并发症。1例胃内黄金戒指及1例胃内金属发夹

取出时有轻微胃黏膜划伤、少许渗血,未予特殊处

理,余 无 其 他 并 发 症。每 次 取 出 异 物 历 时 3~
30min左右,大多数在10min之内。

3 讨论

儿童上消化道异物包括误吞的异物及其他各种

原因引起的异物,误吞为常见原因,多发生于婴幼儿

(本组婴幼儿占67.5%),与黄茂华等[2]报道相符。
小儿自控能力差,好奇心强,不能辨别危险性,将异

物放入口中玩耍、吞入所致,故家长加强对小儿监护

是预防儿童上消化道异物的有效措施。上消化道异

物常停留在食管狭窄部,或不能通过幽门而停留在

胃内。食管在解剖上有上、中、下三个生理性狭窄部

位,是异物的好发部位,上消化道异物以食管异物为

主,本组病例食管异物占75%。患儿吞食异物后可

有呕吐,明显吞咽困难,吞咽疼痛,腹痛等症状,部分

婴幼儿仅为哭闹、拒食、或吸入性肺炎表现。儿童如

有明确吞服异物病史或临床拟诊,应采取积极电子

胃镜检查与治疗,尽早明确诊断和试取,不要等待自

然排出,且不要盲目行手术治疗。
上消化道异物可经电子胃镜钳取,尤其锐利异

物及有毒异物更应积极试取。食管异物需紧急内镜

取出;胃内小而光滑异物,估计能通过幽门自行排

出,不会引起严重后果,可让其自行排出。近年来,
众多学者认为大多数胃内异物可经内镜取出,故主

张误吞、故意吞入者,在确定无穿孔情况下应积极内

镜检查并试取[3]。吞入纽扣电池可引起小儿食管、
胃的严重损伤,故应尽量4h内取出[4]。儿童上消

化道异物电子胃镜取出术中,电子胃镜进入时要严

格循腔进镜,看到异物后快速选择合适的取异物方

案[5],不可盲目牵拉。特别是尖锐异物的处理,处理

不当会引起严重的黏膜撕裂伤、出血、穿孔,甚至导

致患者死亡等严重后果。儿童在心理上对电子胃镜

检查与治疗易产生恐惧感、检查不配合,体位难于固

定、增加操作难度。本组40例患儿检查时家长在床

边安慰患儿,消除恐惧,帮助助手扶稳患儿体位,从
而顺利完成检查与治疗目的。电子胃镜检查术中要

仔细,动作轻柔,异物钳取要牢固,避免损伤黏膜和

血管;胃内异物难以取出时,可及时变换体位(如俯

卧位),与助手密切配合,尽量减少异物取出时间,减
少患儿痛苦。

儿童上消化道异物以硬币最多,本组40例异物

中硬币异物有33例(77.5%),故家长尽量避免患儿

接触硬币。对于儿童上消化道异物,预防是最主要

的,家长要加强对儿童的监护,将可能被患儿误吞的

物品放在儿童触及不到的部位,若家长发现患儿吞

入异物后应尽早将患儿送至医院就治。本组40例

儿童上消化道异物在咽喉部局部麻醉下,经电子胃

镜均成功取出,仅2例取出时有轻微胃黏膜划伤、少
许渗血,未予特殊处理,余无其他并发症[6]。故操作

者只要熟练掌握取物技巧,动作轻柔,助手娴熟配

合,电子胃镜取出儿童上消化道异物是安全、简便、
痛苦小、成功率高、无严重并发症,可作为儿童上消

化道异物治疗的首选方法。电子胃镜钳取异物与外

科手术治疗相比,可明显减少并发症和死亡的发生,
无需住院,减少患儿家长的经济负担。
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道中积气;半夏燥湿化痰,止呕。诸药联合使用,可
以理气止痛,健脾益气、止呕[6]。健胃消食口服液用

于脾胃虚弱、消化不良。主要成分为;太子参、陈皮、
山药、炒麦芽、山楂。本方太子参为君药,用以补益

脾胃、养胃育阴,具有补益而不燥不腻的特点;陈皮

行气和胃以消胀满,山药补脾益胃,二者助参为臣;
麦芽、山楂消食化积共为佐,诸药合用,共奏健脾胃、
助消化之功效[7]。

此外,有药理学研究记载[8],健胃消食片能明显

增加小鼠腹腔吞噬细胞的吞噬指数和吞噬百分比,
增加小鼠对SRBC抗体的生成和T淋巴细胞E花

结形成率;亦能明显增加大鼠胃液总量、总酸度及总

酸排出量,表明该药对机体免疫功能和消化功能具

有促进作用,以达到健脾益气、运化水谷的治疗目

的。健胃消食口服液是健胃消食片的改革剂型,二
者中药成分无差别,药理作用亦相似。且与健胃消

食片相比,健胃消食口服液安全性高、不良反应

小[7],口味甘甜,饮用方便,易于患者接受。笔者在

治疗中加用此药,意在增强患者脾胃运化功能,研究

结果显示,试验组即健胃消食口服液联合香砂六君

子汤组治愈率、总有效率及症状积分下降水平均明

显优于对照组。特别是治疗后,试验组各症状积分

与对照组相比均有所改善,明确表明健胃消食口服

液的临床疗效显著。

因此,对于FD,特别是脾胃气虚导致的食积,
在香砂六君子汤的基础上加用健胃消食口服液,疗
效甚佳,值得临床借鉴并推广运用。
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