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　　[摘要]　目的:探讨儿童上消化道异物的种类、异物所处消化道位置及异物并发的消化道损伤,对儿童发生

上消化道异物造成消化道损伤的相关危险因素进行分析,为上消化道异物的诊断及干预提供进一步的资料及依

据。方法:选择安徽省儿童医院2018年6月-2021年6月期间因上消化道异物就诊且完善了无痛电子胃镜(胃
镜型号为 OLYMPUSEG-270WR5)检查的313例患儿作为研究对象。对上消化道异物患儿的年龄分布、异物类

型、胃镜检查情况、发生异物月份分布等相关危险因素进行单因素和多因素分析。结果:明确诊断消化道异物的

313例患儿完善无痛胃镜检查,异物具有腐蚀性、异物形态尖锐、异物位于食管处、异物位于十二指肠处是发生消

化道损伤的相关危险因素(OR=11.208、4.316、3.6366、6.9974,均P<0.05)。结论:通过对上消化道异物引起

消化道损伤的危险因素进行分析,在患儿就诊时选取合理治疗方式,从而降低消化道损伤的可能性。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethetypeandlocationofforeignbodiesinuppergastrointestinaltracts,as
wellasgastrointestinalinjurycausedbyforeignbodiesinchildren.Toanalyzetheriskfactorsofgastrointestinal
tractinjurycausedbyforeignbodiesinchildren,providinginformationandbasisforfurtherdiagnosisandinter-
ventionofforeignbodiesinuppergastrointestinaltracts.Methods:Atotalof313casesofchildren,fromJune
2018toJune2021inachildren’shospitalofAnhuiProvince,withuppergastrointestinalforeignbodiesdiagnosed
bypainlessgastrofiberscopy(OLYMPUSEG-270WR5),wereselectedasthestudysubjects.Results:Atotalof
313casesofchildrenwithgastrointestinalforeignbodieswerediagnosedbypainlessgastrofiberscopy.Corrosive
foreignbodies,sharpshapedforeignbodies,foreignbodieslocatedintheesophagusandduodenum wererelated
factorsofdigestivetractinjuries(ORvalueswere11.208,4.316,3.6366,6.9974,allP<0.05).Conclusion:By
analyzingtheriskfactorsofuppergastrointestinaltractinjurycausedbyforeignbodies,wecanselectreasonable
treatmentsforchildrentoreducepossibledigestivetractinjuries.
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　　上消化道异物是儿童消化科急诊中常见疾病,
有研究表明,75%的消化道异物发生于小于5岁的

儿童[1],绝大部分消化道异物可通过肠道顺利排

出,但消化道异物仍有造成消化道损伤(溃疡、穿
孔)甚至死亡的可能。由于目前生活水平提高,幼
儿玩具及生活清洁类产品不断增多,再加上监护人

疏于看管,使得幼儿接触到这类产品的机会增多,
这就容易造成上消化道异物的发生。还有部分患

儿有先天性消化道疾病,如先天性食管闭锁术后、
食管狭窄等,也可能导致消化道异物的发生,这类

患儿由于本身食管结构存在异常,因此大大增加了

消化道异物发生的概率。对于上消化道异物而言,
通常采取的方法有观察、内镜治疗及手术治疗,有
研究表明,亚洲国家特别是中国、韩国,内镜的使用

率为80%~90%,远高于其他国家,与家长的急切

希望得到治疗的心理有关[2]。本研究对313例消

化道异物患儿的临床特点进行分析,了解上消化道

异物造成消化道损伤的相关危险因素,探讨对于儿

童上消化道异物处理方式,进一步明确不同上消化

道异物的处理方式,降低消化道损伤的可能性。
1　资料和方法

1.1　研究对象

选择2018年6月—2021年6月期间安徽省儿

童医院消化内科急诊明确诊断上消化道异物的且

完善无痛胃镜检查的313例患儿作为研究对象。
其中,男214例(68.37%),平均年龄(3.50±2.58)
岁;女99例(31.63 %),平均年龄(3.54±2.86)
岁。男女比例3.19∶1.00;平均年龄为(3.52±
2.67)岁。

上消化道异物诊断标准:①有明确异物误服
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史,影像学检查提示上消化道异物,无痛胃镜检查

