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食管异物外科治疗指征的探讨— 附 10 例 临床分析

高景源 龙子善 王明荣 朱金如 曾会昌 陈虎平 (第一附属医院 胸外科 )审校 王玉阶 袁伯庆
*

我院自1 9 7 5年 7 月至 1 9 87年 4 月共收治

食管异物患者 13 3例
,

其中资料完 整 者 10 2

例
,

男 6 2例
,

女 40 例
,

年龄最小 9 个月
,

最

大80 岁
。

经食管镜取 出91 例 ( 8 9
.

2 2 % )
,

l 例 (0
.

98 % ) 因颈部义齿穿孔并发颈深部

脓肿及上纵隔脓肿
,

未及时引流死于中毒性

休克
。

手术治愈 10 例 ( 9
。

8 0% )
。

现就食管

异物的外科手术指征探讨如下
:

临 床 资 料

经手术治愈的 10 例病人中
,

男 7 例
,

女 3 例
。

年龄最大 55 岁
,

最小 16 岁
。

义齿异物 8 例
,

其中 5

例位于食管第一狭窄处
,

2 例位于食管第 二 狭 窄

处
,

l 例位于食管中下段
。

发现异物至 就 诊 时 间

8例义齿异物平均 3
.

5天
,

另两例鸡骨异物分别 为

“ 天和 16 天
,

均己形成须深部 脓 肿
。

除 1 何发 现

误吞义齿仅 4 h的患者外
.

均有不同程度的进食梗

阻
,

颈或胸部疼痛
、

发热和血象增高等感染征象
。

治 疗 方 法 和 结 果

8 例义齿异物均先经食管镜取异物失败后立即

采用外科手术取出
,

其中第一狭窄处 5 例行颈侧切

开术取出
,

2 例第二狭窄处义齿经右胸取出
,

1 例

食管中下段义齿经左胸取出
,

2 例颈深部脓肿均施

行颈侧切开术引流同时取出鸡骨异物
。

手 术 后 禁

食
、

鼻饲流汁
、

抗感染
,

全部治愈
。

讨 论

食管异物一般应先采用食管 镜 经 口 取

出
,

但如取出失败则应果断地采用外科手术

治疗
。

同时正确地选择外科切 口径路颇为重

要
,

我们认为
,

位于第二胸椎水平 以上的异

取第一附属医院耳鼻喉科

物宜采用左颈侧切开术
,

位于第三至第六胸

椎水平的异物宜采用右胸径路
,

位于第七胸

椎 以下的异物宜采用左胸径路
。

.1 颈侧切开术的应用指征

( 1 》 颈部义齿经食管镜法取出失败时

应立即施行颈侧切开术 ; 活动性义齿卡环的

金属钩甚为锐利
,

极易造成食管壁损伤
、

穿

孔
,

较一般异物所致的感染时间提前
。

本组

5 例颈部义齿在术中见卡环尖端均已穿透食

管全层而形成食管周围炎
,

我们赞成对带钩

的异物
“

与其钩破食管
,

还不如颈侧切开
”

( ` 、
的观点

。

( 2 ) 颈 深部脓肿和咽后脓肿是外科引
.

流的手术指征
。

这两者均能使感染抓展至前

上纵隔和后纵隔
,

故应及时行颈侧切开引流
,

以预防感染扩散到纵隔
,

对于异物已穿出食

管腔进入颈部软组织者尤应及早施行颈侧切

开术
。

术中应探明脓腔位置
、

大小并取出异

物
,

本组 2 例颈深部脓肿由于及时颈侧切开

术而治愈
。

( 3 )
.

