
!短篇论著!

小儿误食异物致消化道穿孔 $& 例诊治分析
朱真闯"闫学强"杨!俊"段栩飞"卞红强!

"匡后芳

!华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院普外科"武汉!%$##",#

!关键词" 消化道穿孔$异物$儿童

!中图分类号" &'(,*)!!!文献标志码" +!!!文章编号" ",'"-",'.!(#"'##)-#/(%-#$

!"#%"#*$/,/01*2334*",'"-",'.*(#"'*#)*#$$

!

567783964:24;<=>?67&38-@<2A" """%#%")G(Cmm*D6@

网络出版时间#(#"'-G-$#!"$%)G%%)!网络出版地址#?>>9%00EEE*D4F2*48>0FD@30:8><2A0""*%,/"*&*(#"'#G$#*"$)G*##%*?>@A

!!小儿由于辨别能力尚未成熟"吞食异物情况经

常发生"消化道异物是小儿消化内科和外科常见病

例之一"其中 G#L K/#L异物可经胃肠道自行排出

体外而不需特殊处理"部分上消化道异物可经胃镜

取出"仍有不到 "L的异物可产生严重的并发症"如

消化道穿孔+主动脉食管瘘等(" M()

' 儿童吞食异物

病史往往不详"诊断及治疗容易延误' 本次研究分

析了 "( 例误食异物致消化道穿孔患儿的临床特点

及治疗"为消化道异物的诊治提供帮助'

$%资料与方法

$*$!一般资料

"( 例患儿中男 / 例+女 $ 例"年龄 "# 个月至 ""

岁 , 个月"平均 $ 岁 " 个月' 吞食异物或发生临床

症状至就诊时间为 $, ?至 ") :"平均 %*) :'

$*&!异物种类及穿孔部位

, 例枣核异物患儿"年龄 "# 个月至 ( 岁 , 个

月"$ 例追问病史有进食大枣史"发生临床症状至就

诊时间为 $, K%G ?"剖腹探查发现均为末端回肠穿

孔' 误食纽扣磁铁异物 ) 例"数量 ( K) 枚"年龄 (

岁 $ 个月至 "" 岁 , 个月"( 例大龄患儿反复追问病

史有吞食异物史!玩具电池#"发生临床症状至就诊

时间为 $ K"% :$均为多发肠穿孔或肠坏死"其中小

肠两处穿孔 $ 例"小肠 $ 处坏死及穿孔 " 例"小肠+

回盲部穿孔 " 例' 误吞棒棒糖柄 " 例"为 ( 岁 , 个

月女孩"发生临床症状至就诊时间 ") :"异物嵌入十

二指肠水平部导致穿孔!图 " K$#'

$*'!临床表现及诊断

, 例吞食枣核患儿就诊时均有反复发热"体温

$G*) O以上"伴呕吐及烦吵"明显腹胀"压痛及反跳

痛阳性"血常规白细胞和 5反应蛋白升高"腹部立

位片提示肠梗阻 % 例+膈下游离气体 ( 例+" 例可见

包裹性气体"5J检查发现异物 ( 例+膈下气体 $ 例'

) 例吞食磁铁患儿均有不同程度持续性或间歇性腹

痛"至就诊时均有发热"体温 $G*) O以上"腹部触

痛+肌紧张"其中 ( 例伴有呕吐$腹部 .线检查均可

见金属异物"未发现膈下游离气体!图 %#' " 例棒

棒糖柄异物患儿"就诊时有间断腹痛"反复发热

$G*) O以上"不伴呕吐"腹部 .线及 5J无明显异

常"血常规白细胞和5反应蛋白升高'

$*O!治疗及预后

, 例枣核穿孔患儿"$ 例术前诊断考虑消化道穿

孔"$ 例诊断肠梗阻+腹膜炎"均行剖腹探查术' ( 例

行穿孔部位肠切除肠吻合腹腔引流术$% 例穿孔面

积较小"穿孔部位肠管血运良好"仅行异物取出+肠

修补!全层间断缝合后浆肌层加固一层#+腹腔引流

术' ) 例吞食磁铁患儿"根据 .线结果异物诊断明

确"% 例行剖腹探查术"术中发现 $ 例小肠两处穿

孔"局部粘连"脓苔附着"" 例小肠 $ 处坏死穿孔"均

行异物取出+肠切除肠吻合+腹腔引流术$" 例患儿

术前诊断考虑/阑尾穿孔+腹膜炎0可能"行腹腔镜

探查"术中见回盲部及小肠各一处穿孔"回盲部穿孔

处可见磁铁异物"腹腔镜下取出异物"中转开腹行肠

修补术' " 例棒棒糖柄患儿行胃镜探查"异物取出"

