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经胃镜取出特殊人群上消化道异物215例体会
赵光荣，赵 蓓，李 健，吴献华，刘新平

(张家界市人民医院消化内镜室，湖南 张家界 427000)

【摘要】 目的 探讨各特殊人群上消化道异物的种类和胃镜下治疗方法。方法 所有异物均在舒适护

理下以异物钳和网篮经成人胃镜一次成功取出，仅有 38例实施麻醉。结果 所有患者均顺利完成手术。异

物滞留位置以胃内最多、食管次之、十二指肠最少。吸毒组取出一至多件打火机、牙刷、指甲剪等日常用品，

长度为 3~15 cm；老年组取出单件动物骨、药物包装及假牙等，最长达5.5 cm，基于食管癌者9例；聋哑人组取出单件

动物骨等；儿童组取出金属硬币和玩具等。结论 各类不同人群上消化道异物的发生率各有不同并各具特点，但均

与其生活习性有关，电子胃镜下取出上消化道异物有着非常高的成功率，值得有条件的医院大力推广。
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·临床经验·

伴随着胃镜和胃镜操作技术的日益提高，经胃镜

取出上消化道异物的报道也与日俱增，由于异物的复杂

性和人体的特异性，如何在保证患者安全的前提下顺利

取出异物，又不至于损伤胃镜及其附件，始终是消化内

镜医师需要探索的。我院2006年5月至2011年8月共

计经胃镜取出上消化道异物215例，其中绝大部分为吸

毒者、聋哑人、老人和儿童，现将诊疗体会报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组吸毒组 152 例，男 131 例，