中发现上消化道异物和(或)外科手术探查中发现

消化道异物;②有明确异物误服史,影像学检查提

示上消化道异物,无痛胃镜检查中未发现上消化道

异物,但其后经肠道顺利排出异物;③有疑似上消

化道异物的临床症状,经无痛胃镜检查确认有上消

化道异物。
1.2　临床资料收集

通过病历收集以下信息:①患儿年龄、性别、摄
入异物时间;②异物种类,比如圆形异物(不同大小

的硬币及游戏币)、长条形异物(包括发卡、棒棒糖

棍、金属钉)、电池(纽扣电池、7号电池)、骨头、食
糜团、枣核、磁力珠、不规则形状的金属、塑料及玻

璃制品等;③异物嵌顿位置,分为食管、胃部(贲门

部、胃底、胃体、幽门部)、十二指肠;④异物有无造

成消化道损伤(本文指造成消化道黏膜糜烂、溃疡

及消化道穿孔);⑤患儿有无消化道先天性疾病,包
括食管狭窄、食管闭锁术后、食管憩室。
1.3　无痛胃镜检查步骤

首先利用病史、体格检查和(或)X线片、CT、B
超等方式明确患儿有上消化道异物的依据,完善无

痛胃镜检查前的相关检查如血常规、肝肾功能、凝
血功能、心电图及胸片,排除手术禁忌,告知家长无

痛胃镜检查的相关风险,签署知情同意书,根据异

物性质及患儿进食情况,在术前禁食水2~8h,采
用静吸复合麻醉方式(丙泊酚、枸橼酸舒芬太尼、七
氟烷),术中发现异物后,采用圈型异物取出钳、鼠
齿钳、网篮式异物取出钳等方式取出异物,见图1。

a:鼠齿钳(箭头所示),b:鼠齿钳(箭头所示),c:圈型异物取出钳(箭头所示),d:网篮式异物取出钳(箭头所示)。
图1内镜下取出上消化道异物的方式

1.4　统计学方法

采用SPSS26.0软件进行统计分析,计数资料

用n(%)表示,组间比较采用χ2 检验或fisher确切

概率法,检验多因素分析采用二分类logistic回归

分析,以P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　上消化道异物患儿年龄分布

214 例 男 性 患 儿 中,小 于 1 岁 组 有 13 例

(6.07%),1 岁 组 61 例 (28.5%),2 岁 组 41 例

(19.16%),3岁组27例(12.62%),4岁组28例

(13.08%),5 岁组 10 例 (4.67%),6 岁组 11 例

(5.14%),7 岁 组 7 例 (3.27%),8 岁 组 6 例

(2.8%),9 岁 组 1 例 (0.47%),10 岁 组 3 例

(1.4%),11 岁 组 2 例 (0.95%),12 岁 组 3 例

(1.4%),13岁组1例(0.47%)。
99 例 女 性 患 儿 中,小 于 1 岁 组 13 例

(13.14%),1岁组18例(18.18%),2岁组23例

(23.23%),3岁组11例(11.11%),4岁组10例

(10.1%),5 岁 组 8 例 (8.08%),6 岁 组 5 例

(5.05%),7 岁 组 3 例 (3.03%),8 岁 组 2 例

(2.02%),9 岁 组 2 例 (2.02%),11 岁 组 2 例

(2.02%),13 岁 组 1 例 (1.01%),14 岁 组 1 例

(1.01%),10岁组和12岁组均为0例。

2.2　异物类型

异物分别为圆形钱币(硬币、游戏币)91 例

(29.07%),金属钉及金属针37例(11.82%),发卡

31例(9.9%),纽扣电池30例(9.58%),不规则形

状金属27例(8.63%),食糜团24例(7.67%),棒
棒糖棍 20 例 (6.39%),不 规 则 形 状 塑 料 13 例

(4.15%),7号电池11例(3.51%),骨头(鸡骨、猪
骨等)11例(3.51%),磁力珠9例(2.87%),枣核5
例(1.6%),不规则形状玻璃2例(0.65%),金属圆