腹腔镜下行肠修补术'

术后切口感染 ( 例"伤口换药后痊愈"无吻合口

瘘+粘连性肠梗阻发生' 随访 ( 个月至 ( 年"均恢复

良好'

&%讨论

消化道异物是临床常见问题之一"全世界普遍

存在"大多为无意吞食' 据报道"儿童在所有消化道

异物病例中占 G#L以上"好发年龄为 , 个月至 $

岁"男性患儿居多($)

"其中大部分异物可经胃肠道
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自行排出体外"部分上消化道异物可经胃镜取出"然

而仍有少数异物可导致消化道穿孔等严重并发症'

因此"重视异物的类型+吞入时间+在肠道的部位等

对异物处理方式的选择有重要作用'

图 $%枣核导致小肠穿孔!图 &%磁铁导致小肠-回盲部穿孔!图 '%棒棒糖柄致十二指肠水平部穿孔
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图 O%腹部正侧位摄片可见金属异物
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!!枣核等两端尖锐异物"通过肠道时容易引起肠

道损伤"已有枣核异物引起老年人小肠穿孔的病例

报告(%)

' 小儿由于辨别能力差"吞食枣核等尖锐异

物时有发生"且由于误食异物患儿年龄较小"监护人

未能观察到从而不能准确提供病史"一旦异物类型

特殊"在体内不能及时排出"往往导致诊断延迟"加

重病情' 本组 , 例枣核异物患儿均存在就诊延迟+

诊断困难"出现肠穿孔+感染+脓毒症等严重并发症'

非金属异物在腹部平片上不能显影"术前诊断困难"

直至手术探查后才发现异物已引起肠穿孔"对于此

类患儿"应详细询问病史"了解异物的种类+形状+进

食时间等' 有学者报道"尖锐异物部分可通过胃肠

道排出体外"但大多在 %G ? 内())

"如为两端尖锐异

物"$ :以上未能排出"且出现腹痛+发热等不适"应

积极内镜或手术处理' 膈下游离气体是诊断消化道

穿孔的重要依据之一"但本组病例仅 ( 例腹部立位

片提示膈下游离气体"分析原因可能是异物引起的

消化道穿孔过程缓慢"穿孔直径较小或有异物堵塞"

局部感染后炎性包裹' 因此"无膈下游离气体并不

能排除异物导致的消化道穿孔' 腹部 5J分辨率较

高"能够及时发现部分非金属异物(,)

"本组病例中 ,

例枣核异物患儿"( 例经 5J检查发现肠道异物"$

例发现膈下游离气体"为术前诊断及手术治疗提供

了帮助'

关于吞食磁铁的病例"国内外报道逐渐增多"多

从玩具或小电器中得到' 单枚磁性异物大多可经消

化道自行排出体外"但 ( 枚或以上磁性异物由于在

体内可以相互吸引因而造成局部肠壁受压缺血+坏

死+穿孔+腹膜炎或腹腔脓肿(')

' 磁力棒等益智玩

具大多由磁力较强的钕铁硼磁铁构成"J3<2等(G)实

验发现当钕铁硼磁铁相互靠近至 $*) K%*, D@时就

会相互吸引"且磁铁数目越多"吸力越大"先后进入

腹腔的多枚磁铁有很大概率会隔着肠壁相互吸引'

56h等(/)实验发现一旦磁铁相互吸引"中间夹有肠

管组织"基本上没有自行分开可能"会快速导致肠管

坏死+穿孔' 本组病例中误食磁铁患儿"最少 ( 枚"

