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　　食管异物为儿童耳鼻咽喉科常见急症，常见临
床表现为反复呕吐、进食困难、颈胸部疼痛。如延误

诊治可引起食管穿孔、食管周围炎、纵隔感染等严重

并发症，文献报道每年因食管异物而死亡的病例约

有１５００例［１］。传统的硬质食管镜手术需住院全

麻，且易引起食管黏膜损伤。若已明确异物表面圆

钝可行Ｆｏｌｅｙ管取异物，通过将Ｆｏｌｅｙ管插入食管并
越过异物，向末端气囊注入生理盐水膨胀后顺势将

异物拉出。本文回顾性研究近５年来我科采用 Ｆｏ
ｌｅｙ管法取出圆钝食管异物患儿共 ４９６例，疗效满
意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年１１月—２０２０年１０月共收治圆钝食管
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异物患儿 ４９６例，其中男 ２６４例，女 ２３２例；年龄
５个月至１２岁，平均年龄３岁３个月。病程２０ｍｉｎ
至２０ｄ，食管异物种类及年龄分布见表１。胸部正
侧位片（图１）示异物位于食管上段４４５例（食管第
二狭窄以上），食管中段２９例（食管第二狭窄至第
三狭窄），食管下段２２例（食管第三狭窄至贲门）。

表１　异物种类及年龄分布表　（例）

异物种类
年龄（岁）

０～３ ＞３～６ ＞６～１２
总计

硬币 ２８４ １２８ ３７ ４４９
游戏币 ５ ９ ２ １６
棋子 ３ ３ ０ ６
校徽 ２ ２ ４ ８
纽扣 ３ ５ ３ １１
其他 ２ １ ３ ６
总计 ２９９ １４８ ４９ ４９６

１．２　手术方法
所有患儿均在治疗室无麻醉下进行，术前空腹

３ｈ，先取仰卧位垫肩，年龄小的儿童使用绑床控制，
准备双腔气囊导尿管（１０～１６号）并插入内芯提高
韧性，术前检查气囊是否破损，仔细跟患儿沟通并告

知患儿动作要领，配合张嘴及吞咽，取出异物后应及

时吐出，对于不配合张嘴的患儿使用开口器。根据

术前Ｘ线检查结果判断大致需要插入的深度，必要
时将导管完全插入确保末端气囊进入异物下方。插

入Ｆｏｌｅｙ管后将患儿改为仰卧头侧位，向气囊内注
射生理盐水５ｍＬ后缓慢回拉，通过食管第一狭窄会
略感阻力增大，稍用力即可将 Ｆｏｌｅｙ管拉出并将异
物带至口腔或吐出。若异物滞留于口腔或咽部，应

立即使用弯钳夹取或迅速翻俯患儿令其吐出，术毕

观察３０ｍｉｎ，术后流质饮食３ｄ。如首次未能取出可
逐步增加注射用水至１０ｍＬ，３次仍未能取出或患儿
呼吸困难、疼痛难以忍受等不适需住院全麻下行硬

质食管镜检查及异物取出术。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２３．０软件处理数据，组间比较采用

χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计
学意义。

２　结果

４９６例食管异物患儿，其中４４０例经Ｆｏｌｅｙ管法
取出，５６例未能取出，其中４９例复查Ｘ线检查发现
异物进入下消化道经粪便排出，２例患儿入院后全
麻下行硬质食管镜取出紧贴硬币２个，１例１岁患
儿因吞咽不畅伴喉鸣２０ｄ，Ｘ线检查示食管入口异
物，且合并支气管肺炎，Ｆｏｌｅｙ管法未能取出，入院全
麻硬质食管镜下取出１角硬币１枚，另有４例患儿
（误吞硬币、磁铁珠、钥匙环、戒指１周）于全麻下取
出。所有患儿术后无食管穿孔、感染、误吸等并发

症，２例患儿因挣扎剧烈咬伤嘴唇。
未取出组与取出组相比，异物嵌顿时间、异物嵌

顿位置及异物种类的差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。其中异物嵌顿时间越长导致食管黏膜肿胀
异物取出的成功率越低；食管中段及下段易掉入胃

内成功率较低以及非硬币类圆钝异物取出成功率较

低。而性别、年龄对是否能成功取出没有直接影响。

图１　纽扣电池与硬币的Ｘ线表现　Ａ：纽扣电池可见“双边征”；Ｂ：硬币Ｘ线表现；Ｃ：两枚硬币紧贴于一处

·９２７·
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表２　不同因素对Ｆｏｌｅｙ法取出成功率的影响　（例）

