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【摘要】 消化道异物是儿科常见的急症之一，发病率逐渐上升。由于异物的种类、大小、性质和

滞留部位不同，临床症状各异。如果没有得到及时诊断和规范处理，消化道异物可能会造成严重并发

症，甚至危及生命。中华医学会儿科学分会消化学组及中华儿科杂志编辑委员会组织相关专家制定

了本共识，旨在更好地指导临床实践，提高对儿童消化道异物的诊治水平。

Expert consensus on diagnosis, management and endoscopic treatment of aerodigestive tract
foreign bodies in Chinese children
The Subspecialty Group of Gastroenterology, the Society of Pediatrics, Chinese Medical Association; the
Editorial Board, Chinese Jouranl of Pediatrics
Corresponding author: Jiang Mizu, Department of Gastroenterology and Pediatric Endoscopy Center,
Children′s Hospital, Zhejiang University School of Medicine, National Clinical Research Center for Child
Health, National Children′s Regional Medical Center, Hangzhou 310052, China, Email: mizu@zju. edu. cn;
Li Xiaoqin, Department of Gastroenterology, Henan Children′s Hospital, Zhengzhou 450000, China,
Email: 15890105818@163.com

消化道异物通常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。消化道异物主要发生在儿童，占

比可达 70%~80%［1］，其中 75%发生于 4岁以下儿

童［2‑3］，其临床表现依患儿年龄、异物种类和大小、

异物滞留部位和时间以及是否存在并发症等而

异［4］。通常大多数消化道异物能自行排出体外且

预后良好，但有 20%~30%的患儿需接受消化内镜

治疗，约 1%需要外科手术［5］。消化道异物若处理

不规范，可能造成严重并发症，如消化道黏膜溃疡、

消化道梗阻或穿孔、腹膜炎、败血症，甚至发生大血

管破裂而导致患儿死亡［4，6‑7］。目前国际上已制定

了关于儿童上消化道异物的指南或共识意见［4，7‑12］，

中华医学会消化内镜学分会也于 2015年制定了

“中国上消化道异物内镜处理专家共识意见”［13］，为

了进一步规范中国儿童消化道异物的诊断和治疗，

中华医学会儿科学分会消化学组和中华儿科杂志

编辑委员会组织儿科消化专家，主要针对有形的消

化道异物制定了本共识意见，以提高儿童消化道异

物的诊疗水平，预防和减少并发症发生，保障患儿

生命健康。

一、共识制定方法

本共识由中华医学会儿科学分会消化学组发

起并组织撰写，中华儿科杂志编辑部指导支持，经
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过多次讨论修改定稿。制订工作组由中华医学会

儿科学分会消化学组专家组成，启动时间为

2020年 7月 18日。以“消化道异物”“儿童”“指南”

