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观察分析上消化道异物患者采用内镜治疗的临床效果
孙大鹏

（河北省承德市宽城满族自治县峪耳崖中心卫生院  河北  承德  067601）

[摘　要]目的：分析上消化道异物患者在临床治疗中采用内镜治疗方案的临床效果。方法：本次研究对象均来自我院2018

年3月－2019年12月就诊治疗上消化道异物的患者，从中随机抽取96例，将其按照奇偶数均分为对照组与观察组，其中观察组

的患者采用内镜治疗方案，对照组患者则采用常规外科治疗方案。两组患者接受治疗后分别对比治疗效果、异物取出时间、住

院时间、治疗前后患者应急水平变化以及并发症发生率。结果：两组患者在接受治疗后，观察组患者的临床治疗效果优于对

照组；观察组患者的异物取出时间、住院时间均比对照组患者短；观察组患者与对照组患者临床治疗前应急水平变化不存在差

异，治疗后观察组患者优于对照组患者；观察组患者的并发症发生率低于对照组。结论：内镜治疗上消化道异物时更具优势，

不仅治疗时间短，安全性高。因此，上消化道异物患者在临床治疗中应积极推广内镜治疗方案。
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引言

上消化道异物主要是指患者因为故意吞、误吞各种物

体进入消化道，而且这些物体不能被消化掉，也无法从幽门

自行排出，在患者消化道中滞留，不仅会影响患者的健康，

甚至严重情况下还会对患者的生命健康造成威胁。因此，患

者需要及时就诊治疗。异物在与消化道接触过程中可能会出

现溃疡、出血以及感染等情况，消化科对于这种情况疾病多

采用手术治疗。传统的手术治疗方式不仅创口大，恢复时间

长，同时风险也比较高。随着医学科技的快速发展，上消化

道异物治疗中引入内镜技术，内镜技术治疗不仅安全性高、

创口小，可以有效减缓患者治疗痛苦，且恢复时间比较短。

因此，上消化道异物治疗中被高度认可。尽管在消化道异物

清除中内镜技术已经得到患者及医护人员的认可，但在临床

治疗中并不是能够百分百治愈。基于此，本次就内镜治疗上

消化道异物的临床效果进行探究，具体的研究报告如下：

1.资料与方法

1.1一般资料

本次研究对象均从我院2018年3月－2019年12月治疗上

消化道异物患者中抽取，随机抽取的96例患者按照数字奇

偶均分为对照组与观察组。对照组患者实施常规外科治疗

方案，观察组患者在采用内镜治疗方案。对照组患者中男

性为26例，女性为22例；年龄分布在7-76岁，平均年龄为

（44.52±6.14）岁；食源性异物为42例，非食源性异物为

6例。观察组患者中男性为25例，女性为23例；年龄分布在

6-77岁之间，平均年龄为（44.45±6.22）岁；食源性异物为

43例，非食源性异物为5例。对比两组患者一般资料差异无

统计学意义，具有可比性。另外本次参与研究的对象均为自

愿，签署知情同意书，并且具有良好的沟通意识，内镜下明

确有异物，且无精神方面的疾病。

1.2方法

1.2.1对照组治疗方法

对照组患者治疗方案为常规手术，患者在就诊后均进行

X射线与内镜检查，诊断结果明确提示患者上消化道内存在异

物，患者签署常规手术治疗同意书。

1.2.2观察组治疗方法

观察组患者则采用内镜清除治疗方法，患者在术前采用

侧卧位，患者口服10ml多卡因胶浆，对咽部表面进行麻醉，

然后在内镜的配合下借助鳄鱼钳、鼠齿钳、活检钳、圈套

器、取石网篮以及透明帽将上消化道中的异物取出，具体操

作方式如下：医护人员安抚患者的情绪，让患者放松下来，

内收下颌，咬紧牙垫。进镜时应提醒患者做出吞咽动作，当

发现异物时要停止，促使异物尽快暴露出来，根据异物的形

状选择合适的异物钳，在取出异物的同时保障患者肠道、咽

部等不受到损伤。如长形异物应选择套圈器，尽量将套圈器

套在异物尖锐端，当与镜身长度一致后一起退出；圆形异应

选择网篮，当网篮将异物网后收紧，使其与内镜前段靠近，

然后与内镜一起退出；当比较大的异物位于食道、贲门口时

应尽量将食道扩大，使异物与内镜一起缓慢退出；对于食管

内的软性块状物可以选择使用鼠齿钳、鳄口钳，通过鼠齿钳

或者鳄口钳将异物咬碎，再将异物从食道内取出，或是将其

推内到胃内，然后自然从幽门排出。对于嵌顿异物应先对嵌

顿、黏膜损伤情况进行观察，如果存在异物尖锐、穿孔以及

体积较大的情况应将患者转入外科进行手术。此外，在内镜

下取出上消化道异物时还应配备急救药品，如肾上腺素、止

血药等。

1.3观察指标

本次研究中的观察指标包含治疗效果、治疗时间、住院

