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　　消化道异物穿孔导致的急腹症是门急诊的常

见病之一,目前我国已进入老龄化社会,老年消化

道异物导致的梗阻、穿孔临床多有报道。老年患者

对腹痛耐受导致入院时多有较重的急性腹膜炎症

状及体征,对病史诉说不详,病灶定位不准确,都增

加了对疾病的诊治难度。本文收集2017年6月—
2021年4月期间在我院普外科收治的11例消化道

异物致胃肠穿孔病例,围手术期治疗困难,现报告

如下。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾分析2017年6月—2021年4月期间在我

院普外科收治的急诊异物致胃肠道穿孔病例11
例,其中男4例,女7例;年龄67~88岁,平均77.2
岁。11例患者一般资料见表1。
1.2　病史特点

本组病例均为老年患者,年龄偏大(67~88
岁),平均77.2岁;合并诸如高血压、糖尿病或心肺

疾病等比率高(8/11);首诊主诉均不能明确提示病

因;住院时间偏长(7~41d,平均17.8d);CT诊断

率高(11/11);病因为枣核3例,鱼骨4例,均为异

物尖锐端刺入胃肠壁横轴穿出;胆囊小肠内瘘胆道

结石3例,起始表现为肠梗阻,后穿孔引起急腹症;
肠道异物疼痛呈游走性,多数病例>10h后表现疼

痛在最显著处固定;1例小肠本身存在淋巴瘤,不
易消化的饭团嵌顿,导致穿孔;疼痛多数先呈隐痛、
钝痛,后表现锐痛直至全腹痛。
1.3　围手术期诊治过程及随访

本组患者女7例,男4例;年龄67~88岁;均
因“急腹症:胃肠穿孔”收住院治疗。问诊均不能准

确提供误服异物及胆结石病史,查体触及板状腹,

腹部CT、彩超、腹部立位片提示:消化道穿孔,胃肠

道异物。见图1~2。其中4例患者出现感染性休

克症状。急诊全身麻醉下行腹腔镜探查术和/或剖

腹探查术,术中明确病因(图3~6);1例胆道结石

引起小肠梗阻穿孔合并急性化脓性阑尾炎,腹腔镜

一并手术;1例本身存在小肠淋巴瘤,不易消化的

饭团引起淋巴瘤病灶处穿孔(图7~8);1例巨大翼

状鱼骨嵌顿直肠乙状结肠交界处,腹腔镜探查术+
取出异物+乙状结肠造瘘。枣核或胆道结石引发

的梗阻穿孔,无腹腔镜禁忌证者行腹腔镜探查,余
开腹探查手术取出异物。术中注意冲洗腹、盆腔,
彻底吸净外溢的肠道内容物,术野常规放置负压引

流。术后出现3例腹腔脓肿形成,1例经皮穿刺引

流治愈,另外2例脓肿较小,保守处理成功。本组

病例均行CT检查,诊断率100%,可以清楚显示异

物的形态、位置,对临床治疗有指导作用;腹腔镜探

查利于准确、快捷寻找穿孔部位及术后快速恢复。
术后1年患者都获随访,结肠造瘘患者再次手术造

口回纳,患者生活质量满意;术后2年有1例高龄

(88岁)患者失访,5例患者随访超3年,未出现明

显并发症,手术整体疗效满意。
2　讨论

消化道异物穿孔导致的急腹症是门急诊就诊

的常见病之一,因消化液造成的腹膜炎症状显著,
体征明显,内毒素往往导致重要脏器的功能障碍;
老年患者常常合并诸如糖尿病、冠心病、高血压等

病变,痛觉耐受力高于普通病例。本组病例术前均

不能提供引发胃肠道梗阻、穿孔的具体病因;合并

诸如高血压、糖尿病或心肺疾病等比率高(8/11)。
本病的临床表现复杂多样,鉴别困难,围手术期极

易出现各种并发症,处理棘手[1]。而且穿孔梗阻位

于胃部至结直肠,位置跨度大,准确定位困难,对普

外科医生来说,诊断治疗具有很大的挑战性[2]。
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表1　患者一般资料

