
直肠内异物 7例报告

Report of 7 cases of foreign body in the rectum

李义兵
 
　林光友

  
　 周月庆　 张连阳　　 (第三军医大学附属大坪医院普通外科 )重庆 , 400042

　　我院近 25年来共收治直肠内异物 7例 ,报告如下。 1　临床资料
　　见附表。

附表　 7例临床资料

例次 性别 年龄 职业 异物种类 异物直径长度 ( cm) 异物存留时间 (h ) 塞入原因 住院时间 ( d)

1△ 男 48 工人 玻璃瓶　 5, 7 14 他人暴力塞入 11

2　 男 43 工人 木棒　　 3. 5, 8 36 肛门搔痒　　 1

3△ 男 50 工人 电磁瓶　 6, 8 26 拒诉　　　　 2

4　 男 63 干部 塑料瓶盖 3, 5 112 内痔脱出塞肛 4

5　 男 59 干部 玻璃酒杯 4. 5, 6 72 便秘扩肛　　 11

6　 男 25 工人 玻璃酒杯 4. 5, 6 24 便秘扩肛　　 3

7　 男 84 居民 磨口瓶盖 5, 4. 5 10 跌倒时坐入　 7

△:同一患者

2　讨论

　　直肠内异物存留的原因一般有 2种: ( 1)进食所致 ,文献报

道有鱼骨、大量西瓜子等异物存留于直肠内引起梗阻或损伤。

( 2)肛门塞入。本文所报告的病例属后一种 ,这类病例一般有以

下特点: ①患者几乎都是中老年男性 ,医学常识较少。②异物为

钝性物体 ,以器皿类多见。③病史叙述欠可靠 ,如自述塞入异物

的原因令人难以相信。事实上 ,真正的原因多半与患者性感受

异常有关。④就诊不及时 ,原因是患者忌讳就医 ,往往试图自己

取出或期待异物自行排出 ,以致就诊时直肠粘膜或因嵌顿过久

而明显水肿 ,或被划伤、撕裂 ,严重时可并发大出血、肠穿

孔 [1, 2] ,从而增加了治疗上的困难。

　　处理这类病例 ,我们的体会是: 首先应耐心细致的询问病

史和查体 ,确切了解异物的大小、形状、塞入时间以及有无出血

穿孔等并发症 ,而后尽早手术 ,为保证肛门松弛 ,手术一般应在

骶管麻醉或鞍麻下进行 ,取的方法根据异物大小形状灵活掌

握 ,可直接用手取或配合卵圆钳钳夹 ,在用卵圆钳取玻璃类器

皿时 ,如不慎夹碎 ,则异物由钝性变成锐性 ,将使操作更加困

难 ,为防止类碎 ,可将卵圆钳两冀套上乳胶管。取时要避免因暴

力而加重直肠损伤 ,当异物较大时 ,助手可协助按压患者下腹

部 ,向外推挤异物。对于异形性大、钳夹难于取出的异物 ,同道

的经验是可用绳线套住异物某部位向外牵拉取出 [3 ]。本组异物

形状均较规则 , 7例中 5例用于或卵圆钳直接经肛门取出 ,另 2例

异物分别为口朝外的玻璃瓶或玻璃杯 ,其直肠粘膜严重水肿 ,

内翻于瓶杯内 ,加之不敢用力钳夹 ,故单纯从肛门取出的尝试

失败 ,以后经开腹 ,由助手配合在盆腔内向外推挤方取出。需注

意的是开腹后如切开直肠 ,虽可较容易的取出异物 ,但会污染

腹腔并可能发生肠瘘 ,故不应采用。异物取出后 ,应再次检查直

肠粘膜受损情况并作相应处理 ,如出血或粘膜裂伤 ,可行缝合 ,

如发生有穿孔 ,则需行结肠造瘘。术后视粘膜受损程度决定禁

食时间 ,并酌情用抗菌素止血剂。
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