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摘  要 

消化道异物是儿科急诊常见疾病之一，大多数发生于幼儿及学龄前儿童。在临床上，大部分患儿可无任

何症状而自然排出，但对于尖锐、具有腐蚀性的异物可能会造成消化道黏膜穿孔、糜烂等严重并发症，

这一部分异物需要及时行内镜干预，否则，可能会危及患儿的生命健康。因此，消化道异物及时诊断、

治疗具有重要的临床价值，这也对儿科医生提出严峻挑战。本文从流行病学、临床表现、诊断、异物类

型、嵌顿位置、辅助检查、治疗方式及预后和预防等方面对儿童消化道异物进行阐述。 
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Abstract 
Foreign body ingestion is one of the common diseases in pediatric emergency, most of which occur 
in infants and preschool children. Clinically, most children can be discharged naturally without 
any symptoms, but sharp and corrosive foreign bodies may cause serious complications such as 
perforation and erosion of digestive tract mucosa. Timely endoscopic intervention is required for 
this part of foreign bodies, otherwise, the life and health of children may be endangered. There-
fore, timely diagnosis and treatment of foreign body ingestion have important clinical value, which 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381784
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1381784
https://www.hanspub.org/


王萌娜 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1381784 12726 临床医学进展 
 

also poses a severe challenge to pediatricians. In this paper, the epidemiology, clinical manifesta-
tions, diagnosis, types of foreign bodies, location of incarceration, auxiliary examination, treat-
ment, prognosis and prevention of foreign bodies in children’s digestive tract are discussed. 
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1. 引言 

消化道异物(Foreign body ingestion, FBI)指被误吞的难以消化且未及时排出而滞留消化道的各种有形

物体，也包括误服的危险化学物质[1]。通常情况下，80%~90%的异物可自行排出体外且预后良好，20%~30%
的患儿需要接受消化内镜处理，约 1%需要接受外科手术治疗[2]。消化道异物是儿童消化科急诊常见疾

