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小儿肠道异物手术治疗９例分析

武　鹏１　陈肖鸣２

【摘要】　目的　探讨小儿肠道异物手术治疗的适应证、术式和并发症的处理，以期提高诊治水平。
方法　回顾性分析９例小儿肠道异物的手术治疗、转归，包括临床症状、辅助检查、手术方式及诊治结
果。 结果　９例患儿均予手术取出异物，住院时间７～１５ｄ，平均住院时间１０ｄ，均治愈出院。结论　
对于诊断明确，同时伴消化道症状的小儿肠道异物患儿，一旦怀疑自行排出困难，在尝试消化内镜取出

失败时应积极手术治疗。
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　　误吞异物在儿童很常见，特别是在０．５～３岁婴
幼儿中［１］。虽然绝大多数异物可以顺利通过胃肠

道排出体外，而不引起任何症状［２］。但仍有一些患

儿由于误吞异物时没有监护人在场，加之年龄小，主

诉不清，导致延误诊断而引起严重肠梗阻症状，甚至

肠穿孔，需要手术治疗。我们自２０００年至２０１３年
收治小儿肠道异物并实施手术治疗９例。现就其临
床症状、诊断及手术方式等进行分析，以加强对肠道

异物的认识。

资料与方法

一、临床资料

９例患儿年龄１０个月至１２岁，平均年龄２岁，
其中男５例，女４例。误吞异物分别为：枣核３例，
多枚磁铁２例，棒棒糖塑料棒１例，绣花针１例，大
头针１例，发夹１例。术中发现并发肠穿孔７例，其
中末端回肠穿孔３例，异物均为枣核；十二指肠球部
穿孔２例，异物为绣花针和棒棒糖塑料棒；多处肠道
穿孔２例，异物均为多枚磁铁。误吞异物至就诊时
间１～２０ｄ，入院前均予血常规检查，见 ＣＲＰ升高５
例，ＣＲＰ水平在１５～５９ｍｇ／Ｌ，白细胞升高５例，水
平在１０．１０～２０．７０×１０９／Ｌ，中性粒细胞升高５例，
红细胞和血红蛋白均正常。

二、临床表现

患儿临床表现因误吞异物的性质和时间长短不

同而各有差异。５例入院时表现为急性肠梗阻；６例
以腹痛为主要症状，为阵发性绞痛，均无放射痛。５
例入院时伴发热，体温３７．８℃ ～３９．８℃。呕吐 ６
例，除１例呕吐物含胆汁样物外，其余均为胃内容
物。体查见４例腹部稍膨隆，１例全腹肌紧张、全腹
压痛，腹部触诊均未触及异物样包块。
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三、辅助检查

７例术前行腹部立位 Ｘ线检查，３例提示消化
道异物，１例提示小肠梗阻，１例见膈下游离气体，２
例未见明显异常；行腹部 ＣＴ检查，１例提示十二指
肠内金属异物１根；行消化内镜检查３例，１例见异
物位于十二指肠球部呈一团嵌顿难以取出，１例提
示出血性胃炎、食管炎，１例未见明显异常；行腹部
Ｂ超检查６例，３例提示肠管扩张、肠壁水肿，２例提
示肠管积气，１例右下腹积液、右侧膈下游离气体。

四、诊断

９例中，４例有明确的误吞异物史，其中１例异
物性质不明，术后证实为多枚磁铁；２例术前Ｘ线平
片检查发现异物，术中证实分别为大头针和多枚磁

铁；３例在剖腹探查术中发现异物，术中发现异物均
为枣核。根据病史、体检及辅助检查，６例术前诊断
为肠道异物，１例术前诊断为急性阑尾炎而行剖腹
探查术，１例术前诊断为急性肠梗阻（完全性），１例
术前诊断为消化道穿孔，术中均证实为枣核引起的