最多的 ) 枚"均引起肠坏死+穿孔+腹腔感染严重并

发症' 由于胃肠道的自然弯曲"尤其是小肠在整个
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消化道中最长"自然弯曲最多"因此磁性异物引起的

小肠坏死穿孔最多"其次是小肠-结肠瘘("#)

' 本组

病例中 ) 例患儿误食磁铁"% 例为小肠多发坏死穿

孔"" 例小肠+结肠穿孔' 由于异物的磁场强度+吞

食的数量及先后吞下的时间间隔不同"早期患儿无

明显临床症状"或仅有轻微腹痛不适"与其他急腹症

难以鉴别' 加上医务人员对磁性异物的危害认识不

够"临床上容易导致延误治疗' 因此"遇见可疑吞食

磁铁病例需提高警惕"仔细询问病史"仔细查体"并

行腹部正+侧位摄片"确定磁铁数目及位置"如多枚

磁铁进入小肠或患儿反复发热+腹痛"应积极手术探

查' 腹腔镜因其微创+视野清晰+探查范围广等优

势"已被逐渐应用于小儿急腹症的诊断及治疗中"对

于诊断不明的异物患儿"与其他急腹症难以鉴别时"

可选用腹腔镜探查术' 本组 " 例磁铁异物患儿经腹

腔镜探查"明确诊断"利用金属操作钳与磁铁相吸引

的原理顺利取出异物' 但患儿腹腔污染严重"并有

小肠+结肠穿孔"为节约手术时间"选择中转开腹肠

修补术' 手术探查应仔细+全面"注意多发穿孔可

能"避免漏诊'

小儿消化道异物大多数可自行排出体外而对机

体不造成任何影响"但对于直径大于 (*) D@的异物

则难以通过幽门"会长期滞留于胃内造成溃疡+出血

甚至穿孔$长度大于 , D@的异物很难通过十二指

肠"食物通过时推动异物转位等原因易造成嵌顿滞

留导致梗阻穿孔("")

' 本组 " 例棒棒糖柄异物"其长

度超过 "# D@"滞留于十二指肠导致肠穿孔"因家长

重视不够"入院时患儿即出现反复发热和明显感染

症状' 近年来"消化内镜被广泛应用于小儿上消化

道异物的取出"并取得了较好的疗效("( M"$)

"但对于

位置较深"或异物导致肠穿孔后已经进入腹腔的肠

道异物的诊疗则较为困难' 异物嵌入肠壁时内镜取

出后仍应剖腹探查或腹腔镜探查"明确肠管损伤的

程度及血运情况' 随着腹腔镜技术的发展"胃十二

指肠腹腔镜修补取得了良好疗效("%)

"本组误食棒棒

糖柄患儿即为经胃镜取出异物后腹腔镜下行十二指

肠穿孔修补"不仅微创+美观"且并发症少' 术中应

注意结合胃镜检查仔细寻找穿孔部位"间断缝合穿

孔部位后浆肌层加固一层'

异物所导致肠穿孔如穿孔面积较小"单纯行肠

修补可取得良好疗效"但由于穿孔边缘肠管水肿炎

症较重"应剪除边缘坏死组织再行肠修补术' 本组

病例中 % 例枣核及 " 例磁铁异物导致肠穿孔患儿行

肠修补术"效果良好' 如肠管穿孔处缺血坏死明显"

则应行坏死肠管切除肠吻合术' 另 % 例磁铁及 ( 例

枣核异物导致肠穿孔的患儿局部缺血坏死明显"行

肠切除肠吻合术后无吻合口瘘等发生' ( 例开腹患

儿术后出现伤口感染"均为多发肠坏死患儿"考虑与

腹腔污染重"且多处肠坏死需多处肠切除肠吻合致

手术时间较长有关"因此"术中应尽量节约手术时

间"反复冲洗腹腔"并放置腹腔引流管"关腹时注意

更换手套"保护切口'

总之"尖锐异物及两枚以上磁铁容易导致肠穿

孔等严重并发症' 非金属异物术前诊断困难"应根

据患儿病史及辅助检查积极把握手术指征' 消化道

异物患儿如出现不明原因反复发热+腹痛或有急腹

症表现者"均应早期手术干预处理"根据术中情况选

择合理的手术方式'
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