
消化道异物指误吞后难以消化、
未及时排出而滞留于消化道的各类
有形物体，也包括误吞的危险化学物
质。这类情况主要发生在儿童群体，
占比高达70％～80%，其中，75%发
生于4岁以下儿童。其临床表现因患
儿年龄、异物的种类与大小、滞留部
位与时间及是否出现并发症等因素
存在差异。通常，多数消化道异物可
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%需进行外科手术治疗。

消化道异物是儿科常见急症之
一，近年来发病率呈上升趋势。因异
物的种类、大小、性质及滞留部位存
在差异，患儿的临床症状也各不相
同。若未能及时诊断并规范处理，消
化道异物可能引发消化道黏膜溃疡、
梗阻、穿孔、腹膜炎、败血症等严重并
发症，极端情况下还可能导致大血管
破裂，进而危及患儿生命。

消化道异物是儿科常见急症，不
同的儿童消化道异物类型及分类占
比存在差异，其中，硬币是最常见的
异物类型。其他常见异物包括纽扣
电池、玩具零件、磁性异物、别针、螺
丝钉、弹珠、骨头、食团、毛发等。值
得关注的是，近10年来，纽扣电池、磁
性异物等高危消化道异物的发生率
呈明显上升趋势。

儿童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
综合评估，重点关注异物种类、滞留
时间及是否存在周围组织损伤。

大部分患儿误吞异物后无明显
临床症状，若出现症状，会因患儿年
龄、异物的种类与大小、滞留部位与
时间及是否合并周围组织损伤而存
在差异。具体表现如下：

食管异物嵌顿 小婴儿会出现

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。若异物位于食

管中上段压迫气管，还会出现咳嗽、

喘息或呼吸困难。

胃、十二指肠及下消化道异物
多无明显临床表现，少数会引发

腹痛、腹胀、呕吐等症状。

此外，异物在消化道内滞留或嵌
顿时间过长，其机械磨损或化学物质
渗漏可能导致消化道黏膜糜烂、溃疡
及出血。若患儿误吞异物后出现不明
原因发热、反复咳嗽、气促及腹痛等症
状，需警惕消化道穿孔的可能；若出现
致命性大出血，则需警惕食管——主
动脉瘘的发生。

当临床怀疑儿童误吞消化道异
物时，需先明确异物的类型、数量、部
位及滞留时间，再通过相应辅助检查
进一步确诊。若异物位于口咽部、食
管入口处，可直接行喉镜检查并及时
处置。具体辅助检查方式如下：

1.X线检查 适用于金属或高

密度异物的诊断，通过胸、腹部正位

及侧位 X 线片，可明确异物的数量、

大小、形态、位置，同时，评估是否合

并并发症。需重点鉴别硬币与纽扣

电池：硬币在X线下呈密度均匀的盘

状辐射影像，纽扣电池则呈现双密度

改变（双晕环）影像。60%～90%的上

消化道异物可通过X线拍片发现，而

食物团块、木制品、塑料、玻璃等低密

度异物常表现为X线阴性结果。

2. 超声检查 具有便携、无辐

射的优势，可辅助诊断X线无法识别

的异物。通过不同性能的超声探头，

能判断异物的形状及异物与消化管

壁、周围脏器的关系，为临床评估提

供参考。

3.CT检查 消化道异物常规

无需进行 CT 检查，仅在以下情况考

虑使用：一是临床高度怀疑异物但X

线片结果呈阴性时，可进行胸腹部

CT 明确诊断，并评估异物周围组织

损伤程度；二是异物滞留体内时间较

长（尤其食管异物），需在取出术前通

过 CT 评估病情；三是怀疑异物合并

腹膜炎、脓肿、瘘管、食管穿孔等，需

外科手术干预时，可行高分辨多层螺

旋CT检查。

4.消化内镜检查 对于X线检

查阴性但临床高度怀疑上消化道异

物的患儿，可行胃镜探查。明确异物

位置后，需进一步评估：上消化道异

物需判断是否适合胃镜诊疗；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。

儿童消化道异物治疗前需先开
展风险评估，详细明确异物的种类、
数目、大小、形状、质地、滞留部位、滞
留时间及是否存在并发症、与毗邻组
织的关系等信息，同时，评估患儿生
命体征，尽早拟定科学处理方案。

