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■背景资料
近 年 来 ,  麻 醉 胃
镜应用于食管异
物 取 出 术 ,  可 消
除 患 者 的 痛 苦 , 
减少呕吐的发生, 
提高了取出的成
功 率 .  但 丙 泊 酚
等麻醉药品有一
定的呼吸循环抑
制 作 用 ,  增 加 了
医疗风险以及患
者的医疗负担.
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Abstract
AIM: To explore the methods and skills of nasal 
endoscopy for removal of foreign bodies in the 
esophageal tract. 

METHODS: From January 2010 to October 2011, 
32 patients with foreign bodies in the esophageal 
tract were treated at our hospital. Among them, 
19 underwent nasal endoscopy, and others were 
treated by surgery or other methods. The clinical 
data for 19 patients who underwent nasal endos-
copy were analyzed retrospectively. 

RESULTS: Of patients who did not undergo na-
sal endoscopy, foreign bodies were removed by 
loop under a normal endoscope in 12 cases and 
by surgery in 1 case. Of patients who underwent 
nasal endoscopy, all foreign bodies in the esoph-

ageal tract were successfully removed. The dura-
tion of the procedures was 2-10 minutes. During 
the procedures, no bleeding, tearing, perforation 
or other serious complications in the throat and 
esophagus occurred. 

CONCLUSION: Nasal endoscopy allows to safe-
ly and easily remove sharp or flat foreign bodies 
from the esophageal tract with less pain, few 
complications, high efficiency. 
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摘要
目的: 探讨经鼻胃镜治疗食管异物的方法及
技巧. 

方法: 2010-01/2011-10我院共发现食管异物患
者32例, 其中, 13例通过其他手术方法取出. 19
例经鼻插入胃镜的方法取出. 本文回顾性分析
急诊经鼻胃镜下食管异物取出术患者19例的
临床资料. 

结果: 32例患者中12例球型或团块状异物经
常规胃镜圈套取出; 1例为义齿嵌顿1 wk, 位于
主动脉弓附近, 义齿钢丝穿透食管壁, 内镜试
取不成功, 转外科手术取出. 19例食管尖锐异
物和扁平规则异物经鼻胃镜成功取出. 操作时
间2-10 min, 术中未出现咽部及食管出血、撕
裂、穿孔等严重并发症. 

结论: 经鼻胃镜取出食管尖锐异物、扁平规
则异物具有安全简便, 患者痛苦小, 并发症少, 
成功率高等特点, 是一种较为理想的治疗方
法, 为临床治疗食管异物提供了新的途径. 
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0  引言

食管异物是临床常见急症, 处理方法以内镜取

出为首选, 常规食管镜及胃镜经口插入治疗, 患
者呕吐等反应较重, 异物抓取困难. 我院2010-
01/2011-10应用超细胃镜经鼻插入取出食管尖

锐异物和扁平异物19例, 该方法操作简便, 安全

有效, 患者痛苦小, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 2010-01/2011-10共发现食管异物患者

32例, 其中, 12例球型或团块状异物经常规胃镜

圈套取出; 1例为义齿嵌顿1 wk, 位于主动脉弓附

近, 义齿钢丝穿透食管壁, 内镜试取不成功, 转
外科手术取出; 19例经鼻插入胃镜的方法取出

食管异物, 其中男10例, 女9例, 年龄8-74岁, 平
均46.3岁. 就诊时间最短1 h, 最长7 d. 食管尖锐

异物15例, 其中鱼刺4例、骨刺11例; 食管扁平

边缘规则异物4例, 其中硬币2例、塑料瓶盖2例. 
异物滞留部位: 食管第1狭窄(距前鼻孔约18-20 
cm处)12例, 第2狭窄(距前鼻孔约24-26 cm处) 6
例, 第3狭窄(距前鼻孔约38-40 cm处) 1例. 
1.2 方法

1.2.1 器械准备: 采用Olympus GIF-N260和Pentax 
EG-1540前视式鼻胃镜, 有效工作长度1.03 m, 插
入部外径5.0-5.3 mm, 内镜钳道直径2.0 mm; 根
据异物大小、形态、性质选择钳取异物器械, 
包括可通过内镜钳道的活检钳、鼠齿钳、鳄嘴