时间、治疗中的不良反应以及治疗前后患者应激水平的变化

情况。其中治疗效果可以分为治愈、显效以及有效三种，治

愈的评定标准为异物从患者上消化道中顺利取出，上消化道

恢复正常功能，异物感完全消失；显效评定标准为患者上消

化道中的异物顺利取出，但是存在一定异物感且上消化道需

要进一步治疗；无效的评定标准为患者上消化道中的异物只

清除部分或未清除，异物感严重，甚至病症加重；治疗有效

率=（治愈例例数+显效例数）/总例数*100%。治疗中不良反

应包含溃疡、食管穿孔、胃黏膜损伤以及纵隔感染，并发生
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发生率=（溃疡例数+食管穿孔例数+胃黏膜损伤例数+纵隔感

染例数）/总例数*100%。患者治疗前后应激水平变化主要是

指血清皮质醇与去甲肾上腺素水平变化。

1.4统计学方法

本次研究中所有的数据均由统计软件SPSS19.0处理，其

中计数资料由百分比表示，且通过X2检验，计量资料由（ x

±s）表示，通过t检验，当P<0.05表示差异具有统计学意

义，反之则表示差异不具统计学意义。

2.结果

2.1两组患者临床治疗效果比较

观察组患者与对照组患者经过治疗后，两组患者的临床

效果如表1所示。

由表1中的数据，可知观察组患者临床治疗有效率远高于

对照组患者。

2.2两组患者临床治疗时间与住院时间比较

观察组患者与对照组患者在临床治疗中花费的时间以及

住院时间如表2所示。

表2 两组患者临床治疗时间即住院时间比较（ x ±s）

组别 治疗时间（h） 住院时间（d）

观察组（n=48） 8.98±1.78 1.78±0.45

对照组（n=48） 15.47±2.12 5.78±1.24

P <0.05 <0.05

由表2中的数据可知，观察组患者治疗时间与住院时间均

比对照组患者短。

2.3两组患者治疗中应激水平变化情况比较

观察组患者与对照组患者在治疗前后应急水平变化情况

如表3所示。

两组患者在治疗前血清皮质醇与去甲肾上腺水平无差

异，治疗后观察组患者的血清皮质醇与去甲肾上腺素均优于

对照组患者。

2.4两组患者临床治疗中并发症发生情况比较

观察组患者与对照组患者在治疗后并发症发生情况如表4

所示。

由表4中的数据可知，观察组患者在临床治疗后并发症发

生率远低于对照组。

3.讨论

当前对于上消化道异物处理尚未有统一的方法，很多患

者往往采用导斜泄、催吐等方式，这样的方式存在一定的误

区，甚至会对患者的黏膜、咽部等造成损伤。以往在消化科

临床治疗中往往采用常规手术治疗，但是这种治疗方法创口

大、恢复时间长。随着医疗技术的不断完善与发展，内镜技

术在上消化治疗中广泛应用，本次研究中上消化道患者治疗

中采用内镜技术，不管是在手术时间、住院时间均短于对照

组患者，同时患者治疗有效性远高于对照组，应激水平变化

也优于对照组，并发症发生率低。因此，在临床治疗上消化

道异物应应广泛推广应用内镜技术。
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表 4 两组患者临床治疗后并发症发生情况比较（n，%）

组别 溃疡 食管穿孔 胃黏膜损伤 纵隔感染 总例数

观察组（n=48） 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 4（8.32）

对照组（n=48） 3（6.25） 3（6.25） 2（4.17） 0（0.00） 8（16.67）

P <0.05

表 1 两组患者临床治疗效果比较（n，%）

组别 治愈 显效 无效 总有效例数

观察组（n=48） 37（77.08） 11（22.92） 0（0.00） 100（100.00）

对照组（n=48） 27（56.25） 18（37.50） 3（6.25） 45（93.75）

P <0.05

表 3 两组患者临床治疗前后应急水平变化情况比较（ x ±s，μg/L）

组别
血清皮质醇 去甲肾上腺素

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=48） 125.56±11.52 54.74±3.48 65.42±5.82 32.43±2.53

对照组（n=48） 125.41±10.98 83.42±9.87 65.37±5.73 45.45±2.54

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05