非高危消化道异物多数无需干
预，可等待自行排出；无法及时自行
排出的异物，消化内镜为首选治疗方
式；高危异物需紧急行内镜治疗；若
已出现严重并发症，或评估后认为内
镜诊疗可能引发严重并发症，则需外
科手术干预，或通过多学科联合会诊
共同制定方案。具体治疗方式如下：

1.内镜治疗 内镜治疗的处理
时机，需根据患儿年龄、临床表现、
异物的种类、形状、大小、滞留部位、
滞留时间及是否合并并发症等综合
判断。原则上，高危异物和（或）已
出现严重并发症时，优先采取紧急
内镜处理。

紧急内镜（2～6小时内）处理指
征：纽扣电池、尖锐异物；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。

急诊内镜（24小时内）处理指征：
磁性异物；食管钝性异物（含硬币）；

胃或十二指肠内钝性异物，直径＞2.5

厘米或长度＞6厘米。

择期内镜（24小时后）处理指征：
胃、十二指肠及下消化道内未达急诊

内镜处理标准的钝性异物；其他危害

较小、可能自然排出的异物。

2.外科治疗 消化道异物合并
严重并发症时，需按外科手术标准完
成术前准备。在内镜医生尝试取出

异物（外科医生协助，于手术室内操
作）失败后，转外科手术治疗。

外科处理指征包括：
出血：生命体征不稳定的活动性

出血；

穿孔：出现腹膜炎、膈下游离气

体等症状；

梗阻：植物性胃石、毛发性胃石

（尤其吞入毛发形成长拖尾，经幽门

延 伸 至 十 二 指 肠 、小 肠 甚 至 结 肠

者）、超强吸水聚合物等引起的消化

道梗阻；

特殊情况：吞食袋装毒品。

预防永远是应对儿童消化道异
物最经济、最有效的方式。具体预防
措施如下：

1.妥善管理小物件 将硬币、纽
扣电池、别针、螺丝、首饰等细小物品，
存放于孩子绝对无法触及的带锁抽屉
或高处，避免孩子因好奇抓取误食。

2.定期排查玩具安全 定期检
查孩子的玩具，确认零部件是否松动、
脱落，尤其关注含小电池或小磁铁的
玩具。确保电池仓盖牢固，必要时可
用胶带加固，防止孩子拆卸后误食。

3.科学选择与处理食物 3岁
以下幼儿应避免直接食用坚果、果
冻、整颗葡萄、多刺鱼类等易误吞或
呛咳的食物。喂食前需将食物弄碎、
去核、去刺，降低误食风险。

4.营造安全进食环境 培养孩
子坐着进食的习惯，引导其细嚼慢咽。
进食时避免逗笑、哭闹或奔跑，防止因
注意力分散导致呛咳或误吞异物。

5.开展针对性安全教育 用孩
子易懂的语言和方式，明确告知其“并
非所有物品都能放入口中”，帮助孩子
建立基本的安全认知，减少误食行为。

以上科普知识可作为家长守护
孩子安全的实用指南。当意外发生
时，科学的应对知识与沉着的心态，
是保护孩子的坚实盾牌。愿每一位
孩子都能得到周全的庇护，在安全的
环境中健康快乐地探索世界。
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■ 市妇幼保健院儿内二科 梁桐

什么是消化道异物
◆◆◆

◆◆

远离“致命小物件”：儿童误吞异物防与治

孩子在成长过程中对世界的好奇心日益浓厚，而“品尝”是他们探索外部世界最直接的方式。一枚闪亮的硬币、一颗小小的纽

扣电池、一个玩具零件，都可能因孩子的好奇心而被误食，成为家庭恐慌的导火索。

儿科医生提醒，面对儿童误吞异物，惊慌失措只会适得其反，科学应对才是关键。今天，长治市妇幼保健院的医生结合最新版

《儿童消化道异物诊疗指南》，带家长全面认识这一“不速之客”，助力家长在意外发生时做到心中有数、行动有方。

消化道异物的危害
◆◆◆

◆◆

消化道异物的种类
◆◆◆

◆◆

消化道异物的诊断
◆◆◆

◆◆

怀疑误吞异物
需做哪些检查

◆◆◆

◆◆

消化道异物的治疗
◆◆◆

◆◆

如 何 预 防

◆◆◆
◆◆


