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小儿误食枣核致消化道穿孔８例临床分析

周　良　侯广军　耿宪杰　张现伟

【摘要】　目的　探讨小儿误食枣核导致消化道穿孔的临床特点及治疗方法。　方法　回顾性分
析本院自２０１５年２月至２０１６年１月间收治的８例误食枣核导致消化道穿孔患儿的临床资料。　结果
　８例患儿中，男性５例，女性３例，年龄１５～３８岁，平均年龄２６岁。包括：十二指肠升部穿孔１例，行
穿孔修补术；回肠穿孔６例，其中１例腹腔镜下行穿孔修补术，１例腹腔镜辅助下行肠切除、肠吻合术，１例
行开腹常规肠切除、肠吻合术，３例行肠造瘘术；盲肠穿孔１例，行肠造瘘术。８例患儿术后均恢复良好；其
中４例肠造瘘术患儿二次手术，行肠造瘘关瘘术，恢复顺利，随访半年，无并发症。　结论　对于误食枣核
导致消化道穿孔病例，需要详细询问病史，仔细体格检查，结合相关影像学资料及血液化验检查，争取早期

确诊，早期手术，同时应做好相关健康宣教，让家属认识到枣核的危害性，避免悲剧重演。
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　　消化道穿孔是小儿普通外科常见急腹症，病情
十分凶险，早诊断、早治疗可明显改善患儿预后。消

化道异物临床上较为常见，但只有约１％ ～１４％的
消化道异物患儿需手术治疗［１］。其中，误食枣核是

导致消化道穿孔的常见原因之一。由于小儿年龄特

点，不能准确描述病痛，加上体检不配合，对疼痛敏

感性差，腹膜炎症状、临床症状及腹部立位片不典

型，加之家长监管不到，不能准确描述患儿异物食入

史，故诊断较困难，容易造成误诊、漏诊，而导致病情

迅速进展，死亡率高［２］。现就本院 ２０１５年 ２月至
２０１６年１月间收治的８例术中诊断为误食枣核致
消化道穿孔患儿的临床资料进行回顾性分析。

资料与方法

一、临床资料

本组共８例（表１），男性５例，女性３例，年龄
１５～３８岁，平均年龄２６岁，患儿均接受急诊手
术，术中均证实为枣核所致消化道穿孔。其中十二

指肠升部穿孔１例，回肠穿孔６例，盲肠穿孔１例。

·１０３·
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表１　８例患儿临床资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ８ｃａｓｅｓｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｄｕｅｔｏａｃｃｉｄｅｎｔａｌｉｎｇｅｓｔｉｏｎｏｆｊｕｊｕｂｅｓｅｅｄ

