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摘 要:目的 通过对肛管直肠异物嵌顿不同类型的划分及诊治方法的临床研究,总结该类疾病的诊治经验。方法 
收集2000~2014年间右江民族医学院附属医院肛肠科收治的肛管直肠异物患者26例,对患者的诊治经过进行回顾性

分析。结果 本组26例病例中,10例门诊治疗后恢复好,16例住院手术治疗,术后住院3~7d,所有患者均康复出院。
结论 根据肛管直肠异物嵌顿的不同,选择合适的治疗手段,是顺利将异物取出,减少并发症、提高治愈率的关键。
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  肛门直肠内异物嵌顿是少见的肛肠科疾病,临床
发病率低,大多通过明显的病史可以确诊[1],但异物的
大小、种类各有不同,且多为急诊病例,如果处理不及
时,则可能出现严重的并发症,故应引起临床重视。笔
者通过对10余年来在我院就诊的26例肛管直肠异物
嵌顿的患者进行个体化分组治疗,现将结果总结如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2000~2014年间我科收治的肛
管直肠异物患者26例,其中男性20例,女性6例;年
龄6~70岁,平均40岁,病程1h~2d。异物的种类
有碎骨、鱼刺7例,牙签1例,西瓜子3例,卷成筒状百
元钞票1例,沙石2例,铁钉1例,假牙3例,树枝1
例,其余7例全部为男性肛源性异物嵌顿(异物有黄
瓜、胡萝卜、玻璃注射器活塞、塑料瓶等)。异物最长的

16cm,直径最大5cm。主要症状:腹痛、腹胀、肛门疼
痛及坠胀感、出血及排便困难等。
1.2 治疗方法 ①非手术治疗组:口服清肠剂,如:甘
露醇、硫酸镁、聚乙二醇电解质散等或者使用开塞露、
石蜡油等从肛门逆行灌肠将异物排出,或扩肛后直接
用手指或者镊子取出。②手术治疗组:麻醉后肛门直
肠充分松弛,在肛门镜下探查,了解肛内异物的走向、
性质及数目,镜下钳取出异物。以上病例,异物取出后
均给予适当的药物抗炎治疗及保护肠黏膜治疗。
2 结果

本组26例病例中,10例门诊治疗后恢复好,16例
住院手术治疗,术后住院3~7d,所有患者均康复出
院。
3 讨论

3.1 肛管直肠异物的分类和诱因 本病总共有5个
种类:①口源性异物;②内源性异物;③外伤性异物;④
肛源性异物;⑤迁移性异物。对肛肠科医师而言,最常
见的为肛源性及口源性[2]。故本文重点探讨这两类异
物的诊治体会。肛源性异物的类型很多,分析异物从
肛门进入的途径可能有:①为了减轻肛门直肠的不适
症状或追求性快感而自慰插入后无法拔出;②医源诊
断和治疗器械(肛温计、灌肠管等);③遭受恶意攻击损
伤;④无法预料的意外事件。一般而言,绝大多数口源

性异物是一些没有消化吸收的骨头碎渣、小鱼刺或者
牙签等等在直肠壶腹处聚积形成,或者是由于异物嵌
入直肠壁后无法自行排出所致。李凯等[3]指出:绝大
多数口源性异物在4~5d之内可经肛门排出。但如
果进入直肠的异物周径≥5cm,长度≥12cm,带有钩、
刺、多棱角或者达到一定的数量,则机体很难排出。
3.2 诊断和检查 首先是仔细问诊。本病与常规疾
病诊断不同的是大部分肛源性异物的患者由于隐私而
不愿意如实提供病史,所以此类患者在询问病史时应
该为医患双方一对一进行,避免无关人员在场,同时,
我们应该做到保护及尊重患者的隐私,这样患者才能
对我们产生信任感,从而无所保留地向我们提供出真
正的致病因素。但有时候,对于口源性异物,患者绝大
多数为误食或不良的生活饮食习惯所致,患者本身有
可能并不清楚是这些饮食习惯导致此类疾病,因此,患
者无法主动提供确切的可能诱因。因此,在患者就诊
时,医师应通过仔细询问患者病史及饮食习惯,嘱其回
忆近期摄入的食物,对肛门直肠异物疾病的诊断以及
进一步判断异物可能的类型有确诊的意义。本病临床
检查手段以直肠指检为首选,对于不能明确诊断的病
人,可以选择对其进行肛门镜检查,而如果通过上述两
种方法均无法满意判断又或是需要更进一步地明确所
嵌顿异物的种类和所处位置的一些病例,可选择行下
腹部X线片、下腹部CT等检查,也有助于我们的诊断
和制定所要采取的治疗方案。
3.3 治疗 基础治疗,首先要交代患者在患病期间尽
可能以休息为主,避免剧烈运动,对于精神紧张的病人
或幼童可给予适当的言语安慰,必要时甚至可以采取
药物镇静。原则上来说,对于非手术治疗病例,导泻剂
并非是需要马上使用的,因为使用导泻剂后,肠蠕动增
强,其可能的后果是会使异物嵌顿更深,或引起出血、
肠穿孔等一系列并发症[4]。对于无梗阻症状的口源性
肛管直肠异物患者,我们可以通过反复灌肠,必要时手
工分次取出。本组10例患者经上述治疗而痊愈。