环2例(0.65%)。
2.3　无痛胃镜检查

无痛胃镜检查下发现异 物 位 于 食 管 75 例

(23.96%),胃133例(42.49%),十二指肠44例

(14.06%);外 科 手 术 中 见 位 于 回 盲 部 1 例

(0.32%),回肠末端1例(0.32%);无痛胃镜观察

下上消化道未发现异物59例(18.85%)。发现异

物的254例中有5例转入外科急性手术治疗,1例

发现嵌顿于回肠末端,1例发现嵌顿于回盲部。有

先天性消化道疾病有19例次,其中食管闭锁术后5
例,食管憩室2例,食管狭窄11例。
2.4　胃镜检查

胃镜下发现消化道并发损伤的共130例,包括

消化道黏膜水肿糜烂、黏膜化学物质腐蚀伤、消化
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道溃疡、消化道穿孔。未见损伤的183例。对于可

造成消化道损伤的相关因素分析,可得出异物具有

腐蚀性、异物形态尖锐、异物位于食管处、异物位于

十二指肠弯曲处(上部与降部、降部与水平部)为消

化道并发损伤的相关危险因素。
2.5　患儿发生异物月份分布

此次研究中统计的313例病例,其中发生日期

1月32例(10.22%),2月23例(7.35%),3月21
例 (6.71%),4 月 17 例 (5.43%),5 月 23 例

(7.35%),6 月 29 例 (9.27%),7 月 35 例

(11.18%),8 月 43 例 (13.74%),9 月 26 例

(8.31%),10 月 22 例 (7.03%),11 月 23 例

(7.35%),12月19例(6.06%)。见图2。
2.6　上消化道异物引起消化道并发症的相关危险

因素单因素分析

上消化道异物引起消化道损伤的单因素分析

提示上消化道异物并发症与患儿性别、患儿年龄、
有先天性消化道疾病、异物嵌顿时间无相关性

(P>0.05),而与异物位置(食管、十二指肠)、异物

类型(腐蚀性、外形尖锐)等因素相关性明显(P<
0.05),见表1。

图2　患儿发生异物月份分布

表1　上消化道并发症危险因素的单因素分析 例(%)

因素 无并发症(183例) 有并发症(130例) χ2 P
性别 1.298 0.255
　男 120(65.57) 94(72.31)

　女 63(34.43) 36(27.69)

胃内 0.163 0.686
　否 103(56.28) 77(59.23)

　是 80(43.72) 53(40.77)

十二指肠上部与降部、降部与水平部 22.037 <0.001
　否 172(93.99) 97(74.62)

　是 11(6.01) 33(25.38)

食管狭窄处 3.901 0.048
　否 147(80.33) 91(70.00)

　是 36(19.67) 39(30.00)

先天性消化道疾病 0.085 0.77
　否 173(94.54) 121(93.08)

　是 10(5.46) 9(6.92)

异物具有腐蚀性 17.977 <0.001
　否 172(93.99) 100(76.92)

　是 11(6.01) 30(23.08)

异物形态尖锐 21.709 <0.001
　否 159(86.89) 83(63.85)

　是 24(13.11) 47(36.15)

年龄/岁 fisher 0.051
　<2 51(27.90) 54(41.50)

　2~<4 63(34.40) 39(30.00)

　4~<6 37(20.20) 19(14.60)

　6~<8 16(8.70) 10(7.70)

　8~<10 9(4.90) 2(1.50)

　10~<12 2(1.10) 5(3.80)

　12~14 5(2.70) 1(0.80)

·36·陈怡,等.儿童上消化道异物并发损伤的危险因素分析第1期 　



2.7　上消化道异物并发症相关危险因素多因素

分析

以有无并发症为因变量,将2组间比较差异有

统计学意义的变量(异物具有腐蚀性、异物形态尖

锐、十二指肠弯曲处、食管狭窄处等因素)纳入多因

素logistic回归分析,异物具有腐蚀性、异物形态尖

锐、十二指肠弯曲处(上部与降部、降部与水平部)、
食管狭窄处对有无并发症的影响差异有统计学意

义(P<0.05)。异物具有腐蚀性与参考组异物无

腐蚀性的危险度(OR=11.650)、异物形态尖锐与

参考组异物形态不尖锐的危险度(OR=4.381)、十
二指肠弯曲处(是)与参考组十二指肠弯曲处(否)
的危险度(OR=7.063)、食管狭窄处(是)与参考组

食管狭窄处(否)的危险度(OR=3.629)见表2。
即可以认为异物具有腐蚀性、异物形态尖锐、异物

位于十二指肠弯曲处(上部与降部、降部与水平部)
和食管狭窄处是并发症发生的独立危险因素。

表2　上消化道异物并发症相关危险因素多因素分析

变量 β SE Z P OR 95%CI
异物具有腐蚀性 2.455 0.412 5.956 <0.001 11.650 5.193~26.137
异物形态尖锐 1.477 0.327 4.515 <0.001 4.381 2.307~8.319
于十二指肠上部 与 降 部、
降部与水平部