病例

编号
性别

年龄

（岁）

进食枣核至

入院时间（ｄ）
进食枣核至出

现症状时间（ｄ）
主要表现 穿孔位置 手术方法 结局

住院时

间（ｄ）

１ 男 ２０ ３ １５ 腹胀、腹痛、呕吐、发热 十二指肠升部 穿孔修补术 治愈 １０

２ 女 １５ ６ ５ 腹胀、呕吐、发热 回肠穿孔 肠造瘘术 二次手术 １２

３ 男 ３０ ５ ３ 腹胀、腹痛、呕吐、发热 回肠穿孔
腹腔镜辅助下肠

切除、肠吻合术
治愈 １５

４ 女 ３５ １２ ９
腹胀、腹痛、呕吐、发热、

嗜睡、面色苍白、四肢末

梢发凉、脉细速

回肠穿孔 肠造瘘术 治愈 １４

５ 男 ３８ ４ ２ 腹胀、腹痛、呕吐、发热 回肠穿孔
腹腔镜下穿孔修

补术
治愈 ９

６ 女 ２５ ８ ６
腹胀、腹痛、呕吐、发热、

板状腹
回肠穿孔 肠造瘘术 二次手术 １３

７ 男 ２６ ６ ４ 腹胀、腹痛、呕吐、发热 回肠穿孔
开腹常规肠切除、

肠吻合术
二次手术 １２

８ 男 １９ １５ ３
腹胀、呕吐、发热、烦躁、

意识不清、呼吸表浅、皮

肤湿冷、少尿。

盲肠部穿孔 肠造瘘术 二次手术 １１

病史在３～１５ｄ。
二、临床表现及辅助检查

本组患儿均以腹胀、呕吐、发热就诊，外院诊断

为“胃肠炎、不全性肠梗阻”，予长时间保守治疗无

明显好转，腹胀加重而转入本院治疗。６例有不同
程度腹胀，伴发热、腹痛、呕吐等；１例重症患儿出
现嗜睡、面色苍白、四肢末梢发凉、脉细速等休克早

期表现；１例病史长、腹腔感染重者出现感染性休
克症状。体格检查均表现为腹胀，全腹压痛，不典型

反跳痛，肠鸣音减弱或消失。患儿消化道穿孔的临

床症状、腹部体征与病情不一定相符，因而延误诊

治。

本组８例仅１例腹膜炎症状较典型，呈“板状
腹”，１例呈正常柔软度，其余６例腹肌紧张程度介
于正常与板状腹之间。１例高度腹胀，腹胀程度如
临近分娩的孕妇，有呼吸压迫症状，腹肌韧，已出现

感染性休克，但腹部立位片检查未见明显膈下游离

气体。１例有肠梗阻及腹膜炎表现，肛诊时直肠内
可触及一枣核样尖锐物，小心取出后证实为枣核，急

行剖腹探查。

三、治疗方法

８例均积极完善术前检查后接受急诊剖腹探查
手术。术中均证实为枣核刺破肠壁，穿孔直径约

０１～０５ｃｍ。其中１例十二指肠升部穿孔行修补
术；１例枣核尖端穿透回肠肠壁肌层，刚刚刺入浆膜

层，腹腔内几乎无渗液，穿孔周围肠管颜色好，于腹

腔镜下行修补术，操作简单、有效、恢复快［３，４］；１例
为枣核两尖端均刺破回肠末端肠壁形成贯通穿孔，

但腹腔内相对较干净，腹腔镜辅助下将肠管提出腹

壁，腹腔外行肠切除、肠吻合术；１例高度腹胀如临
近分娩孕妇的患儿，枣核已通过回盲部进入盲肠，但

枣核正好嵌顿于回盲瓣处盲肠并刺破盲肠，由于患

儿一般情况差，腹腔污染重，行肠造瘘术；其余５例
均为回肠末端２０～６０ｃｍ处穿孔，３例腹腔污染重，
患儿情况差，行肠造瘘术，２例行肠吻合术。

结　果

本组８例患儿均手术顺利，其中十二指肠穿孔
修补术１例；腔镜下穿孔修补术１例；开腹肠切除肠
吻合术１例；肠造瘘４例，３个月后行关瘘术；腹腔
镜辅助下肠切除、肠吻合术１例；术后均给予禁食
水、胃肠减压、抗感染、补液、营养支持治疗等。术后

恢复顺利，未出现肠瘘、粘连性肠梗阻等严重并发

症，均治愈出院。随访３个月至１年，患儿无不适。

讨　论

有作者报道误食异物致消化道穿孔的发生率低

于１％，多由于尖锐异物或长度大于６５ｃｍ异物引

·２０３·
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起［５］。尖锐异物导致穿孔的发生率高达 １５％ ～
６２％，好发部位多为肠道狭窄或成角处［６－８］。

消化道穿孔分为外伤性与非外伤性，外伤性消

化道穿孔病因明确，有确切的外伤史，诊断不难；非

外伤性消化道穿孔病因多，包括胃肠溃疡、嵌顿疝、

消化道炎性疾病、肠道憩室、肠绞窄、肠系膜缺血性

疾病、消化道肿瘤等。消化道异物所致胃肠穿孔少

见，多由误食锐物引起，如鱼骨、钉子、缝衣针等，枣

核所致消化道穿孔罕见。根据 Ｇｏｈ等报道，Ｘ线检
查仅能发现约１７％的异物，１６％腹部立位片可见游
离气腹，ＣＴ可发现５８％的鱼骨异物［９］。

研究表明：误食枣核致消化道穿孔以老年人及

儿童多见［１０，１１］。笔者近 １年来收治该类病人达 ８
例。通过对８例患者诊治，总结临床特征如下：①
患者均为４岁以下小儿，年龄小，对危险食物辨识度
低，一旦不小心进食危险食物后不会自主表达，延误

治疗时机；②农村孩子居多，考虑父母多外出打工，
跟随老年人长期生活，疏于管理；③小儿肠管直径
小，异物不容易通过，易刺破肠管，排出困难；④小
儿胃肠蠕动消化功能相对较差，进入肠道内容物不