颈深部脓肿蔓延至前上纵隔或后

纵隔者
,

应及时采用颈纵隔切开 引流术
。

我

院 l 例因未及时引流而死于中毒性休克
,

应

引以为戒
。

2
,

开胸术的指征

( 1 ) 上纵隔带金属卡环的义齿
,

食管

镜法失败后应立即开胸
。

戴复华内 曾报 道

l 例鱼刺损伤奇静脉引起大呕血而经及时开

胸探查结扎奇静脉治愈的患者
,

可见尖锐性

异物滞留于食管内具有很大的危险性
。

本组
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1 例误吞义齿 52 h入院
,

X线片显示义齿 位

于 3
、

4 胸椎之间水平食管内
,

经右 胸 取

出
,

切开食管时见义齿的金属卡环尖端恰对

着主动脉 弓上 I c m处
。

( 2 ) 巨大义齿
,

如镜取或粉碎失败而

不能推入胃内者应尽早 开胸
。

杨 强 等 ( 3 ,
认

为
,

食管异物并发主动脉凄的机制除由于尖

锐性异物直接刺破主动脉壁外
,

异物压迫坏

死形成食管憩室
,

继发感染形成假性动脉瘤

是基本因素
。

故应尽早解除巨大异物对食管

壁及周围组织的压追
。

术组 2 例 巨大 义 街

5
。

s x 3
.

s e m
、

6
.

5 x 3` s e m 分别嵌顿于距门

齿 2 c3 m和 3 c4 m处食管内
,

前者开右胸
,

后

者开左胸
,

见局部食管壁呈水肿状态
。

( 3 ) 后纵隔脓肿可 由于食管损伤
,

也

可 由咽后脓肿向下蔓延所致
,

均应及时开胸

引流
,

否则易引起中毒性休克
,

死 亡 率极

高
。

3
.

我们认为颈侧切开术应 先 安 置 胃

管
,

术中先从食管后间隙游离食管
,

气管食

管沟应仔细操作
,

可避免喉 返神经损伤
。

本

组 1 例颈部义齿术后左喉返神经麻痹
,

可能

为术中损伤了喉返神经
。

4
.

对腐败性感染
,

在切开食管取出异

物后
,

应反复冲洗食管腔
,

术后应用抗厌氧

感染类药物
。

5
.

食管切开取 出异物后
,

对食管腔及

周围间隙应彻底冲洗及引流
; 缝合食管时应

重视粘膜层 的对合 ; 对局部肿胀显著者
,

应

粘膜与肌层分别缝合
,

并应稍晚进食
,

可早

期采用鼻饲法
。

本组无 1 例发生食管痪或食

管狭窄
。

今 考 文 做

中华耳鼻喉科杂志编委会
。

食管异物 (综

合报道 )
。

中华耳鼻喉科杂志 1 9 5 2 , 1 7

( 1 ) : 5 0

戴复华
。

食管异物并发症的处理
。

中华耳

鼻喉科杂志 1 9 5 2 , 1 7 ( z ) : 5 6

杨强
,

等
。

食管异物并发主动脉食管赓
。

中华耳鼻喉科杂志 1 9 7 9 , 1 4 ( 1 ) : 4 5

J

买宙
`

J布、
, ; 、 .二尹 产

岛
、
声二

` J ` , 声矛 J 矛
` 岛产

.

禹
、

j 书
、
声舒

~ 名产 召咤
、 ` 卜

`

J ; 、 `

儿
、
声二

`

翻
、

J 矛
别当护 声二

,二沪 声言
几

少舒止护 r名笋 润盛石
,

_

与
、 ` 公护 尸夕矛

呻

二言、 别` 护 ~ 鱿产
`

窝护 J ; 、 侧左矛
.

J矛 产名产
.

名卜
r出护 清二

几

声二
,

~ 瑙护
`

劣,

r
. , . 州 , 州冲” . 时 . 吃

咨短篇与个案荟
耘

. . 时月” .时 . 时 . 声

激活凝血时间 ( A C T ) 对体外循环常规肝素抗凝法的监测

刘桥义 方国兴 沈丽珍 (第二附属医院 麻醉科 )

尽管 A C T 肝素剂量反应线是指导体 外

循环肝素抗凝的最佳方法
,

但常规肝素化即

技体重计算肝素量在临床上仍被普遍采用
,

为了解此法抗凝的效果与安全 性
,

我 们 对

1 0 5例体外循环手术病人按体重计算肝 素 量

并进行 A C T测定
,

现报导如下
:

材 料 与 方 法

一 病例 本组男性 45 例
,

女 60 例
。

年龄 5 ~ 56

岁
。

病种包括房室间隔缺损
、

瓣膜替换
、

四联症
、

肺

动脉瓣狭窄及左房粘液瘤等
。

术前测出凝血时间
、

凝

血酶元时间均在正常范围
,

血小板 80 ~ 120 x]
.

o . / oL

体外 循 环 时 间在 70 m in 内者73 例
,

大于 70 , in