“共识”“Meta分析”“综述”“临床应用”为主题词在

中国知网、万方数据库、中国生物医学数据库、

PubMed、Embase、Medline检索，检索时间自建库至

2021年 11月 30日，共检索到密切相关的中英文文

献 235篇，通过阅读评估，根据发表时间、发表期刊

的质量及内容的相关度最终纳入57篇文献。

二、消化道异物的分类

1.按异物滞留部位：（1）上消化道异物：指滞留

在屈氏韧带以上的消化道异物。儿童上消化道异

物嵌顿的位置以食管最为常见，占 75.1%，其中食

管上段异物占食管异物的 85.5%［14］，其次是食管中

下段、胃、十二指肠及屈氏韧带以上消化道［15‑16］。

（2）下消化道异物：指滞留在屈氏韧带以下的消化

道异物，占消化道异物的 10%［17］。如胶囊内镜易滞

留在狭窄病变处［18］，尖锐果核易嵌顿于回肠远端或

回盲部［19］，而直乙交界处也易嵌顿异物［20］。

2.按异物性质和形状：不同研究报道的儿童消

化道异物的类型分类占比有所不同，但硬币是最常

见的异物［4，21］，其他包括纽扣电池、玩具零件、磁性

异物、别针、螺丝钉、弹珠、骨头、食团、毛发等。近

10年来纽扣电池、磁性异物等高危消化道异物的

发生率明显增多［4，6，22‑24］。依据异物的形状、性质，

消化道异物分为以下几种类型。（1）钝性异物：以硬

币最为常见，据报道占上异物消化道的 72.3%，多

嵌顿于食管第一狭窄处，其次为食管胃连接处或食

管病变处［25］。（2）尖锐异物：常见的有枣核、螺丝钉、

针、张开的别针、牙签、牙科针和骨刺等，占所有消

化道异物的 11%~13%［26］。（3）电池：占儿童消化道

异 物 的 6.8%~10.8%，其 中 纽 扣 电 池 最 常 见

（85.9%），多发生于 1岁左右的儿童（33.2%）［21］。

（4）磁性异物：如磁珠、磁棒，2009至 2019年磁性消

化道异物在美国平均每年增加 6.1%［27］，我国9家大

型医院 2017至 2018年磁性消化道异物总例数比

2013至 2014年增长了 9倍以上［24］。（5）长形异物：

棒棒糖棒、塑料勺、笔帽、钉子、笔等，约占儿童消化

道异物的 24.7%，易嵌顿于十二指肠球‑降部交界

处［28］。（6）其他异物：食物（果核或食团）、胃石、毛

发、聚丙烯膨胀球如水养球、医源性异物（牙科针、

吸痰管、棉签）、袋装毒品等。

3.按异物的危险度［13］：（1）非高危消化道异物：

多为钝性异物，并发症发生率约为 3.4%［29］，造成伤

害的风险相对较低，以食管部位的嵌顿为主。（2）高

危消化道异物：毗邻重要器官与大血管的异物、腐

蚀性异物、尖锐异物、磁性异物等属于高危异物。

纽扣电池造成的严重危害主要为电灼伤，可引起食

管腐蚀坏死和穿孔［21］。电池长期滞留消化道还会

出现腐蚀性物质渗漏，致食管损伤甚至穿孔。尖锐

异物易引起消化道穿孔，导致消化道出血、脓肿、腹

膜炎等严重并发症的风险达 15%~35%［30］。虽然单

个磁性异物风险较低，但 1次吞入多个磁性异物或

1个磁性异物合并其他金属异物时，有可能在胃肠

道不同部位因互相吸附造成多处消化道穿孔或机

械性梗阻，肠穿孔率高达50%~75%［31］。

三、消化道异物的诊断

消化道异物的诊断需结合病史、临床表现及辅

助检查，进行全面的综合评估，尤其需关注异物的

种类、滞留时间及有无周围组织的损伤。

（一）病史

异物吞服史通常是患儿就诊的主要原因，应详

细询问病史，了解异物的种类、形状和大小，误吞时

间及相关的症状。较大儿童可有明确异物误吞史

的主诉；婴幼儿无法主诉，通常由家长或看护者描

述；部分患儿无明确的异物误吞史，但临床出现如

呕吐、流涎、咳嗽、腹痛等难以由其他疾病解释的症

状时，或常规治疗症状未改善时，需排除消化道异

物可能。

（二）临床表现

大部分患儿误吞异物后并无明显临床症状。

如果有症状，也依患儿年龄、异物的种类和大小、异

物滞留的部位和时间及是否合并周围组织的损伤

而异［32］。

食管异物嵌顿症状在小婴儿可表现为流涎、呕

吐、反复哭闹、拒乳拒食，较大儿童则表现为咽痛、

吞咽困难、吞咽疼痛、哽噎、胸痛。当异物位于食管

中上段压迫气管时，可出现咳嗽、喘息或呼吸困

难［4，33］。胃、十二指肠及下消化道异物多无明显临

床表现，少数也可引起腹痛、腹胀、呕吐等症状［14］。

异物在消化道内滞留或嵌顿时间过长，异物机械磨

损或化学物质渗漏均可引起消化道黏膜糜烂、溃疡

及出血。如果患儿误吞异物后出现不明原因发热、

反复咳嗽、气促及腹痛等，需警惕消化道穿孔的可

能［34］。致命性大出血需警惕发生食管‑主动脉瘘的

可能［13］。

（三）辅助检查

当临床怀疑儿童误吞消化道异物时，需要进一
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步判断异物的类型、数量、部位和滞留时间，并行相

