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45 例应用消化内镜治疗上消化道异物的临床效果
周  琳   （常德市第四人民医院  湖南常德  415000）

摘要：目的　探讨应用消化内镜治疗上消化道异物的临床效果。方法　选取我院2015年8月-2017年9月间收治的90例上消化道异物患者，

根据治疗方法不同分为观察组与对照组各 45 例，对照组采取常规手术方法进行处理，观察组采用消化内镜予以治疗，比较两组临床效果。结
果　观察组术中出血量及住院时间均明显小于对照组（P＜ 0.05），观察组手术成功率为93.33%，与对照组91.11%相比无明显差异（P＞ 0.05），

观察组术后并发症发生率为 2.22%，明显低于对照组的 17.78%（P ＜ 0.05）。结论　应用消化内镜治疗上消化道异物能够减少异物取出过程中

的出血量，缩短住院时间，减少术后并发症，临床应用价值较高。
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上消化道异物在消化系统急症中极为常见，任何年龄均可发病，

直接原因为患者误吞异常物体，导致消化道损伤，严重时还会引起消

化道穿孔或出血，直接危及患者生命安全 [1]。因此对上消化道异物的

临床治疗需要给予高度重视，不断寻找可靠、有效、合理的治疗手段，

保证上消化道异物治疗效果。消化内镜是一种集诊断和治疗于一体的

消化系统疾病常用设备，在诊断和治疗时能够直接获取图像，操作简

单易行 [2]。为进一步观察消化内镜治疗上消化道异物的临床效果，并

与常规手术治疗效果进行对比，选取我院 2015 年 8 月 -2017 年 9 月

间收治的 90 例上消化道异物患者为研究对象，现整理分析如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2015 年 8 月 -2017 年 9 月间在我院收治的上消化道异物患者

中抽选 90 例纳入研究，所有患者入院后均经 X 线检查确诊，证实为

上消化道异物，患者于治疗前签署知情同意书。采取随机数字表法将

90例患者分为观察组与对照组各45例，观察组包括男25例，女20例，

年龄 12-65 岁，平均年龄（32.76±4.89）岁，吞入异物至就诊时间

30min-48h，平均就诊时间（4.51±1.54）h，异物类型：鸡骨或鱼刺

27 例，食物团块 14 例，其他 4 例，对照组包括男 23 例，女 22 例，

年龄 13-67 岁，平均年龄（33.64±5.70）岁，吞入异物至就诊时间

45min-50h，平均就诊时间（5.16±1.60）h，异物类型：鸡骨或鱼刺

30 例，食物团块 12 例，其他 3 例。两组患者在性别、年龄、就诊时

间等一般资料方面，不存在统计学差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

术前详细询问患者病史，了解吞入异物类型、吞入异物时间等，

拍摄 X 线片确定异物位置，若异物位于十二指肠降段以上需进一步行

胃镜检查。对照组采取常规手术方法进行治疗，静脉推注丙泊酚和芬

太尼麻醉，在咽部和喉部作切口，取出异物。观察组则采用消化内镜

治疗，术前给予10mL利多卡因润滑，麻醉后将消化内镜缓慢插入咽喉，

在插入消化内镜的过程中需要注意动作轻柔、缓慢，逐步寻找异物，

见到异物后立即停止进镜，充气扩张管腔，冲洗异物表面食物残渣及

黏液，使异物充分暴露，观察异物形态、大小，选择合适的器械，在

套取或钳取异物后随镜退出，若异物为棒状物，需要保持异物长轴与

食管平行并缓慢拉出，注意保护食道。当异物到达咽部时，需要指导

患者头部后仰，使口咽部在一条直线上，嘱患者作呕吐状，将异物拉出。

术后内镜下观察有无穿孔、活动性出血等不良情况，发现后需要立即

进行缝合或局部应用止血药物，必要时留院观察。术后 2h 可视情况

给予无刺激食物，若患者出现心慌、胸痛、胸闷等症状需要住院观察

接受进一步治疗。

1.3 观察指标

比较两组术中出血量及住院时间、手术成功情况（手术成功标准

为异物成功取出并未引起严重不良反应）、术后并发症发生情况。

1.4 统计学方法

采用SPSS19.0统计学软件进行统计分析，计量资料采用（χ±s）

描述，计数资料采用 [n（%）] 描述，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组术中出血量及住院时间对比

观察组术中出血量及住院时间均显著优于对照组，P ＜ 0.05，差

异有统计学意义。

表 1：两组术中出血量及住院时间对比（χ±s）

组别 例数 术中出血量（mL） 住院时间（d）

观察组

对照组

t

P

45

45

30.54±5.87

87.42±13.96

11.709

＜ 0.05

2.17±0.40

5.79±0.63

9.838

＜ 0.05

2.2 两组手术成功率对比

观察组 45 例患者经消化内镜处理，有 42 例成功取出异物，手术

成功率为 93.33%，对照组 45 例患者经常规手术处理，有 41 例成功取

出异物，手术成功率为 91.11%，两组手术成功率比较无明显差异（P

＜ 0.05）。

2.3 两组术后并发症对比

两组均未发生穿孔、大量出血、损伤邻近器官等严重并发症，各

有少数患者出现轻微并发症，包括黏膜损伤、食管损伤及切口感染，观

察组术后并发症发生率明显低于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。

表 2：两组术后并发症对比 [n（%）]