女21例，年龄18~38岁，就诊时间为2 h~30 d不等，平

均 3 h；聋哑人组 12 例，男 10 例，女 2 例，年龄 42~65

岁，就诊时间 3 h~3 d不等，平均 8.5 h；老人组 32例，

男 24例，女 8例，年龄 60~82岁，就诊时间 1~72 h，平

均3.5 h；儿童组19例，男15例，女4例，年龄2~7岁，就

诊时间1~5 h，平均1.5 h。所有病例均有明显吞服异物

病史，除吸毒组全部都是出于为了要挟家人或试图逃

避法律制裁外，其余各组患者均是因为不慎误吞。

1.2 方法 所有患者均经胃镜直视下一次成功取

出，实施麻醉38例，其余均在舒适护理下完成。所有患

者所用胃镜均为Olympus GIF XQ 240和 260电子胃

镜，附件为Olympus异物网篮、圈套器及鼠齿钳等。

2 结 果

本组除 8例因食管损伤留院观察 3~5 d外，其余

均一次性成功取出后带药(康康复新液)回家；除38例

吸毒者和儿童实施麻醉外，其余均经常规胃镜下完

成；监测脉率和血氧饱和度，均未发现难以耐受之状

况；无论成人还是儿童，均经成人电子胃镜顺利完成

诊疗操作。异物滞留位置为食管 56 例 (56/215，

26.04%)，胃内 125 例(125/215，58.14%)，十二指肠 34

例(34/215，15.81%)。吸毒组取出异物178件，其中一

次性打火机 125个、牙刷 18支、指甲剪 12把、圆珠笔

10 支、铁丝(钉) 8 根、发卡 3 个，牙签 2 根，长度为 3~

15 cm，单件异物者 136例，2件及以上者 16例，最多

者为4把牙刷和铁钉水笔牙刷各1根。老年组取出异

物 32件，均为单件异物，其中动物骨 19个(鱼刺鱼骨

10根、猪骨6个、团块海带3个)、药物包装8个，假牙5

件，鱼刺最长达 5.5 cm，取出异物后再次进镜发现食

管癌所致狭窄9例，均经取材活检确诊。聋哑人组取

出异物 12件，均为单件食物类动物骨，形状不规则，

最大者直径约3.0 cm；儿童组取出异物25件，其中金

属硬币18枚、玩具7件，单件者13例，2件及以上者6

例，最多者为2枚硬币和1截铁丝。

3 讨 论

根据各组特殊人群上消化道所取出的异物来看，

各类人群因生活习性不同和吞食异物的动机不同而所

出现的异物也有所不同，同时，因吞服后就医时间长短

不同，异物滞留位置也会有所改变。吸毒者吞食异物

的动机，均是出于为了要挟家人或为了逃避警察的打

击(试图换取保外就医机会)，本组与报道一致[1-5]，大多

是在当时随身携带的硬件物品，而不一样的是，本组

一次性打火机的数量(125/152，82.23%)明显高于所有

报道，可能是由于我地区此类人群绝大多数吸烟的缘

故。牙刷、指甲剪、水笔等工作和生活用品，以及当时

随意找到的金属物品，如皮鞋底部的金属铁片、铁丝、

钢铁扣件以及皮带铁扣等等，均有可能是此类患者的

选择。针对此类患者的治疗，一定要揣测其心理状
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态，诱导其配合诊疗。具体实施诊疗操作者应该由有
经验的医师和护士完成，必要时采取麻醉的办法。顾
运周等[6]报道，麻醉下更加利于诊疗操作，本组麻醉
比例不高，可能是加强了舒适护理[7-8]的原因。本组钳
取异物时所用异物钳均为异物网篮，其特点是具有很
好的柔软性和牢固性，套住了就不易脱落，在通过咽
喉时，让患者头部后仰，以避免损伤咽喉和利于顺利
通过咽喉，尤其是在取出较长的硬质异物时更应如
此。我们注意到，在套取 10 cm左右的异物时，该长
度的异物往往会出现一端在胃底或胃体、而另一端还
在食管下段的现象，进镜时如果发现此现象，最好少
注气，以避免因注气后胃扩张反而使得异物完全进入
胃内，从而增加取出时通过贲门的难度和损伤贲门的
可能性和程度。

老年组由于自身身体状况各异，大多存在牙齿不
好、安装有假牙和患有多种疾病等特点，牙齿不好者
在进食鱼类食品、动物肉类食品时往往难免“囫囵吞
枣”，假牙脱落而是极易发生的事情。当老年人面对
假牙脱落时知道要就医，而误吞异物致使梗阻时，由
于我地区少数民族民间流传的“打卡”误导，使得很多
此类老年患者在民间或自行采取很多办法处理，最终
导致病情加重时才就医，以至于很多含有锋利尖端的
异物如鱼刺、鸡鸭骨、猪骨等异物尖端刺入消化管道
管壁，形成溃疡甚至穿孔等，大大增加了后期医师处
理的难度。药物包装如锡箔和胶片等也是容易出现
的异物之一，很多出外旅行的老年人，将药品带出门
之前，用剪刀把药片外包装分解剪开，形成大小不一
的方块，其锐角锋利，老年人在赶路时容易将带有硬
质外包装的药片直接吞下，硬质外包装的锋利锐角极
易刺入消化管道管壁，给患者带来痛苦。本组病例均
使用异物网篮、圈套器和鼠齿钳顺利取出，因此，鱼
刺、动物骨类异物可以采用胃镜或活检钳试探清楚异
物进入消化道的轨迹，找到较为松动的一端，以网篮
或圈套器圈套并取出，而硬质药片包装则用鼠齿钳较
为合适。老年人实施胃镜下取异物时应加强监护和
护理[9]，本组老年人在胃镜诊疗过程中监测脉率和血
氧饱和度均在正常范围，因样本数量少，该结果是否
提示我地区老年人耐受力好，有待进一步观察。

聋哑人也是因为误吞所致，其具有比常人更强的
求生欲望，只要在术前以哑语等肢体语言进行适当沟
通后，很容易取得配合，而真正智障者，也需麻醉下进
行。本组除 1 例麻醉外，余均在清醒状态下完成诊
疗。所用设备及附件与上述无异。

儿童组所误吞异物大多是在儿童顽皮、监护人缺
乏监管情形下发生，异物种类多为钱币和小玩具。由

于儿童所持异物数量不一，少数同时误吞多根异物。

本组 1例同时误吞硬币 2枚和铁丝 1根，家长对详情

不甚了解，提示我们在诊疗操作时，要仔细观察并结

合X线等影像资料，力求一次性取出。本组表明，只

要操作得当，患儿能够在适当制动下配合或在麻醉下

进行，就能很快顺利完成诊疗操作，所用设备及附件

也与上述各组无异。普通电子胃镜管径不足 1 cm，

完全可以用于儿童，本结果与报道[10]相左。

我们认为，在处理上述各类特殊人群上消化道异

物时，应该根据其是否故意来采用不同的谈话和舒适

护理措施，力求取得患方配合。医师在操作前要利用

所掌握的资料，尽可能了解异物进入消化道的过程及

可能的轨迹。具体操作中，看清异物停留的具体位置、

估计锐利端刺入管壁的深度、分析异物停留位置的周

边结构等，避免加大异物刺入管壁的深度。异物取出

后，应该再次进镜观察有可能发生的损伤及其损伤程

度、观察有无残留异物和是否存在其他病变如癌性狭

窄等，如果发现损伤，应根据具体情况进行必要的止血

或/和创口的修复。另外值得注意的是，本组从就医时

间看，儿童、老年人均能够在较短时间内及时就医，吸

毒者也能在警察或和家属护送下就诊，而聋哑人就医

稍晚，应该呼吁社会加大关注此类弱势人群的生活。

总之，各类不同人群上消化道异物的发生率各有

不同并各具特点，但均与其生活习性有关，电子胃镜

下取出上消化道异物有着非常高的成功率，值得有条

件的医院大力推广。
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