应的辅助检查明确诊断。异物位于口咽部、食管入

口者，可行喉镜检查并及时处理。

1.X线检查：适用于金属或高密度异物者，胸、

腹部正位和侧位X线片可了解异物数量、大小、形

态及位置、评估是否合并并发症等。应特别注意硬

币与纽扣电池的鉴别，硬币在X线下表现为一个密

度均匀的盘状辐射影像，而纽扣电池则呈现双密度

改变（双晕环）影像。60%~90%的上消化道异物在

X线片下可见，而食物团块、木制品、塑料、玻璃等

往往表现为阴性结果［13］。怀疑食管异物时需完善

胸部正侧位X线片，而怀疑胃肠道异物时需拍摄腹

部正位和侧位X线片。食管异物取出后怀疑存在

食管狭窄时可行上消化道造影检查评估。

2.超声检查：具有便携性、无辐射的优点，可辅

助诊断X线不能发现的异物。利用不同性能超声

探头检查能帮助判断异物的形状以及与消化管壁

及周围脏器的关系［35］。

3.CT：消化道异物常规不需要进行CT检查，在

临床高度怀疑消化道异物，而X线片结果阴性时可

进一步行胸腹部CT检查，灵敏度为 70%~100%，特

异度为 70%~94%［13‑14］，并可进一步评估异物周围组

织损伤的程度。如异物滞留体内时间较长，尤其食

管异物，在行异物取出术前行CT检查。当怀疑异

物合并腹膜炎、脓肿、瘘管、食管异物穿孔等需要外

科 手 术 干 预 时 ，可 行 高 分 辨 的 多 层 螺 旋 CT
（multislice spiral CT，MSCT）检查。

4.消化内镜检查：对于常规X线检查阴性，而

临床高度怀疑上消化道异物时，可行胃镜探查。明

确上消化道异物者，需评估是否适合胃镜诊疗。滞

留于小肠、回肠末端或结肠的异物，需评估是否适

合小肠镜或结肠镜诊疗。

四、消化道异物的治疗

（一）治疗原则

儿童消化道异物治疗前应先进行风险评估，详

细了解异物的种类、数目、大小、形状、质地、滞留部

位、滞留时间、有无并发症以及与毗邻组织的关系

等，评估患儿生命体征，尽早拟定处理方案。非高

危消化道异物大多数无需干预可自行排出，对于不

能及时自行排出体外的异物，消化内镜是首选治

疗；如果为高危异物，需行紧急内镜治疗；若已出现

严重并发症，或经评估内镜诊疗可能出现严重并发

症 ，需 外 科 手 术 干 预 或 多 学 科 联 合 会 诊

（multidisciplinary team，MDT）共同讨论制订方案。

（二）病情评估及处理

生命体征不稳定者，立即进行复苏。出现消化

道大出血，给予输血、扩容、抗休克，维持有效循环

血容量；若出现张力性气胸，需急诊穿刺排气；伴有

脓胸或脓气胸者，行胸腔闭式引流；若异物导致消

化道梗阻反复呕吐伴脱水症状者，给予补液纠正水

电解质紊乱；必要时需外科协助治疗。

（三）内镜治疗

1.内镜处理的禁忌证［13，36］：（1）绝对禁忌证：

心、肺、脑功能障碍不能耐受内镜诊疗者；异物为袋

装毒品者。（2）相对禁忌证：瘘管形成者；局部脓肿、

积气者；可疑或明确穿孔者；内镜下取出异物后可

能导致器官损伤、大出血等严重并发症者。

2.内镜处理时机：根据患儿年龄、临床表现、异

物种类、形状和大小、滞留部位和时间及有无并发

症等情况决定处理时机［4，7‑10，37‑38］。原则上，高危异

物和（或）有严重并发症时以紧急内镜处理为主。

（1）需紧急内镜（2~6 h）处理的异物：纽扣电池、尖

锐异物及引起食管完全梗阻和（或）呼吸困难、气促

等气管受压合并梗阻症状的食管异物。（2）需急诊

内镜（<24 h）处理的异物：磁性异物、食管钝性异物

（包括硬币）、胃或十二指肠内钝性异物直径>
2.5 cm或长度>6.0 cm。（3）需择期内镜（>24 h）处理

的异物：胃、十二指肠及下消化道异物未达急诊内

镜处理标准的钝性异物及其他危害较小或可能自

然排出的异物。

3.内镜术前准备：（1）术者及患儿准备：①术前

讨论：对疑难病例建议MDT，结合病史、辅助检查

评估内镜诊疗的获益与风险，制定最佳的个体化诊

疗方案。②知情同意：实施内镜诊疗前，由患儿法

定监护人签署书面知情同意书。③无痛内镜术前

评估：术前应对患儿病情及全身状况作全面评估，

无痛内镜需有麻醉专业资质的医生根据实际情况

选择合适的镇静和麻醉方式（静脉麻醉或气管插管

下麻醉），并负责诊疗过程中的麻醉管理与监护。

④禁食：行无痛胃镜患儿需禁食 6~8 h，禁水 2 h；紧
急及急诊胃镜患儿可酌情放宽禁食、禁水时间［39］。

结肠镜检查术前患儿需进行饮食管理和肠道清洁

准备，<2岁患儿可继续母乳或配方喂养，选择生理

盐水灌肠或联合开塞露行肠道准备；≥2岁患儿无

渣饮食，可口服聚乙二醇电解质散（50~75 ml/kg），

总量分 2次给药，结肠镜检查前 1天晚上给予总量

的 2/3，检查当天麻醉要求禁食时间 4~6 h，在禁食

开始之前的 2 h服完余量［40］。（2）器械准备：①内镜
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选择：根据情况选择喉镜、硬质食管镜、胃镜、小肠