编号 年龄 性别 体征 起始腹痛性质 加重时间 穿孔部位 异物 CT检查 合并疾病 治疗

1 76 女 腹膜征(+) 隐、钝痛 10h后 小肠 枣核 显示 糖尿病 腹腔镜手术

2 75 男 腹膜征(+) 钝痛 4h后 胃体前壁 枣核 显示 心律失常 腹腔镜手术

3 84 女 腹膜征(+) 钝痛 3h后 胃窦 枣核 显示 高血压 腹腔镜手术

4 67 男 腹膜征(+) 隐、钝痛 12h后 结直肠交界 鱼骨 显示
腹腔镜探查+

结肠造瘘

5 72 女 腹膜征(+) 隐、钝痛 14h后 小肠 胆道结石 显示 糖尿病、高血压 开腹手术

6 88 女 腹膜征(+) 钝痛 11h后 小肠 鱼骨 显示 糖尿病、高血压 开腹手术

7 72 男 腹膜征(+) 隐、钝痛 16h后 小肠 胆道结石 显示 糖尿病、高血压 腹腔镜手术

8 77 女 腹膜征(+) 钝痛 11h后 小肠 鱼骨 显示 腹腔镜手术

9 75 男 腹膜征(+) 隐、钝痛 16h后 小肠 胆道结石 显示 高血压、肺炎 开腹手术

10 79 女 腹膜征(+) 钝痛 10h后 小肠 饭团 显示 开腹手术

11 84 女 腹膜征(+) 隐痛 12h后 小肠 鱼骨 显示 高血压、肺气肿 开腹手术

图1　腹腔内高密度异物;　图2　小肠内尖锐异物;　图3　可见尖锐枣核;　图4　术中取出枣核;　图5　巨大翼状

鱼骨;　图6　巨大胆道结石致小肠梗阻穿孔;　图7　淋巴瘤处(饭团)引发穿孔;　图8　胆囊小肠内瘘

　　术前本组病例不能提供清晰病史,而且肠穿

孔后腹部呈板状腹表现,腹部触诊无法准确定位

异物所在位置,腹部超声有一定的判断价值[3],动
态CT检查可以清楚显示异物的形态、密度、大小、
是否嵌入肠壁(动态检测位置是否改变)。本组病

例均行CT检查,诊断率100%,和文献报道[4-6]类

似,而且CT对腹腔游离气体诊断价值更大;局部

肠壁水肿增厚,周围絮状炎性渗出是特异改变。
胆囊胃肠道内瘘胆道结石可呈现特征性环状改

变,典型病例可清楚显示胆囊小肠内瘘(图8)。而

且结石性直径>2.5cm 才能引起肠梗阻,多具有

典型的“滚动性梗阻”特征性[7],最终结石不能通

过时引起小肠梗阻、穿孔。本组的枣核引起的胃

肠穿孔CT可显示梭形高密度影、中央呈气体样低

密度影(图2)局部伴有气泡等典型改变[8],有助于

快速诊断。
胃肠道穿孔造成消化液的外漏,腹膜刺激炎

性渗出明显,有急诊手术指征,而且手术早晚直接

关系着患者术后的恢复情况。本组患者腹腔镜探

查可见消化液外漏造成的大量腹盆腔内脓性渗

液,器官组织充血水肿显著。大网膜聚集处基本

是穿孔所在位置。胃部穿孔者取出异物后直接全

层缝合后大网膜覆盖;小肠胆道结石梗阻穿孔病

例,取出异物后全层缝合。对于胃肠道胆囊内瘘

口,因本组患者年龄偏大,合并其他疾病,根据外

科围手术期快速康复原则,未给予进一步缝合内

瘘口或其他手术治疗,和文献报道类似[9],而且术

后随访效果满意。小肠枣核穿孔,往往枣核两处

尖翼嵌顿肠壁穿孔,局部水肿明显,单纯缝合效果

不确切,术后可能局部小肠狭窄,此时考虑取出异

物并行部分小肠切除并一期吻合术。本例一例巨

大翼状鱼骨嵌顿直肠乙状结肠交界处,此处肠壁

穿孔粪质外漏,行 Hartman术式,结肠造口视病情

及患者意愿择日回纳,也有文献报道[10]根据穿孔

部位、大小、炎症反应及全身病情选择合适的术

式,本组只有1例结直肠异物穿孔病例,需要进一
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步总结病例及治疗效果。腹腔镜探查主要优点是

术中准确定位,手术时间短,切口小,出血少,术后

下地行走时间早,胃肠功能恢复快,进一步减少了

肠粘连等并发症发生[11-13],且直视下冲洗腹盆腔

彻底,避免了腹盆腔术后积脓、积液,有助于患者

恢复,更重要的是还能直视整个腹盆腔,排除其他

病变。本组就有1例胆道结石引起小肠梗阻穿

孔,合并急性化脓性阑尾炎,而且阑尾位于盲肠后

位粘连固定,如不及时发现存在的急性阑尾炎,后
果严重。不能耐受腹腔镜手术者行传统剖腹探查

术,根据动态CT初步判断穿孔部位,体表投影就

近先小切口入腹探查,找到确切穿孔部位适当调

整切口大小。术中尽可能冲洗净腹盆腔内,常规

放置负压引流,保持引流通畅。本组中仍有3例

术后并发腹盆腔化脓感染,极可能与残留消化液

有关。
综上所述,异物致消化道穿孔的种类多、滞留

部位可能涉及全消化道,易造成穿孔,腹膜炎症状

严重。本组异物多为巨大鱼骨或本身存在的胆道

结石内瘘入肠道;在患者不能清晰诉说发病史的

情况下,术前应详细询问进食时间和食物性质,疼
痛部位呈典型的游走性,随肠道蠕动,疼痛后固定

一点且短时间内加剧,继而全腹痛等临床表现时,
高度警惕围肠道异物穿孔的可能性,手术时应根

据术前的影像学资料结合老年患者心肺等重要脏

器功能特点,采取不同治疗手段,腹腔镜微创手段

可促进患者术后恢复。
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