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　　摘　要：　目的　通过对老年患者食管异物的诊治进行回顾性分析，并对误诊误治原因进行总结，从而提高对
老年患者食管异物的诊治水平。方法　２００７年７月～２０１３年６月共收治６５例老年食管异物患者，依据病史、临床
表现及辅助检查予以诊断与治疗。结果　食管镜取出４５例，胃镜取出１４例；治愈出院５８例，１例术后因并发症转
重症科。结论　老年人生理、心理特点、本身基础病及辅助检查手段的局限性导致老年食管异物患者易被延误诊
治及产生严重并发症，因而需要重视预防老年食管异物及更加全面、细致的诊治。
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　　老年人食管异物发病率高，并发症发生率高，相
对于其他年龄段的食管异物更容易延误诊治。我科

２００７年７月～２０１３年６月我科共收治食管异物患
者１９６例，其中６０岁以上老年患者６５例，针对其临
床特点及诊断、治疗现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００７年１月 ～２０１２年１２月我科共收治６０岁

以上老年食管异物患者 ６５例，其中男 ３９例，女
２６例；病程１～２０ｄ，平均２．５ｄ。异物种类：鸡骨
１４例，鸭骨１２例，鱼骨１１例，枣核１０例，猪骨７例，
猪肉５例，牛骨３例，狗肉２例，牛皮１例；异物位
置：位于第一狭窄４９例，第二狭窄９例，第三狭窄
７例。
１．２　临床表现及特点

４４例患者有明确异物史及吞咽阻塞感或有疼
痛表现，在较短时间内就诊；２１例患者有异物史，当
时有吞咽疼痛表现，过后自觉症状好转，在发热或疼

痛明显加重后就诊。约半数患者在误咽异物后都采

用吞饭、喝醋等方法试图咽下或软化异物。

１．３　诊断方法
食管钡透确诊２６例，电子胃镜确诊２０例，ＣＴ

确诊１２例，Ｘ线片确诊３例，直接行食管镜手术
３例，麻醉喉镜下确诊１例。

１．４　治疗方法
①主要采用静脉＋吸入全身麻醉下硬性食管镜

异物取出术（４６例）；②异物诊断或异物位置尚不明
确，或异物较小者先行表麻下电子胃镜检查并试取

（１７例）；③颈侧切开１例：患者胃镜检查发现食管
异物，但无法取出，改行食管镜手术，但未能找到食

管异物，后经 ＣＴ检查发现异物已穿出食管刺入颈
部并引起周围感染，予抗感染治疗后行颈侧切开；麻

醉喉镜下取出（１例）：钡透及电子喉镜均未发现异
物，但患者仍感颈部疼痛。行表面麻醉喉镜下检查

发现食管入口处异物并取出。

２　结果

６５例老年食管异物患者中顺利取出共６０例，
其中经胃镜取出１４例，经食管镜取出４５例，麻醉喉
镜下取出１例；４例放弃治疗自动出院，１例颈侧切
开患者未找到异物，术后复查 ＣＴ显示异物仍位于
颈部软组织内，后放弃进一步取异物出院。经电话

随访，目前一般情况尚可，无特殊不适。

术后并发食管穿孔 １０例，穿孔并纵隔脓肿
５例，均给予对症、支持等治疗，１４例痊愈出院，１例
因并发纵隔脓肿、肺部感染转重症医学科，病情仍进

一步恶化，后放弃治疗出院。

３　讨论

本组患者的诊治情况显示，老年人食管异物发

病率高，往往因未及时就诊、并发症多及合并基础
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病，治疗效果不理想。

老年人生理、心里特点：①老年咽喉黏膜感觉迟
钝，食管肌肉较松弛，食管异物后往往吞咽疼痛等主

诉不强烈；②大部分老年人牙齿脱落，且多为义齿，
咀嚼能力较差，容易误咽骨性异物，此类异物两端尖

锐，往往刺入食管壁；③不便或不愿就医，老年人在
发生食管异物后往往采取硬吞干饭等方式试图把异

物咽下，却造成异物越刺越深，给手术造成一定困

难，且较易造成食管穿孔、感染等并发症，若损伤大

血管则会危及生命，给进一步治疗带来难度；④老年
人多患有一些老年性疾病，原有基础疾病导致检查

治疗风险大，因而无法或放弃进一步诊治。

目前食管异物检查主要采用钡透、电子胃镜、Ｘ
线、ＣＴ检查等。①食管钡透无创、简便、费用低，但
有一定的假阴性和假阳性。本组２例食管入口处异
物未检出。此外黏膜损伤、撕脱可也可表现为钡剂

充盈缺损、分流等食管异物征象。因为硫酸钡粘稠、

不被人体吸收也有一些潜在的风险。有误吸硫酸钡

引起死亡的报道［１］。还有食管穿孔患者吞钡，可能

导致钡剂进入纵隔无法清除，因而，对于食管完全堵

塞或怀疑食管穿孔患者，应选取其他检查方式；②电
子胃镜为直视下检查，可对食管异物作出明确诊断，

较小的异物可以直接取出。同时，食管损伤情况、是

否伴随食管肿物、狭窄也可一目了然。但胃镜检查

一般要求禁食，急诊情况下较难实行，患者较难耐

受。此外胃镜往往通过一侧梨状窝进入食管，在食

管入口处不易停留。若检查不仔细，对梨状窝深部、

食管入口处异物易发生漏诊；③ＣＴ检查可以明确异
物位置及周围解剖关系，对于位于第二狭窄的食管

异物，可以明确与周围大血管的关系，对于手术方式

的选择，有一定参考价值［２３］。但 ＣＴ扫描有一定层
距，较小异物可能被漏诊。我科过去只有在考虑异

物体积较大的情况下选择 ＣＴ检查，但随着薄层 ＣＴ
及重建技术的开展，ＣＴ在食管异物的诊断中运用得
越来越多；④胸片对于金属异物等诊断简便快捷，辐
射量较透视少，颈部侧位片亦可用于位置较高的骨

性异物诊断。

临床医生不能过分依赖辅助检查。仔细询问病

史、查体和随访、观察病情是必不可少的，这样才能

避免漏诊。

治疗应根据异物的种类、位置、辅助检查及患者

的一般情况而采用不同的方法［４５］，以达到既取出

异物又减少创伤的目的。①提高老年食管异物的预
防意识，少吃带骨的肉类，进食注意细嚼慢咽，误咽

异物后应及时就诊，而不要硬吞；②有异物史的老年
人就诊，予积极检查、治疗。耳鼻咽喉科医生在咽喉

部未发现异物的，应注意排除食管异物；单一检查未

发现异物仍有主诉的，应积极随访，嘱患者勿硬吞，

或选择适宜检查手段进行复查。
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