镜及结肠镜［41］，胃镜可作为食管异物的一线治疗选

择。需根据患儿年龄及生长发育营养状况选择不

同种类及不同型号的内镜。②器械选择：根据异物

的大小、形状和种类选择器械；常规钳取器械包括

鼠齿钳、鳄嘴钳、三爪钳、W钳、圈套器、异物网篮、

异物网兜、磁性异物取出器等。③保护装置：常用

透明帽、外套管、保护罩，多用于尖锐异物钳取，可

根据异物形状及长度来选择。

4.内镜处理：（1）胃镜处理：①钝性异物（包括

硬币）：为了避免气道阻塞及食管压力性损伤，食管

嵌顿异物宜选用合适异物钳或磁性异物取出器及

时取出。②尖锐异物：位于食管腔内，可应用异物

钳或圈套器取出；术中发现异物刺入食管壁，需外

科会诊，决定胃镜下取出或外科干预。③电池：纽

扣电池容易嵌顿于食管第一狭窄处。若嵌顿食管

时间<2 h且局部无损伤者，可用磁性异物取出器、

异物钳或网篮取出。若嵌顿食管时间>2 h且局部

大片组织坏死及深溃疡［42］，需充分暴露后用异物钳

钳取。取出后留置鼻胃管作营养支持治疗，广谱抗

生素预防纵隔感染［12］。留置鼻胃管 7 d后复查食管

造影、胸部CT评估食管病变，组织坏死后瘢痕造成

食管狭窄，中位复查时间为 2个月（范围 1~4个月），

可选择上消化道造影和（或）胃镜检查评估［43］。

④磁性异物：误吞单个磁性异物，不能经腔道自然

排出体外时，内镜下使用圈套器、异物网篮或磁性

异物器取出；若同时吞入多枚磁性异物，影像学提

示异物位于上消化道时，急诊胃镜取出［44］；在内镜

取出磁性异物数量与影像学检查结果不符合时，需

外科会诊［45］；若磁性异物位置固定，出现发热、腹

痛、外周血白细胞计数升高等情况，应考虑腹膜炎、

肠瘘、肠梗阻等并发症，需外科会诊后决定治疗方

案。⑤长形异物：长度超过 6 cm的物体难以通过

十二指肠“C”形结构，需急诊内镜处理［46］。注意十

二指肠球部与降部交界处、降部与水平部交界处的

探查。采用圈套器尽可能套住异物头端，随胃镜取

出。若十二指肠异物嵌顿时间较长，应仔细观察异

物是否嵌顿入肠壁导致穿孔，取出后注意有无出现

腹胀、气腹等症状。⑥其他异物：食物（果核或食团

等）多嵌顿于食管病变处，伴有食管梗阻症状，需紧

急内镜取出；植物性胃结石，可口服碳酸氢钠溶液

或产气碳酸饮料，待其松软后内镜下电圈套器分块

切割后，用异物网篮取出［47］，如果体积较大且内镜

无法处理的，建议外科治疗；毛发结石病史隐匿，出

现症状时多伴消化道梗阻症状，不易内镜下取出，

建议外科治疗［48］；聚丙烯膨胀球如水养球遇水后膨

胀，进入肠道易引起肠梗阻，建议急诊胃镜取出［49］，

若进入小肠后建议手术治疗［50］。（2）小肠镜处理：小

肠异物多嵌顿于肠腔狭窄或发育畸形部位，无法自

然排出，可行小肠镜异物取出术或外科协助治疗。

小肠镜探查到异物后，圈套器或网篮抓取异物，随

内镜与外套管退出［51］；同时对局部病变进行评

估［52］。（3）结肠镜处理：结直肠异物可经肛门塞入或

是上消化道异物下行至结肠、直肠而滞留［53］，长形