影响因素 未取出（ｎ＝５６）取出（ｎ＝４４０） χ２ Ｐ
性别

　男 ３３ ２３１ ０．６９４ ０．１５６
　女 ２３ ２０９
年龄（岁）

　０～３ ３４ ２６５ — ０．６２５

　＞３～６ １５ １３３
　＞６～１２ ７ ４２
病程（ｄ）
　＜１ ４８ ４１６ — ０．０３８

　１～３ ６ １９
　＞３ ２ ５
部位

　食管上段 ３１ ４１４ — ０．０２１

　食管中段 １３ １６
　食管下段 １２ １０
异物种类

　硬币 ４３ ４０６ ２．１０７ ０．０１４
　其他圆钝异物 １３ ３４

　　注：表示采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

３　讨论

食管异物发病高峰期为１～４岁［２］。儿童天性

好奇心重，特别是口欲期婴儿喜欢将硬币、玩具零件

等放入口中玩耍，稍有不慎即被误吞。其中食管４
个生理狭窄部位为异物易嵌顿位置，文献报道第一

狭窄占９４．０９％［３］，本组报道病例中占８９．７％。食
管异物的取出方法目前以硬质食管镜及电子胃镜作

为常规术式，但由于儿童食管壁较为脆弱，易发生黏

膜损伤及食管穿孔，因此对于外周圆钝异物如硬币、

棋子、纽扣等食管异物，硬质食管镜不宜作为首选治

疗方法。

１９６６年Ｂｉｇｌｅｒ［４］首次提出将Ｆｏｌｅｙ管插入食管，
通过向气囊注入造影剂使管腔扩张并在透视下将食

管内异物取出，随后学者在不断临床实践中进行改

良，比如在 Ｆｏｌｅｙ管中插入导丝，改为注入生理盐水
并不在透视下进行操作以减少辐射。早期对 Ｆｏｌｅｙ
管法的质疑主要是由于盲目操作可能对食管黏膜造

成损伤或异物取出后进入气管可引起呼吸困难，但

文献报道 Ｆｏｌｅｙ管法的并发症发生率极低［５］，唯一

１例死亡病例为Ｈａｗｋｉｎｓ１９９０年报道因硬币取出后
掉入气道引起窒息而亡［６］。我们总结了 Ｆｏｌｅｙ管法
的优点为：①操作快捷，患儿痛苦少；② 所需器械简
单，基层医院即可开展；③ 无需麻醉及住院，费用较
低；④实用性强，异物取出率较高；⑤ 并发症少。

文献报道对于病史较长，超过７２ｈ其取出率降

至５０％［７］，由于管腔黏膜炎症肿胀易于嵌顿，不宜

反复尝试。我们共有７例病史超过３ｄ的患者，其
中２例未能成功取出。纽扣电池虽然外形圆钝但具
有腐蚀性易致食管穿孔，适合在急诊行硬质食管镜

下直视取出并观察食管黏膜腐蚀情况［８］，禁忌行

Ｆｏｌｅｙ管法。Ｆｏｌｅｙ管插入时取仰卧位易进入食管，
回抽时取仰卧头侧位或俯卧位，防止异物取出后随

重力掉入气管，且术前需空腹３ｈ，防止患儿呕吐物
误吸进入气管，应备好气管插管、吸引器等以便使

用。Ｘ线检查应选择正侧位片，可明确是否多个硬
币紧贴在一起，我们统计了共４例患儿误吞两枚硬
币（图１Ｃ），其中２例通过Ｆｏｌｅｙ管法取出。

对于取出失败的病例，笔者的体会是：①异物可
能在等待空腹的过程中自行掉入胃内，如患儿症状

明显缓解应再次进行影像学检查避免不必要的手

术；②取出失败的患儿应再次复查 Ｘ线以确定异物
是否移位，绝大部分掉入胃内的圆钝异物可随大便

排出［９］，根据美国消化道异物诊疗指南如无症状可

观察４周，每周复查１次 Ｘ线跟踪异物位置［１０］，我

们随访的病例中均顺利排出；③对于非硬币类的圆
钝异物如戒指、螺帽、棋子、纽扣等取出成功率较低，

为６８．１％（３２例／４７例），不宜反复尝试，必要时应
采用传统的硬质食管镜术式；④对于球形的异物如
磁珠由于周围没有空隙供 Ｆｏｌｅｙ管进入故不宜采
用；⑤须防止 Ｆｏｌｅｙ管误入气道，应注意患儿有无剧
烈咳嗽及呼吸困难等症状，也可以把管内的胃液返

流作为已插入食管的指征；⑥如向外抽出无阻力感，
可能是导管盘旋在口腔或咽喉未进入食管，应在导

管中插入导丝以提高韧性即可提高成功率。

Ｆｏｌｅｙ管法操作简单且无需麻醉，适用于外观规
整、表面光滑的食管异物患者，对食管黏膜基本无损

伤，并发症极低，在临床工作中具有较好的实用价

值，值得推广。但对于异物停留较长，超过３ｄ或不
规则异物不宜反复尝试，对球形异物及纽扣电池禁

忌使用。
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