易消化。

其他原因引起的消化道穿孔腹部立位片检查膈

下常可见大量游离气体，但本组病例腹部立位片检

查膈下游离气体多不明显，容易漏诊，甚至无游离气

体，极易延误手术时机。考虑主要与穿孔直径小，甚

至穿孔后局部网膜包裹、肠粘连封闭穿孔，从而阻止

了肠内气体经由穿孔部位进入腹腔。本组８例患儿
早期均有不同程度腹胀及肠梗阻的临床表现，但腹

部立位片很少有张力高的阶梯状宽大液平面，多为

不全性肠梗阻表现，腹膜炎症状可不典型，因此很容

易误诊为功能性肠梗阻，延误最佳手术时机。往往

经过一段时间的正规保守治疗，效果不佳。随着发

病时间的延长，肠内容物进入腹腔后细菌大量繁殖，

单纯抗感染治疗不能控制腹腔内感染，因此，病程后

期以腹膜炎表现为主。因此，对手术时机、手术指征

的把握显得尤为重要。本组８例入院后均给予急诊
剖腹探查术，但因患儿在外院治疗时间长短不一，术

中采取手术方式、术后恢复、住院时间、住院花费均

有较大差异。应根据异物位置及患者有无肠梗阻、

肠穿孔做出及时正确的治疗方案［１２］。一旦出现并

发症，尽早手术探查［１３］。

腹腔镜不仅可以明确诊断急腹症，而且还能够

实施一些手术。Ｂｕｌｂｕｌｏｇｌｕ等［１４］报道１例腹腔镜诊
断消化道异物并成功取出异物。刘杨桦等［１５］报道

７例腹腔镜下成功取出小儿肠道内异物。腹腔镜可
作为罕见急腹症的首选诊断和处理方式。本组有１
例腹腔镜下行穿孔修补术，１例腹腔镜辅助下行肠
切除、肠吻合术，２例开腹常规肠吻合术，４例肠造瘘
术。术中应仔细探查肠管，手法要轻柔，避免人为的

二次损伤，造成穿孔增大及黏膜损伤；发现枣核时，

应就近取出，根据腹腔内污染情况、肠管情况及患儿

一般情况，采取相应的手术方式，切忌将枣核向近远

端推移，人为损伤肠道内壁，一般不做肠内减压。要

探查整个消化道，避免遗漏多个枣核存在造成继发

性穿孔及消化道多发穿孔的可能。笔者曾经遇到１
例病人肠内存在３枚枣核，但另两枚未引起穿孔，如
当时未探查肠管并及时发现，枣核一旦遗漏肠管内，

不排除再次引起肠梗阻或肠穿孔的可能；还有２例
病人，枣核引起肠管贯通穿孔，但当时只注意一侧穿

孔，修补本侧穿孔后，探查发现枣核另一端亦刺破肠

壁，遂行肠切除、肠吻合术。

消化道穿孔是危及患儿生命的急腹症，特别是

十二指肠穿孔，临床少见，一旦确诊，应紧急手

术［１３］。手术是唯一有效的治疗方法，但围手术期管

理亦极其关键。小儿年龄小，各脏器功能发育不健

全，对疾病、麻醉、手术等的耐受力均较低，积极有效

的围手术期管理能够极大地降低术后并发症及死亡

的发生率。术前纠正脱水及电解质紊乱、酸碱平衡

失调，使用有效抗菌药物，纠正贫血及低蛋白血症，

缩短手术前准备时间，能够明显降低死亡率。术前

如已经发生休克，应在积极抗休克的同时，尽快手术

去除病因，术中术后监测各项生命体征，积极纠正低

蛋白血症、贫血，加强营养支持，有利于肠吻合口愈

合，降低肠瘘的发生率。

综上所述，枣核致小儿消化道穿孔，有其自身临

床特点，患儿及家属不能提供准确的异物吞食病史，

体格检查不配合，术前腹部立位片因枣核密度不高，

不易显影，且大网膜及周围肠袢能及时覆盖穿孔，气

体不易进入腹腔，因此极少呈现膈下游离气体，且肠

梗阻及腹膜炎症状均不典型，造成诊断困难，导致误

诊、漏诊，延误治疗时机［１４］。小儿一旦发生消化道

穿孔，病情进展快，很容易导致死亡，因此，应尽可能

早期明确病因，一旦误食枣核，尽快就诊。有报道称

位于上消化道的异物，胃镜取出成功率可高达

９６７％［１５］，如造成消化道梗阻或穿孔，应把握好手

术指征：如出现肠梗阻、可疑穿孔，肠梗阻、消化道出

血、内镜取异物失败、盆腔持续疼痛及直肠窝压痛、

进入体内４周未排出应考虑手术，开腹取异物预防

·３０３·
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穿孔。同时应通过各种渠道做好相关健康宣教，让

家属认识到枣核的危害性，避免悲剧重演。
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