末端回肠穿孔。

五、治疗

９例均予手术治疗，１例误吞多枚磁铁患儿术中
见末端回肠距回盲部１５ｃｍ处及距屈氏韧带１２ｃｍ
处肠壁有糜烂穿孔，穿孔直径约０．５ｃｍ，行异物取
出＋穿孔修补（先全层间断后浆肌层加固一层）＋
腹腔冲洗引流术；１例误吞多枚磁铁患儿术中探及
磁铁位于回肠及横结肠，各１枚，直径约０．６ｃｍ，造
成横结肠近肝曲处、末端回肠距回盲部 ２５ｃｍ、２０
ｃｍ三处穿孔，行异物取出＋创口处回肠切除＋回肠
端端吻合＋横结肠创口修补 ＋腹腔冲洗引流术；２
例误吞枣核患儿术中见穿孔直径约０．２～０．３ｃｍ，
穿孔周围肠管稍充血水肿，行异物取出 ＋末端回肠
修补＋腹腔冲洗引流术，另１例误吞枣核患儿术中
见穿孔处附近肠管充血肿胀明显，行异物取出 ＋穿
孔处肠切除肠吻合 ＋腹腔冲洗引流术；１例误吞棒
棒糖塑料棒患儿术中探及十二指肠内一长约６ｃｍ，
直径约０．４ｃｍ圆棒，见球部一直径约０．３ｃｍ穿孔，
由于异物从穿孔处挤出失败，行胃壁切开取异物 ＋
穿孔修补术；１例误吞发夹患儿术中探及异物嵌顿
于十二指肠降部，未见十二指肠穿孔，行胃壁切开取

异物术；１例误吞大头钉患儿术中探及异物位于结
肠脾曲，长约１．５ｃｍ，未见结肠穿孔，予以回纳入乙
状结肠，予肛门吸引器取出异物，１例误吞绣花针患
儿术中见异物从十二指肠球部与降部交界处后壁穿

出肠壁，大半进入肝－十二指肠韧带插入肝脏，行绣

花针拔出＋穿孔修补 ＋腹腔冲洗引流术，全部患儿
术后均予抗感染、止血及补液治疗，保持引流管通

畅，联合肠内外营养支持等治疗。

结　果

９例患儿均治愈出院，住院时间７～１５ｄ，平均
住院时间１０ｄ，随访半年至４年均正常，无腹腔感
染、肠瘘、肠狭窄等相关并发症，无餐后腹痛、呕吐及

消化不良等不适。

讨　论

通常情况下，８０％～９０％的消化道异物能自行
随粪便排出体外，但仍有１０％～２０％的患儿需内镜
取出，少于１％的病例需要手术治疗［６］。虽然少于

１％的消化道异物可以引起严重症状，但是每年在美
国有将近１５００人因此死亡［６］。因此重视误吞异物

的类型、吞入异物的时间和异物在肠道的部位以及

患儿自身因素（如年龄、体重等）等，对异物处理方

式的选择有着重要的作用。

一、临床特点及诊断

虽然根据病史和结合腹部平片及消化内镜等，

绝大多数肠道异物诊断并不困难，但仍有少部分肠

道异物患儿由于误吞异物时没有监护人看到，加上

患儿年龄较小，不能回忆或叙述有误吞异物史，一旦

异物在体内不能排除，往往导致就诊或诊断延迟，加

重病情。本组３例误吞枣核患儿无误吞异物病史，
加之枣核在腹部平片上不能显影，导致诊断延误，及

至手术探查才发现为误吞枣核引起回肠穿孔。我们

体会，为了提高肠道异物的诊断水平，必须做到以下

几点：①反复详细询问病史，了解异物的种类、误吞
的时间、异物的形状（如球状还是棒状，圆钝还是锐

利等）、数量等，如儿童误吞磁性异物大多来自于玩

具中的磁性部件，同时玩具中的磁性部件往往不止

一个，误吞磁铁的数量和间隔时间对患儿有着不同

的影响，其中最为危险的情况是两个或者两个以上

的磁性异物间隔一定的时间吞入，磁铁可能在消化

道的不同部位相互吸引而造成肠梗阻或者肠穿孔等

严重消化道并发症，甚至危及患儿生命［３］。本组２
例均误吞多枚磁铁，其中１例为回肠和横结肠各１
枚，均出现多处穿孔。②腹部立位片虽然能帮助诊
断绝大多数消化道异物［４］；但仍有一些异物不能在

平片上显影（如３例误吞枣核患儿），这些肠道异物
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往往增加了诊断的困难，因此对于平片结果为阴性