病，且儿童的发生率远高于成人[3] [4]，其临床表现依患儿年龄、异物类型、异物滞留部位和时间以及是

否存在并发症而不同[5]，严重者可危及生命。因此，儿童消化道异物早发现、早诊断、早治疗尤为重要。 

2. 流行病学 

消化道异物的发病率与年龄相关性较大，高发年龄为婴幼儿时期，此年龄段儿童对任何事物的认知

常通过用口尝试，磨牙未齐导致吞咽动作不协调常形成异物误吞；学龄期儿童由于缺乏安全意识，好奇

心强，易将体积小的异物吞下[6] [7]；青春期误吞异物可能与精神心理等因素有关。儿童消化道异物类型

大多数为金属硬币、磁铁、玩具、纽扣电池、果核、钉子等，以硬币最为多见[8]。近年来，随着生活水

平的提高，含磁铁及纽扣电池类玩具也越发普及，导致磁性异物及纽扣电池的发生率也显著增高。此外，

在中国西北地区盛产大枣，传统节日习俗的因素及喜食含枣食物的饮食习惯，导致该地区枣核异物发生

率较高[9]。消化道异物嵌顿部位多位于消化道生理狭窄和成角处，尤以食管嵌顿最为多见，其中，食管

上段占比最多[10]。 

3. 临床表现 

多数儿童摄入异物后可无症状并自行排出，但部分患儿会出现临床症状，如咽部不适、喘鸣、呼吸

困难、流口水、恶心、呕吐、胸痛、腹痛、发热、拒绝喂养等，甚至出现消化道出血、穿孔、溃疡、梗

阻、急性腹膜炎、死亡等严重并发症[11]，其临床表现受患儿年龄、异物滞留时间、类型、大小、数量、

滞留部位以及是否合并周围组织损伤等因素影响[12]。故消化道异物一旦发生，应立即制定合适的治疗方

案，避免不良事件的发生。 

4. 诊断 

儿童消化道异物的诊断需要结合病史、临床表现及辅助检查进行综合评估，特别需要注意异物种类、

滞留时间、部位及有无周围组织的损伤[1]。年长儿常有明确的异物误吞史，婴幼儿常由监护人代述，对

于部分无明确的异物误服史的儿童，应详细询问病史，了解消化道异物类型、大小及误吞时间，通过影

像学及内镜等辅助检查确诊消化道异物。 
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5. 物类型 

5.1. 钝型异物 

钝型异物包括硬币、玩具、弹珠等体积小、色泽亮、边缘钝的物品，儿童好奇心强，易将此类物品

吞下。国内外众多文献研究表明，最常见的消化道异物是硬币，占比高达 50%以上[6] [8] [13] [14]，硬币

最易嵌顿于食管，主要表现为咽部不适、喘鸣、咳嗽、流口水等，通常不会引起严重的并发症[5] [15] [16]。 

5.2. 尖锐异物 

枣核、别针、牙签、鱼刺、螺旋钉等尖锐异物更容易发生消化道嵌顿，异物嵌顿的时间越长，越容

易造成消化道黏膜溃疡、糜烂、甚至穿孔[17]。此外，异物嵌顿位置(如食管)也是造成严重并发症的因素

之一，考虑与食管的生理解剖结构有关。随着消化内镜技术的发展，大部分出血、穿孔等并发症能够很

好的通过内镜处理。 

5.3. 纽扣电池 

纽扣电池与硬币外形相似，前者 X 线下表现为双密度的“指环”样结构，易与硬币进行鉴别。徐庶

钦等人研究发现[18]，纽扣电池最常嵌顿在食管，临床表现主要为流口水、吞咽困难、胸骨后疼痛不适、

发热、呛咳、拒绝进食等，与普通异物相比，摄入纽扣电池损伤风险更大。由于纽扣电池含有重金属、

内容物呈强碱性的特点，其电流通过唾液和组织传导，驱动高碱性腐蚀性损伤，导致组织液化坏死[19]，
严重者可导致气管–食管瘘，危及生命[20]。Anfang R R 等人研究发现，在摄入纽扣电池早期使用蜂蜜

可降低黏膜损伤程度并改善预后，此方法可作为纽扣电池损伤的一种缓解策略[21]。因此，纽扣电池摄入

后可通过食用蜂蜜保护黏膜并且立即进行内镜干预治疗避免严重并发症发生。 

5.4. 磁性异物 

随着益智玩具“巴克球”的风靡，磁性异物的摄入率大大增加。“巴克球”具有强磁性的特点，色

彩鲜艳，体积小，易拼凑成各种形状，是儿童容易摄入的危险物品之一[22]。误吞磁性异物的临床表现往

往是非特异性的，如腹痛、呕吐、发热等[23]，容易漏诊和误诊。患儿若摄入单个磁铁，通常不会造成严

重并发症，可通过 X 线明确异物的位置，随诊观察或内镜干预治疗；若摄入多个磁性异物，由于它们可

在肠袢内相互吸引，会导致肠管缺血坏死、穿孔、瘘管形成和肠梗阻等，甚至导致感染性休克危及生命

[22] [24]，临床上一旦发现患儿摄入多枚磁性异物，应尽快行内镜探查，必要时手术治疗。 

5.5. 食物团 

国外相关研究表明，食物团嵌塞好发生于食管，占儿童食管异物的 9%至 13%。食管食物团可能是嗜

酸性食管炎的初始表现，最常见的症状为吞咽困难、窒息和呕吐，因此，在行内镜治疗的同时应进行食

管黏膜活检[25]。 

5.6. 胃毛石症 

胃毛石症是吞食人或动物的毛发所致，是一种罕见的消化道异物，即“长发公主综合征”[26]，而“长

发公主综合征”是一种更为罕见且严重的类型，指吞入的毛发在胃内形成毛团，在胃肠道的作用下形成

一长尾巴通过幽门延伸至十二指肠、小肠甚至结肠[27]。患儿常有异食癖或精神心理障碍，临床表现从无

症状的腹部肿块到胃出口梗阻、胃溃疡和穿孔、多发性空肠–空肠肠套叠、急性胰腺炎和胆汁淤积性黄

疸等严重症状，可通过内镜取石或外科手术治疗[28] [29]。 
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5.7. 海绵宝宝 

“海绵宝宝”是一种高吸水性树脂球的异物，为聚丙烯酰胺和聚丙烯酸酯按比例组成，其直径为 2 
mm~3 mm，吸水后可膨胀为 2~3 cm，误吞后可对儿童可造成严重的伤害[30]。由于“海绵宝宝”透光性

