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非洲儿童食管硬币异物诊治体会
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2011年 7月至 2012年 7月笔者参加云南省第

15批援乌干达医疗队期间，共收治因误咽而致硬

币滞留食道的当地患儿 27例．在国内常见也易于

处理的食道光滑异物，在乌干达缺医少药的条件

下，有时却成为威胁患儿生命的疾病．现将该组

病例的诊治资料进行分析，以期为临床工作提供

有价值的借鉴．

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 27例患儿，年龄 2～9岁，平均 5.8岁．

男 11例，女 16例，性别比 1:1.45．误咽的硬币有

2 种：面值 100 乌先令 （直径 27 mm，厚约 2

mm）；面值 200 乌先令 （直径 25 mm，厚约 2

mm），后者与 1元人民币外观相当（直径 25 mm，

厚 1.85 mm）．患儿从误咽硬币至就诊的时间长度

2 h～4月余，平均 7.8 d．27名患儿中，22名提供
了明确的硬币咽下史，其余 5名未提供明确的异

物咽入史．症状：咽痛 25例，吞咽困难 22例，流

涎 15例，1度吸气性呼吸困难 2例，2度 1例．
1.2 方法

基于硬币的材质及形状，检查手段非常明确，

采用传统 X线摄片即能确诊．本组病例硬币均滞

留于第 6颈椎平面食道入口处，X线下位置均呈冠

状位．治疗：对能配合的患儿，采用 Foley管异物

取出法（20例）．具体操作为：选用 16号尿管，

嘱患儿做吞咽动作，将 Foley 管缓慢咽下．估计

Foley 管气囊越过异物后再深入 3～4 cm，此时将

患儿转为俯卧头低位．向气囊充气 10～15 mL，然

后迅速向下拉 Foley管，此时硬币即随气囊排出，

进入口腔，患儿可将其吐出或由术者将其取出．

对不能配合的患儿则采用气管内插管全麻，硬食

管镜下钳取术（7例）．因条件所限，使用的麻醉

药物与国内用药有所不同[1]．具体为：安定、氯氨

酮、司可林．术后常规禁食并给予抗生素 24 h，

24 h后进流质、半流质，逐渐恢复正常饮食．

2 结果

27例患儿均一次性成功取出硬币，无明显出

血及硬币滞留或进入胃内．随访 1 周患儿进食均

正常，未出现术后感染或食道穿孔．

3 讨论

乌干达当地经济落后，儿童缺乏玩具．家长多

数生育多个小孩，并且忙于生计，疏于照顾小孩

及教育基本的安全常识．该年龄段儿童顽皮好动，

常将硬币等异物含于口中，玩耍时往往不慎将其

咽下；而这 2种硬币的直径恰好不易通过这一年

龄段儿童的食道入口，造成嵌顿．以上二点，应

是当地儿童食道硬币滞留高发的重要原因．

需要引起重视的是异物滞留后能否及时发

现．若患儿误咽硬币时无成年人在场，可能因惧

怕家长责备而不敢声张，加之如无明显咽痛或吞

咽困难，或家长疏忽大意，造成延误诊断．其中

最典型的 1例，延误时间长达 4月余．该病例为男

孩，2岁 7个月，以持续咳嗽约 2周，在诊所吃药

打针无效，遂到医疗队所在医院儿科就诊，行 X

线胸片检查后方发现食道入口硬币滞留，转到耳

鼻喉科．追溯病史，家长诉 4个多月前孩子有误
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咽硬币史，当时咽痛不明显，进食也无大碍，故未

到医院就诊，也未想到观察硬币是否随大便排出．

手术取出的硬币面值为 100乌先令，表面已严重锈

蚀呈灰黑色，这也印证了家长提供的滞留时间不

虚．因不了解食管损伤情况，遂行全麻下食管镜探

查术．术中钳夹硬币时未感有特殊的阻力，取出后

亦未有出血，说明如此长时间的硬币滞留并未造成

食道黏膜的严重损伤，没有引起肉芽增生．术后患

儿咳嗽迅即消退，进食也很快恢复，2 d后康复出

院．临床上硬币滞留食道入口长达数月而不影响进

食，这样的病例当属罕见．

笔者在诊治该组患儿的过程中，首先选用

Foley 管异物取出法．Foley 管材料易得，费用低

廉，操作技术性要求不高，风险也不大．尤其适用
于钱币等光滑的异物．但对配合差以及异物滞留时

间过长的患儿，笔者还是采取在全麻气管插管下行

硬质食管镜取出[2]．因为 Foley管法取异物相当于

盲目操作，医生不清楚局部粘连或感染的情况，发

生并发症的几率较明视下操作为高[3]．

儿童食道异物重在预防，加强这方面的健康教

育，无论在哪个种族，哪个国家都是一样的重要．

医务工作者更有职责做到诊断及时、准确，治疗手

段得当、简便，最大限度地降低患者的痛苦和经济

负担．
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