钳等, 钳子直径约1.8 mm. 
1.2.2 术前准备: 术前详细询问病史, 了解吞服异

物的性质、大小、时间等, 行颈胸正侧位X线检

查, 明确异物位置、形状及与邻近器官的关系

等. 不需严格禁饮禁食, 术前15 min于两侧鼻孔

内滴入数滴盐酸萘甲唑林溶液, 使鼻甲收缩, 便
于术中内镜通过, 同时含服利多卡因胶浆完成

咽部表面麻醉. 患者取左侧卧位, 内镜弯曲部表

面涂擦盐酸丁卡因胶浆, 选择较宽大的一侧鼻

腔插入[1]. 
1.2.3 手术: (1)食管尖锐异物: 经鼻胃镜插入部

及镜身外经细小, 大多数情况下可通过异物嵌

顿处, 充分观察异物的大小、形态、位置, 了解

是否合并黏膜损伤、感染以及异物的移动度等. 
尖锐异物大多签入食管壁形成嵌顿, 对两端嵌

顿的异物, 应利用异物钳调整内镜头端将嵌顿

一端松解游离. 长条状异物可用异物钳钳夹上

端, 调整异物长轴方向与镜身保持一致; V字型

异物一般V型开口向上, 可将其推送至胃腔, 调
节开口向下然后取出; 边缘不规则且锐利的异

物, 经食管入口时应尽量将异物拉近胃镜头端

缓慢退出, 常规头部后仰, 使咽部与食管尽可能

成直线[2]. 直径较小的条状异物可经鼻腔直接取

出, 体积较大或形态不规则异物不能通过鼻腔, 
可将异物放置于患者口咽部, 退出内镜及异物

钳后嘱患者经口吐出. 对不能主动配合的患者, 
可在异物钳释放前经口置入止血钳钳夹住异物

后经口取出. 异物取出后, 再次进镜观察是否有

组织损伤及异物遗留等[3-7]. (2)食管扁平规则异

物: 此类异物常成游离状态, 内镜在食管腔充气

扩张或内镜通过时异物容易滑脱入胃内. 胃镜

不必越过异物, 应抓住时机钳夹异物近端, 可选

择鳄口钳等异物钳增加其钳取的稳固性. 在不

影响视野的情况下尽量拉近镜身先端部, 经过

食管入口时应缓慢退镜. 将异物放置于患者口

咽部, 退出内镜及异物钳后嘱患者吐出. 
1.2.4 术后处理: 对异物嵌顿引起食管黏膜擦伤

有出血、糜烂、溃疡等, 可术后予禁食, 应用止

血药、 抑酸剂等治疗, 合并感染者应用抗生素. 
无食管擦伤糜烂出血者, 1 wk后随访. 

2  结果

32例食管异物除12例球型或团块状异物经常规

胃镜圈套取出, 另1例为义齿嵌顿1 wk, 位于主动

脉弓附近, 义齿钢丝穿透食管壁, 内镜试取不成

功, 转外科手术取出. 其余19例患者食管尖锐异

物及扁平边缘规则异物经鼻胃镜成功取出, 内
镜操作时间2-10 min. 12例食管异物取出后异物

嵌顿处有轻度黏膜糜烂, 术中未出现咽部及食

管出血、撕裂、穿孔等严重并发症. 

3  讨论 

食管异物是临床常见急诊, 异物本身或处理不

当可引起大出血、穿孔、纵膈脓肿等严重并

发症. 内镜下取食管异物是目前临床上较为安

全、快捷、有效地方法. 但常规食管镜和胃镜

经口插入, 患者恶心、呕吐等反应较重, 在食管

入口及上段异物取出过程中, 异物抓取困难. 近
年来, 麻醉胃镜应用于食管异物取出术, 可消除

患者的痛苦, 减少呕吐的发生, 提高了取出的成

功率[8-13]. 但丙泊酚等麻醉药品有一定的呼吸循

环抑制作用, 增加了医疗风险以及患者的医疗

负担[14,15]. 食管异物患者吞咽困难、疼痛等症状

■创新盘点
经鼻胃镜取出食
管异物, 由于患者
恶心呕吐等反应
少, 对食管入口及
上段异物鼻胃镜
易于抓取, 提高了
治疗的成功率.
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■同行评价
经鼻胃镜取出食
管尖锐异物、扁
平规则异物是一
种较为理想的治
疗方法, 为临床治
疗食管异物提供
了新的途径.

明显, 希望急诊取出异物, 但麻醉下胃镜常规需

禁食4-6 h, 治疗只能择期进行. 
我们通过经鼻胃镜取出尖锐异物、扁平规

则异物, 取得了较好的效果, 与常规胃镜相比较

具有以下优点: (1)经鼻插入胃镜镜身不压迫舌

根, 减少了患者的恶心、呕吐等反应, 有效地减

轻了患者的痛苦; (2)鼻胃镜镜身细小, 可越过大

多数嵌顿的异物, 对异物的大小、形态、嵌顿情

况可进行全面的观察; (3)由于患者恶心呕吐等反

应少, 对食管入口及上段异物鼻胃镜易于抓取, 
提高了治疗的成功率; (4)术前无需严格禁食的要

求, 可急诊内镜取出异物, 及时解除患者的痛苦. 
异物的多样性决定了治疗方案的个性化, 我

们应注意: (1)目前可通过鼻胃镜钳道的器械只

有活检钳、鳄嘴钳、鼠齿钳等, 对较大的异物

以及球型异物(食团、果仁等)不易抓取, 需选择

常规胃镜经口圈套取出; (2)对边缘锐利的不规

则异物应将其锋利的边缘完全纳入保护套管内

后取出, 经鼻插入胃镜不能放置保护套管, 需选

择常规胃镜经口圈套取出; (3)经鼻胃镜将异物

放置于口咽部时, 患者若吞咽可使异物再次滑

入食管, 误吸可进入气管内, 对不能主动配合的

患者, 可在异物钳释放前经口置入止血钳钳夹

住异物后经口取出; (4)食管中段主动脉弓附近

的嵌顿性异物, 应首选外科手术治疗. 
总之, 经鼻胃镜取出食管尖锐异物、扁平

规则异物具有安全简便, 患者痛苦小, 并发症少, 

成功率高等特点, 是一种较为理想的治疗方法, 
为临床治疗食管异物提供了新的途径. 
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《世界华人消化杂志》入选《中国学术期刊评价研究报告 -
RCCSE 权威、核心期刊排行榜与指南》

本刊讯 《中国学术期刊评价研究报告-RCCSE权威、核心期刊排行榜与指南》由中国科学评价研究中心、武

汉大学图书馆和信息管理学院联合研发, 采用定量评价和定性分析相结合的方法, 对我国万种期刊大致浏览、

反复比较和分析研究, 得出了65个学术期刊排行榜, 其中《世界华人消化杂志》位居396种临床医学类期刊第

45位. (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