1.955 0.418 4.674 <0.001 7.063 3.111~16.032

食管狭窄处 1.289 0.314 4.099 <0.001 3.629 1.960~6.721

3　讨论

3.1　儿童上消化道异物发生的高发年龄

儿童上消化道异物属于儿科急诊中常见疾病,
而且儿童的发生率远高于成人,既往研究表明,
80%~85%的上消化道异物发生于儿童[3-4],其中

6个月~6岁的儿童是发生上消化道异物的高峰

期,本次研究中发现小于6岁的男性患儿的上消化

道异物发生率占男性患儿总人数的84.1%,小于6
岁的女性患儿上消化道异物发生率占女性患儿总

人数的83.84%,与既往研究是相符的。此次研究

中,可发现1岁组、2岁组的患儿发生消化道异物

概率高于其他组,由此可见,婴幼儿时期的儿童逐

渐具备一定的活动能力,却缺乏规避风险的能力,
在缺乏家长监管的情况下,较易发生上消化道异

物。同时,与成年人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不同[5],有消化道异物

的儿童通常无明显消化道、腹膜的异常症状,因此,
家长有时忽略患儿是否吞服异物。
3.2　儿童上消化道异物发生与性别的关系

此次研究中发现,就诊于我院的上消化道异物

的患儿中,女性患儿人数占总人数的31.63%,明
显低于男性患儿的68.37%,这与社会心理中认为

男性儿童性格叛逆程度高于女性患儿是相符的,男
性患儿一般纪律性较差,较难遵从家长及老师的告

诫。同时第七次人口普查提示2020年安徽省常住

人口性别比为103.94[6],上消化道异物病例中男

性患儿数量高于女性,这与现在男性本身数量高于

女性是否相关,这也是值得思考的。
3.3　儿童上消化道异物与监管的关系

此次对313例病例发生日期进行分析后发现,
寒假(1、2月)、暑假(7、8月)上消化道异物的发生

率为42.49%,占总患者数的较大比例,另对所有

病例收集后发现,患儿长居地为城镇的有119例,
长居地为农村的194例。这说明假期中、长居农村

的患儿缺少监管的情况下较易发生上消化道异物,
曾有研究表明,缺少监管的家庭环境比如单亲家

庭,更易发生儿童意外伤害[7],这提醒家长、学校乃

至社会需提高警惕性,加强对消化道异物防控的宣

传教育。
3.4　儿童上消化道异物并发损伤与异物外形有关

本次研究发现,异物外形尖锐是消化道并发症

的危险因素之一,有尖锐外形的异物在上消化道下

降的过程中,随时可能造成消化道损伤,轻则造成

黏膜糜烂,重则溃疡甚至穿孔。故对于有尖锐外形

的异物,如铁针、铁钉及枣核等,应采取积极治疗的

方式即无痛胃镜检查,与既往研究结论[8-9]相符。
3.5　儿童上消化道异物并发损伤与异物具有腐蚀

性有关

对于上消化道异物造成损伤的危险因素分析

中,发现具有腐蚀性的异物可导致消化道黏膜组织

的损伤。在实际临床工作中,笔者发现,误服纽扣

电池的30例患儿中,21例有消化道损伤,其中纽

扣电池嵌顿于食管的7例患儿,全部形成严重的食

管溃疡,局部黏膜可见覆有黑痂(图3)。
相较于其他异物嵌顿于食管,纽扣电池引起的

损伤更为严重。这与纽扣电池本身特点有关,电池

液泄露会腐蚀消化道黏膜。同时,消化道黏膜可连

接电池正负两极,可形成电路引发电流的流动,来
自电池的电流导致食管组织中产生氢氧化物自由

基。氢氧化物自由基的存在会迅速提高组织的pH
值,导致腐蚀性损伤和相关的凝固性坏死[10]。对

于误服纽扣电池的患儿,即使初次无痛胃镜检查时
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未见消化道黏膜有明显穿孔、活动性出血,也需保

