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!!!摘要"!目的!分析上消化道外源性异物的临床表现和内镜治疗效果% 方法!对该院 "&&*-'& <"&'$-&#

接诊的 '$# 例上消化道外源性异物患者使用 =12.>?@A-)& 和 =12.>?@BA-'#& 电子胃镜及 =12.>?@BA-"$& 电

子胃镜进行治疗% 结果!共实施内镜下治疗 '$# 例"其中 8 例学龄儿童患者实施丙泊酚#' <" .4CD4$静脉麻

醉无痛胃镜下取异物")* 例患者辅助使用胃镜外套管""' 例相对光滑食管异物内镜下游离并推送异物至胃腔

后退镜"胃内异物 $# 例#其中 '# 例患者内镜检查后未行处理随诊观察待异物自行排出"#& 例患者内镜下取

出$"" 例转外科手术治疗% 所有异物患者均得到治愈% 结论!上消化道外源性异物使用内镜治疗取物效果

满意"值得推广应用%

!!!关键词"!外源性异物&!胃镜检查&!内镜下治疗&!个体化分析
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!!上消化道异物是指不能被消化的物体存留在食

管)胃内不能及时通过幽门排出体外的病理状态''(

%

可分为外源性异物)内源性异物和医源性异物等"其

中外源性异物最常见"是消化内科常见急症% 我国

异物以鱼刺)禽类骨头及义齿为主"这些异物可以引

起疼痛的症状及存在发生严重并发症的风险'"(

% 我

院消化科内镜室自 "&&*-'& <"&'$-&# 共接诊 '$# 例

上消化道外源性异物"由于临床症状个体差异较大

及内镜下治疗方法不同"现就其临床表现和内镜治

疗效果分析如下%

>4资料与方法

>?>4一般资料4本组 '$# 例上消化道外源性异物

均经胃镜检查证实并排除发病前存在上消化道原发

性器质性病变% 患者年龄 $ <%# 岁"平均 #' 岁"病

程 '& .03 <"% H"平均 "F# H% 食管异物 '*8 例"胃

内异物 "" 例% 诱因不明 "$ 例"诱因明确 '8( 例%

**&%*
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其中进食时误入 '*) 例"不慎吞入 '# 例"自杀行为

自服 8 例% 8" 例患者院外自行口服馒头)食醋)韭

菜等食物"其他患者均未行特殊处理% 器材使用

=12.>?@A-)& 和=12.>?@BA-'#&电子胃镜及=12.>?@

BA-"$& 电子胃镜"附件使用三爪钳)鼠齿钳)鳄口

钳)活检钳)碎石器)碎石器)圈套器)网篮)透明帽)

胃镜外套管和磁铁%

>?@4异物类别4食管异物包括八角种壳)鱼腮骨)

鸡骨)猪肺)排骨)蟹爪)蟹壳)带钩义齿)钱币)啤酒

瓶盖)不规则玻璃)弹簧等% 异物部位食管上段 ''%

例"食管中段 "" 例"食管下段 8 例% 胃内异物 ""

例"包括牙签)折断牙刷)桃核)鱼刺)纽扣)玻璃球)

硬币)钢钉)弹簧)带膜盘曲钢丝)金属挂钩义齿)植

物性结石)干电池)绣花针)缝衣针等% 异物直径在

&F% <*F# :.% 见图 ' <$%

图 '!食管嵌顿

鱼腮骨

图 "!胃腔内带钩

义齿

图 8!取出体外

义齿

图 *!食管上端

嵌顿鸡骨

图 #!食管中段

嵌顿螃蟹

图 $!胃内巨大

桃核

>?A4临床表现4颈部疼痛 "$ 例#其中并发颈部皮

下气肿伴呼吸困难 ' 例$% 胸骨后疼痛 )8 例"吞咽

梗阻感 *# 例"心前区疼痛 # 例"上腹部疼痛 '$ 例%

伴呕吐 "# 例#其中 '# 例呕血$"胸闷 '' 例"呼吸困

难 ' 例"发热 " 例"无明显症状 % 例%

>?B4内镜表现4'$# 例上消化道外源性异物中食

管损伤 '8# 例"胃损伤 8& 例% 其中损伤位于食管上

段 ''% 例"食管中段 '" 例"食管下段 # 例"均为嵌顿

性异物% 胃内损伤位于胃体 8 例"胃窦 '( 例"胃角

" 例"贲门损伤 8 例"幽门管损伤 8 例% 其中胃窦前

壁损伤 ' 例% 食管黏膜内镜下损伤为充血)水肿)糜

烂)溃疡)条索状充血或出血)黏膜下出血及血痂或

新鲜出血% 胃黏膜内镜下表现为充血)水肿)出血)