手术治疗,采用肛周局部浸润麻醉或腰麻、硬膜外
麻醉后松弛肛管,在肛门镜下探查,了解肛内异物的走

(下转第418页)

—804—

第37卷 第3期          右江民族医学院学报           Vol.37No.3
2015年6月    JournalofYoujiangMedicalUniversityforNationalities    Jun.2015

① 通讯作者



[2] MarchieA,KumarA,CatreM.A modifiedsurgical
techniqueforreconstructionofanacuteacromioclavicular
jointdislocation[J].IntJShoulderSurg,2009,3(3):66
-68.

[3] ShinSJ,YunYH,YooJD.Coracoclavicularligamentre-
constructionforacromioclaviculardislocationusing2su-
tureanchorsandcoracoacromialligamenttransfer[J].
AmJSportsMed,2009,37(2):346-351.

[4] 蔡兵,于沈敏,林文,等.锁骨钩锁定钢板结合锚钉修补

喙锁韧带治疗TossyⅢ型肩锁关节脱位[J].创伤外科杂

志,2014,16(6):500-502.
[5] 恽常军,钱文杰,朱小国.双Endobutton技术治疗急性

TossyⅢ型肩锁关节脱位[J].中国骨与关节损伤杂志,
2014,29(7):712-713.

[6] KarlssonJ,ArnarsonH,SigurjonssonK.Acromiocla-
viculardislocationstreatedbycoracoacromialligament

transfer[J].ArchOrthopTraumaSurg,1986,106(1):8
-11.

[7] ZvijacJE,PopkinCA,Botto-VanBA.Salvageproce-
dureforchronicacromioclaviculardislocationsubsequent
tooverzealousdistalclavicleresection[J].Orthopedics,
2008,31(12).

[8] 李学涛.两种手术方法治疗新鲜TossyⅢ型肩锁关节脱

位疗效分析[D].乌鲁木齐:新疆医科大学,2012:1-12.
[9] 韩纲,梁雨田,唐佩福,等.AO锁骨钩钢板治疗TossyⅢ

型肩锁关节脱位的随访研究[J].中华创伤骨科杂志,
2006,8(2):123-126.

[10] 伍松涛.双Endobutton钢板治疗33例TossyⅢ型肩锁

关节脱位的疗效观察[J].中国医药导刊,2013,15(2):
266-267.
收稿日期:2015-01-20;修回日期:2015-05-20

(上接第408页)
向、性质及数目,我们可以在掌握了异物的种类后,视
情况采取不同的措施将异物钳出体外。如对于部分刺
入直肠壁的异物,未穿透肠壁的可在肛门镜下用血管
钳,逆向拔出,局部直肠黏膜下有小脓肿可顺便挤压出
来。对于一些肠道包裹得较好的圆柱状异物,会因为
近心端形成负压,而不能拔出,此时切记不要强行拔
出,以免损伤直肠,建议取小号吸痰管,经润滑后沿肠
壁小心穿过并超越异物,套上50ml注射器经抽吸无
血及异物后向吸痰管内注入空气,一般经注入150ml
空气后,异物可缓慢向肛门方向拔动,在此过程中,如
果再次出现拔不动的情况,可第二次向肠腔内注入空
气,如此反复,我们就可以将异物安全地从直肠内取
出。异物被从体内取出后,我们应该短期使用抗菌药
物以预防直肠感染病例的发生,疗程为1~2d即可。
向海军等[5]建议患者每次解大便后使用1∶5000高
锰酸钾溶液坐盆,这样就可以做到预防感染及肛周脓
肿的形成,但患者对高锰酸钾溶液配制浓度不易控制,
如浓度过高,易引起皮肤灼伤,出于此考虑,我们对于
经济条件较好的患者,可使用金玄痔科熏洗散坐盆后
再使用复方角菜酸酯栓肛内换药,而对于异物嵌顿较

久,病情比较重的患者,尚可以每晚睡前使用0.5%甲
硝唑注射液保留灌肠治疗。

总之,肛管直肠异物嵌顿患者是肛肠科的急诊病
例,对于大多数病例而言,及时到肛肠科门诊救治可获
得临床痊愈,若延误治疗,久之可导致肛周脓肿、肠梗
阻、腹膜炎甚至腹腔直肠内穿孔、中毒性休克等[6]。因
此,肛肠科医师应灵活掌握其诊断及治疗方式,处理要
及时、准确、细致,避免并发症的发生。
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