的患儿不能轻易断定肠道异物已经排出，需结合患

儿的症状密切观察。③消化内镜对肠道异物的诊断
价值很高，特别是对十二指肠和乙状结肠异物的诊

断，对了解异物的形状和部位更加直观，同时还可行

异物取出［５］；④膈下游离气体虽然对消化道穿孔的
意义很大，但本组肠道异物患儿７例出现了肠穿孔，
术前仅１例出现膈下游离气体，分析原因可能为异
物引起肠道穿孔的过程相对缓慢，同时穿孔直径较

小或是异物堵在穿孔部位，导致腹腔游离气体很少。

因此，腹部立位片未出现膈下游离气体的患儿不能

排除肠穿孔的可能，异物致肠穿孔延误手术治疗可

能导致患儿腹腔感染加重，出现腹腔脓肿或败血症

的可能；⑤Ｂ超对肠道异物的诊断特异性虽然不
高，但可以作为排除肠道其他急症的辅助检查，如小

儿肠套叠、梅克尔憩室等；⑥对于怀疑肠道异物排
除较困难的患儿，应密切关注其病情变化，如出现腹

痛加剧、频繁呕吐、反复发热等症状，应结合腹部体

征及辅助检查，及时予内镜或手术取出异物。

二、手术治疗

小儿肠道异物绝大多数可以自行排出体外而对

机体不造成任何影响，但是对于一时不能判断是否

能自行排出异物，且无症状的患儿，其随访时间的长

短仍有争议，有学者建议如果随访１～２周仍未在粪
便中见到异物，可以考虑复查腹部平片，对于腹部平

片阴性的肠道异物可选择造影剂显示异物位置［６］。

一般认为误吞异物如电池和一些锋锐异物（骨头、

针等）更容易导致肠穿孔等并发症［７］。近年来内镜

广泛应用于小儿肠道异物的取出，取得了较好的疗

效，其缺点是对于位置较深或已穿入肠壁甚至进入

腹腔的肠道异物诊疗较困难［８］；对嵌顿的肠道异物

取出也很困难，强行取出可能导致肠壁损伤，此时手

术探查尤为重要，一方面能明确异物是否导致肠道

穿孔，另一方面能准确判断损伤肠管的生机，决定手

术方式的选择。目前认为以下情况需要考虑及时手

术探查：①异物锐利或长度超过３～５ｃｍ的异物，
在密切观察的同时积极行内镜取出失败［９］。②怀
疑异物已导致肠穿孔或完全梗阻。③多次复查腹部
平片异物固定不动，并出现腹痛、呕吐、发热等症状。

我们体会，手术中应注意以下两点：①取出方
式：对于已经导致肠穿孔的异物，可以尝试从穿孔部

位缓慢取出，注意动作轻柔，以免加重肠壁损伤，若

异物较大而穿孔部位较小，则应放弃从穿孔部位取

出。②由于异物绝大多数嵌顿在十二指肠或末端回

肠，因此对于术前位置不明确的异物应重点探查十

二指肠和末端回肠［１０］。本组有３例患儿异物嵌顿
在十二指肠，３例嵌顿在末端回肠近回盲部，原则上
不切开十二指肠取异物，防止术后造成十二指肠瘘

或狭窄等，对于结肠内异物，尽可能回纳入乙状结肠

后从肛门取出，在回纳的过程中注意使异物长轴与

消化道长轴方向一致，不得过度摇摆、扭动、拉扯，应

轻柔连贯，避免造成医源性损伤［１２］。③肠穿孔的处
理：由于异物导致的肠道穿孔一般较小，采取单纯修

补术可以取得较好的疗效，而对于肠管局部多处穿

孔或肠管损伤、水肿较严重的患儿，此时应行部分肠

管切除肠吻合术。本组患儿中７例行单纯修补术，
占绝大多数，２例行肠切除肠吻合术，分别为误吞多
枚磁铁导致末端回肠局部多处穿孔和误吞枣核导致

回盲部肠管充血肿胀明显者。

综上所述，小儿肠道异物绝大多数诊断明确，但

仍有少部分腹部平片阴性的患儿肠道异物诊断困

难，因此对于这部分患儿详细询问病史显得更加重

要。绝大多数肠道异物可以自行排出体外而不造成

任何影响，但仍有少部分异物需要内镜或是手术治

疗。把握肠道异物的手术指征、选择合理的异物取

出方式等对于肠道异物患儿的预后极其重要。
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