糜烂)溃疡%

>?C4检查与治疗方法4所有患者治疗前均行透胸

X线)腹透检查% 并根据异物情况做进一步检查%

其中口服稀释钡餐检查 ') 例"口服泛影葡胺造影

8% 例"胸片 8) 例"腹部超声 ( 例"胸部平扫 BJ''

例"胸部增强 BJ" 例"腹部平扫 BJ8 例"腹部增强

BJ' 例% 胃镜检查前均给予盐酸丁卡因胶浆 # 4咽

部麻醉% " 例患者胃镜检查前 '& .03肌注东莨菪碱

'& .4"8 例学龄儿童患者实施丙泊酚#' <" .4CD4$

静脉麻醉无痛胃镜下取异物"#" 例患者辅助使用胃

镜外套管""' 例相对光滑食管异物内镜下游离并推

送异物至胃腔后退镜"'# 例胃内异物患者内镜检查

后未行处理随诊观察待异物自行排出&" 例转外科

手术% ' 例食管鸡骨嵌顿并食管穿孔者胃镜检查后

插入胃管联合药物保守治疗好转% ' 例超声)腹部

BJ及胃镜证实胃窦前壁完整牙签戳穿胃壁斜行刺

入肝脏"胃镜下异物周围未发现明显异常"经腹部增

强BJ检查考虑腹腔异物伴肝脓肿转普外科腹部手

术探查证实牙签刺入肝脏并形成慢性肝脓肿"术后

药物治疗恢复良好% 合并黏膜损伤的患者处理异物

后给予短期禁饮食"应用黏膜保护剂)质子泵抑制剂

治疗% 内镜检查未发现异物"腹透发现异物进入肠道

者给予口服液体石蜡 8& .1"8次CH"同时正常饮食%

@4结果

实施内镜下治疗 ''# 例"所有异物患者均得到

治愈% 胃镜发现的所有异物均成功取出"入组患者

无一例死亡%

A4讨论

上消化道外源性异物是消化科常见急症% 上消

化道异物一旦确诊"需及时了解异物的大小)形状)

种类)数量)嵌顿的时间)所处的位置等以便选择处

理方式% 随着内镜普及和发展"内镜治疗逐渐成为

治疗上消化道异物的首选方法'8(

% 而且内镜治疗

作为首选方法处理异物时间应越早越好% 内镜下处

置消化道异物是安全有效的'*(

% 消化道外源性异

物尤其是食管异物"应尽量行内镜下直接检查"避免

钡餐检查% 对棉絮类异物吞钡检查后可导致内镜检

查视野不清"容易造成损伤加重和异物再次嵌顿"增

加并发症发生率和内镜操作难度% 内镜检查时尽可

能使管腔扩大"充气使管腔扩张时向外牵拉异物以

免损伤管腔'#(

% 异物锐利时"不要勉强试取"可应

用保护套管或自制保护套膜"必要时转外科治疗%

异物体积较大时可在内镜下切割异物分次取出% 对

*#&%*
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于食管较细锐利异物所致穿孔"异物取出后可行保

守治疗观察"必要时放置带膜支架% 无痛内镜下操

作可降低食管上段骨骼肌张力"提高患者内镜操作

耐受性及内镜操作成功率%
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!!!摘要"!目的!观察解剖锁定钢板内固定治疗B')B" 型桡骨远端骨折的临床疗效% 方法!选取该院收

治的B')B" 型桡骨远端骨折患者 '"& 例"采取分层随机法分成两组"观察组#' $̂&$采取解剖锁定钢板内固

定治疗"对照组#' $̂&$采取保守治疗"比较两组临床疗效% 结果!观察组患者患侧腕功能恢复优于对照组"

差异有统计学意义#+^+"F)(*"; &̂F&&#$% 两组患者术前 AG[ 评分比较"差异无统计学意义#;_&F&#$%

两组患者术后AG[评分均低于术前"差异有统计学意义#; &̀F&#$% 观察组患者术后 AG[ 评分均低于对照

组"差异有统计学意义#; &̀F&#$% 结论!解剖锁定钢板内固定治疗 B')B" 型桡骨远端骨折的临床疗效显

著"较保守治疗更好"可获得优秀的恢复效果"具有较高的临床价值%
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