异物嵌顿乙状结肠或直肠较常见［54］。肠镜探查直

肠及全段结肠，圈套器或网篮套抓异物，缓慢退镜，

顺应肠管方向，从肛管取出，再进镜观察异物滞留

处黏膜破损情况。

五、消化道异物并发症的处理

1.消化道黏膜损伤：根据损伤的部位或程度，

可选择鼻胃管或鼻空肠营养管肠内营养，同时进行

抑酸和黏膜保护剂治疗。

2.消化道出血：多数为黏膜糜烂渗血，可局部

喷洒盐酸肾上腺素等药物；也可用电凝止血或金属

钛夹止血。

3.食管穿孔：对于急性穿孔可行金属钛夹夹

闭；若周围组织水肿或炎性渗出明显，需全身抗感

染，局部胃管引流，同时放置鼻胃营养管，建立早期

的肠内营养通路支持治疗［55］，多数患儿经保守治疗

可治愈［56］。食管穿孔导致食管胸膜瘘，可根据患儿

年龄、穿孔部位及大小，选择定制全覆膜金属食管

支架植入治疗［57］。穿孔后形成食管瘘不能修复者，

外科治疗。

4.消化道管腔狭窄：狭窄部位多数选择球囊扩

张，也可内镜下行放射状切开术。

5.颈部、纵隔或胸腔积脓：外科治疗。

六、外科治疗

消化道异物合并严重并发症者，需行MDT全

面评估患儿病情，若可试行内镜干预的，需按外科

手术标准进行手术前准备，在外科医生的协助下，

内镜医生于手术室内试取异物，处理失败者转外科

手术。若经MDT评估不宜行内镜干预者，可直接

转外科治疗。消化道异物外科处理指征：（1）出血：

生命体征不稳定的活动性出血。（2）穿孔：腹膜炎，

膈下游离气体。（3）梗阻：植物性胃石、毛发性胃石

（特别是吞入的毛发形成长的拖尾经过幽门延伸入

十二指肠、小肠甚至结肠者）、超强吸水聚合物等引

起消化道梗阻。（4）毒品：吞食袋装毒品。
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七、儿童常见消化道异物诊断与内镜处理流程

儿童常见消化道异物诊断与内镜处理流程

见图1。
八、预防

为了预防儿童消化道异物的发生并尽量减轻

异物所造成的危害，需着重做好以下几方面工作：

（1）加强科普宣教，提高监护人及大龄儿童对消化

道异物造成危害的认识，使儿童特别是学龄前儿童

远离这些可能误服的异物，尤其是高危异物；（2）强

烈呼吁相关企业禁止生产和销售易误吞的磁性儿

童玩具；（3）提高儿科医师和全科医师对消化道异

物的识别能力，尤其是没有明确异物吞入史的患

儿；（4）提高儿科医师对消化道异物的及时转诊意

识，并采取相应的措施，减轻异物造成的伤害。

综上所述，大多数消化道异物可通过详细病史

询问、胸部和（或）腹部X线片诊断。早期确诊、及

时规范治疗是消化道异物临床处理的关键。对于

消化道纽扣电池、磁性异物及尖锐异物等高危异

物，要加强多学科团队协作，掌握内镜处理时机，及

时进行内镜处理或手术治疗，以减轻消化道异物造

成的损伤，减少并发症发生。

（江米足 李小芹 吴捷 耿岚岚

游洁玉 朱莉 执笔）
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