持警惕,既往有研究表明[10-11],纽扣电池引起的继

发性消化道穿孔、活动性出血也可导致严重后果甚

至死亡。有实验证明,纽扣电池1h内将对食管黏

膜造成烫伤,如超过4h,将导致食管黏膜层严重坏

死[12],故对于内镜操作医师来说,患儿就诊后尽快

完善无痛胃镜检查是十分必要的[13]。但是完善无

痛胃镜检查,一般考虑到麻醉安全原因,通常选择

术前禁食水4~6h,误服纽扣电池的患儿,是否可

尽快行无痛胃镜,如何保证麻醉的安全性,降低麻

醉后胃内容物误吸风险,这需要消化道内镜操作者

和麻醉医师共同讨论风险,协作完成无痛胃镜检

查。
3.6　儿童上消化道异物并发损伤与异物所处位置

有关

上消化道的解剖学可知,食管有3处生理性狭

窄,十二指肠的上部与降部、降部与水平部均有弯

曲处,此次研究中异物位于食管75例,有损伤的39

例(52.0%)。十二指肠处44例,其中损伤的有33
例(75%),结合统计学结果分析,异物位于食管、十
二指肠处是异物引起消化道并发症的危险因素。
3.7　儿童上消化道磁性异物引发的损伤

在本次研究的313例病例中,误服磁力珠9例

(误服的磁力珠均大于1粒),其中6例穿孔,1例溃

疡,2例未见明显损伤,最短就诊时间3h,最长就

诊时 间 216h,最 少 3 粒,最 多 33 粒。研 究 表

明[14-15],单粒磁力珠一般危险性不大,多粒(大于等

于2粒)磁力珠进入消化道内后,由于其本身的磁

力较强,磁力珠相互吸引,中间可夹住消化道黏膜

或组织,磁力珠进入消化道后基本上是不能自行分

开的,可以快速的导致消化道穿孔、坏死,引发腹膜

炎、腹膜脓肿,故危害性极大,故对于误服多粒磁力

珠的患儿应该采取积极的胃镜检查[16]。在胃镜无

法顺利取出的情况下,则需外科手术治疗。胃镜下

可见消化道内磁力珠相互吸引,并可夹住消化道黏

膜、组织,见图4。

图3　食管黏膜可见腐蚀性损伤创面

图4　内镜检查可见磁力珠相互吸引

　　综上所述,对于儿童消化内科医师来说,上消

化道异物是常见疾病,我国关于上消化道异物的专

家共识曾指出对于磁性异物以及尖锐的、长度超过

6cm 难以通过十二指肠的异物主张消化内镜下早

期取出[17]。但从此次研究的313病例中可以看

出,即使是常规思维中认为对于消化道黏膜危害性

小的食团、硬币等异物,也可由于所处位置、角度、

嵌顿时间等原因,造成消化道溃疡、穿孔等严重损

伤。刘小龙等[18]报道1例食管长期嵌顿龙眼核致

患儿反复呕吐,最终导致患儿重度营养不良的病

例。是否需要行无痛胃镜检查、何时行无痛胃镜检

查、是否需要复查胃镜,均需要临床医师根据患儿

症状、影像学检查及异物性质进行判断[19-20]。这意

味着不仅需要提高儿童专科消化科医师的诊治水
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平,还需要提高基层医师的对上消化道异物处理的

认识,因为通常基层医师是上消化道异物患儿的首

诊医师。另外由于儿童的特殊性,胃镜检查及内镜

下取上消化道异物是离不开麻醉的使用,如何处理

好内镜下取异物的时机,这需要加强消化内科医师

和麻醉医师的合作。
同时,本次研究中仍存在不足之处,由资料中

可知,男性患儿中最大年龄为13岁,女性患儿最大

年龄为14岁,均处于青春期,通常具有规避风险的

能力,但青春期儿童易产生逆反心理,可由此进一

步研究儿童上消化道异物与心理问题的关系。
总之,虽然大部分上消化异物可通过消化道自

行排出,但仍有部分上消化道异物可造成消化道的

损伤,重者甚至可危及生命,监护人、老师及全社会

应认识到上消化道异物的危害性,加强教育,防患

于未然。
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