组别 例数 黏膜损伤 食管损伤 切口感染 合计（%）

观察组

对照组

χ2

P

45

45

1

3

0

2

0

3

1（2.22）

8（17.78）

12.248

＜ 0.05

3 讨论

上消化道异物是临床常见急症，近年来临床报告发生率有明显上

升趋势，对人们生命安全造成极大威胁，若处理不及时可引起严重后

果 [3]。临床对上消化道异物多以手术治疗为主，通过手术切开将异物

取出，达到治疗目的，常规手术方法需要将咽喉部切开，对患者的损

伤较大，而且无法对异物进行实时探查，因此术中可能损伤邻近脏器，

或引起切口感染等不良事件，预后不佳。因此有必要对上消化道异物

手术方法进行改进优化，减少手术创伤以改善患者预后。消化内镜是

常规手术外治疗上消化道异物的另一主要方法，通过内镜可动态查看

异物位置、性质，集诊断与治疗于一体 [4]。随着医学技术的发展及医

疗器械的创新，消化内镜设备也推陈出新，在临床中的应用越来越广

泛，通过消化内镜探查结果能够准确顺利地将异物取出，避免损伤食

管壁及邻近器官组织，因此术中出血量更少 [5-6]。本次研究结果表明

观察组应用消化内镜治疗后，术中出血量与住院时间与对照组比较均

有显著优势（P ＜ 0.05），手术成功率与常规手术无明显差异（P ＞

0.05），但术后并发症发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05），这充分

说明应用消化内镜治疗上消化道异物，不仅能够顺利取出异物，而且

术中出血量大大减少，避免了术后并发症，有利于改善预后。
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感觉评分均高于对照组，差异具有统计学意义 (P ＜ 0.05)。

表 3：两组患者临床疗效比较

分组 总例数 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 40 12 12 16 60%

对照组 40 1 13 26 35%＊

注：＊为组间比较，χ2=5.01，P ＜ 0.05

表 4：两组患者脊髓功能评分比较

运动评分 感觉评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 37.75±14.19 66.38±24.75Δ 69.48±18.12 127.47±48.85※

对照组 44.38±23.62 53.25±27.52 68.78±21.14 101.45±52.41

t 值 1.52 -2.24 -0.16 -2.30

P 值 0.13 0.03 0.87 0.02

注：Δ、※组内比较 P＜ 0.05

3 讨论

外伤引起的 SCI 可造成原发性损伤和继发性损伤，即在受伤当即

造成的损伤及后续的一系列的病理变化，由于神经胶质细胞、神经元

细胞及血管受到伤害，继而出现神经细胞水肿、钙离子超载及炎症反

应以及脂质过氧化，最终导致脊髓功能障碍甚至难以恢复。行手术治

疗可解除椎体骨折造成的脊髓受压等原发性损伤，但无法改变已经损

伤脊髓的缺血缺氧、炎症等病理变化。在有效时间内使用激素抗炎治

疗可减轻脊髓水肿、对抗继发性炎症反应，但其能造成感染风险增加，

应激性溃疡的发生率升高等不良反应。有研究表明 HBO 能够减轻 SCI

继发性损伤，最大限度地保留受损脊髓残存的结构和功能，有望成为

综合治疗 SCI 的重要方法之一 [2]。

目前关于 HBO 作用机制尚不十分明确，早有研究证明，SCI 后可

出现典型的创伤性坏死，细胞凋亡在伤后 4-6h 即开始出现，且脊髓

白质区尤其明显 [3-4]。有研究者利用 HBO 治疗 SCI 并标记细胞凋亡情

况，结果发现 HBO 可减轻脊髓损伤区域的细胞凋亡 [5-6]。另外，SCI

后炎性反应起着重要作用，过度的炎性反应可能阻碍了神经再生和修

复 [7]。HBO 也可能通过减少各种炎症因子的表达来降低脊髓继发性损

害 [8]。也有研究报道 [9]，高压氧能保护脊髓细胞和组织结构，促进损

伤后神经细胞的增殖，促进神经纤维再生。给予急性脊髓损伤患者高

压氧治疗，是通过提高血氧分压，增加血氧容量、血氧弥散和脊髓组织、

脑脊液含氧量以及氧储备量，来减轻脊髓损伤程度。

本研究结果显示，治疗组的总有效率 60.0％明显高于对照组的

35.0％，差异有统计学意义，两组患者的感觉、运动功能评分均有不

同程度的恢复，且治疗组治疗后的 ASIA 感觉和运动评分均明显高于

对照组，差异均有统计学意义。这说明脊髓损伤后综合治疗配合高压

氧治疗效果更佳，这与既往研究结果类似。王金玲等 [10] 在高压氧综

合治疗外伤性脊髓损伤的临床疗效观察研究中显示高压氧治疗组大小

便功能、感觉功能、肌力均优于对照组，说明高压氧结合康复治疗对

脊髓损伤患者大小便功能、感觉功能、肌力等方面的改善有促进作用。

综上所述，两组患者治疗后脊髓功能评分均在治疗前有改善，表

明对脊髓损伤患者进行积极临床治疗有利于脊髓功能恢复，且治疗组

治疗后感觉、运动功能评分及总有效率均明显高于对照组 (P<0.05)，

提示高压氧治疗能有效增加脊髓氧含量，改善脊髓功能。因而在现有

条件下，创伤性脊髓损伤后积极给予患者高压氧治疗，联合临床综合

治疗能显著改善症状，提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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