大，B 超及 CT 下可显示异物的大小、形态及位置，因此，B 超和 CT 具有一定的诊断价值[31] [32]。儿

童误吞“海绵宝宝”后主要表现为呕吐、腹痛、腹胀、哭闹、拒食等，若长时间滞留在消化道内，易造

成肠梗阻，危及患儿的生命[33] [34]。 

5.8. 腐蚀性异物 

是指误服强酸、强碱等具有腐蚀性的一类液体物质，其可快速的灼伤消化道黏膜，造成组织液化坏

死。误吞后患儿可表现为口唇肿胀、烦哭不安、食管烧伤、食管溃疡等，对患儿的心理造成一定压力。

及时给予抗感染、促进黏膜修复及营养支持治疗是十分必要的。 

6. 嵌顿位置 

在消化道内，异物容易嵌顿的位置包括食管、胃、小肠。国内外大多数文献表明，食管异物占比最

多，尤以食管上段为主，阳玉兰[13]等人研究食管上段异物占 85.02%，Egorov [10]等人研究食管上段异

物占 79.6%，这一现象与食管的解剖特点有关，食管有 3 个生理狭窄，即食管起始处、食管与左主支气

管交点处、食管下括约肌与胃食管交界处，由于环咽肌位于食管入口处，故此处异物嵌顿的发生率高[35] 
[36]。 

7. 辅助检查 

7.1. X 线检查 

X 线是异物检查的重要手段，可作为初始检查，确定摄入异物的类型、大小、数量、位置，以及是

否存在相关并发症，颈部、胸部、腹部平片在确诊消化道异物起着重要作用[37]。X 线适用于大多数不透

光的物体，如硬币、纽扣电池等，硬币在 X 线下表现为一个密度均匀的圆盘状影像，而纽扣电池则表现

为双晕环影像，易将两者加以鉴别。 

7.2. CT 检查 

由于 CT 具有高辐射性，故适用于 1 岁以上的儿童检查使用[38]。CT 扫描的灵敏度及特异度分别为

90%~100%和 93.7%~100%，显著优于传统的 X 线平片[39]，一些细小鱼骨、鸡骨、木头、塑料片等异物

在 CT 下可被发现，其可清楚的显示消化道内异物的形态、大小、位置、数量，若合并消化道的穿孔、

腹膜炎、脓肿、瘘管等严重并发症，可选用高分辨的多层螺旋 CT (MSCT) [40]。 

7.3. 超声检查 

超声检查具有无辐射、便于携带、经济、可重复等特点，其对高空间分辨率的异物有一定的诊断价

值[41]，如“海绵宝宝”；此外，Davis J 等人研究发现超声检查软组织异物的敏感度可达 57%~83%，特

异度达 88%~95% [42]。 

7.4. 内镜检查 

内镜不仅是异物的检查手段，更是一种重要的治疗方式[43]。随着内镜技术的发展，应用内镜取出异

物受到广泛的应用。若异物滞留于食管、胃等上消化道，可选择胃镜进行诊治，若滞留于小肠、回肠末
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端、结肠，则可选用小肠镜、结肠镜进行诊治。 

8. 治疗方式 

儿童消化道异物一经确诊，应积极采取相应的治疗措施。根据异物的种类、大小、数量、部位、滞

留时间及有无并发症等情况，拟定合适的治疗方案，具体包括保守治疗、内镜治疗以及外科手术干预。 
保守治疗是消化道异物治疗的一种重要方法。有文献报道，摄入异物后大多数患儿无临床表现，

80%~90%的异物可自行排出，无需干预[2]，对误吞直径 < 2.5 cm，长度 < 6 cm 的外观圆钝、光滑，且

位于胃和肠道的异物，自行排出率高，可予以保守治疗[11] [44]，在此期间，可行 X 线平片检查，动态

观察异物位置变化，监测患儿生命体征及异物排出情况。 
内镜治疗是目前最主要的治疗方式，也是首选治疗方式[45] [46]，具有简单安全、创伤小、患者依从

性高等特点，适用于取出无法自行排出，且未伴随严重并发症的异物，但需要根据异物类型、大小、数

量以及滞留位置和时间等因素选择最佳取出时机。内镜取出时机分为紧急内镜(2~6 h)、急诊内镜(<24 h)
和择期内镜(>24 h)，例如枣核、别针等尖锐异物有较高的穿孔风险，应积极紧急内镜治疗；纽扣电池等

具有腐蚀性的异物，容易造成消化道黏膜溃疡、穿孔，亦适合紧急内镜取出；对于误吞单枚磁性异物，

可行择期内镜治疗，但误吞多枚磁力珠可导致肠管的缺血坏死、穿孔梗阻，宜采取急诊内镜治疗[1] [44]。 
对于内镜取出失败，有消化道穿孔、梗阻，消化道内瘘等严重并发症的患儿，则适合外科手术治疗。 

9. 预后及预防 

儿童消化道异物大多数预后良好，少数可引起并发症，并发症症状常比较轻微，极少数为穿孔、出

血及溃疡等严重并发症。一般情况下，异物取出或排出后 24 小时可以出院；合并有溃疡、穿孔等严重并

发症的应积极治疗，随后定期复查。 
消化道异物是儿童常见的急症之一，儿童好奇心强、缺乏安全意识、监护者缺乏相关知识及监管不

当等与儿童异物摄入发生有关。为了预防消化道异物的发生，加强宣传教育、合理放置管理、提高儿童

及监管者对消化道异物的认识，可以有效合理地预防消化道异物的发生。 
综上所述，儿童消化道异物发生率高，应详细询问病史，结合临床表现、影像学检查及内镜检查尽

早明确诊断，避免误诊漏。多数异物可无临床表现并自行排出，少数则需干预处理，内镜下异物取出术

是目前首选的治疗方式，但如果出现严重并发症，应及时外科干预。此外，加强宣传教育、提高监管者

的认识是减少异物发生的有效措施。 
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