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&&!摘&要"&目的&探讨电子胃镜检查在 $ N= 月婴儿的安全性及临床应用( 方法&对 !@@ 例 $ N= 月有上消

化道症状的婴儿应用日产奥林巴斯电子胃镜VC̀#?$ 或VC̀#=$ 进行检查) ?D 例患儿操作中采用心电监护仪
)

导

联全程监视心率,心律,经皮脉搏血氧饱和度( 上消化道异物者同时行异物取出术#上消化道出血者发现出血灶并

有活动性出血予胃镜下喷洒止血药物止血#胃扭转同时行胃镜下整复#食管狭窄部分可行食管扩张术( 结果&全

部患儿都顺利接受胃镜检查且耐受良好( ?" 例上消化道出血患儿胃镜检查有阳性发现者 ># 例( !$> 例反复呕吐

患儿胃镜检查有阳性发现者 %# 例( D 例上消化道异物全部经胃镜取出)## 例上消化道出血予胃镜下喷洒止血药

或电凝止血)= 例胃扭转在胃镜下修复( 结论& 婴儿电子胃镜检查安全,直观)是当今诊断婴儿消化道疾病重要的

技术)值得推广应用( !中国当代儿科杂志#!""##$$$%%&&&& '&&%"
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&&近年来)随着小儿电子胃镜在临床的广泛应用)

小儿上消化道疾病的诊断和治疗得到了很大的进

步( 但 $ N= 月婴儿反复呕吐,呕血,意外导致异物

上消化道存留等上消化道症状在临床中较常见)而

电子胃镜检查报道却较少( #$$$ 年 !# 月至 #$$@

年 ? 月在我院进行电子胃镜检查及胃镜下治疗的

$ N=月婴儿共 !@@ 例)现将其检查情况报告如下(

$H对象及方法

$7$H研究对象

我院 #$$$ 年 !# 月至 #$$@ 年 ? 月收住院的 $ N

= 月有上消化道症状的婴儿 !@@ 例)其中上消化道

异物 D 例)上消化道出血 ?" 例)反复呕吐$病程超过

# 周%!$> 例)其中男 !!= 例)女 ?> 例( 年龄*新生儿

=# 例)#% 2至 = 月 !>D 例( 年龄最小的为 ? 2$孕 =?

周早产儿%( 体重 #7! N?7# _;(

$7!H术前准备

生命体征平稳的患儿术前禁食 ? ()有上消化道

梗阻或大出血者术前插胃管,洗胃#有休克及生命体

征不平稳者需纠正休克至生命体征平稳( 术前一般

无需用药镇静或麻醉(

$7IH胃镜检查

应用日产奥林巴斯电子胃镜 VC̀#?$ $外径

+???+
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D7= //% ,VC̀#=$$外径 %7? //%( !D$ 例患儿采用

VC̀#?$ 检查)#@ 例患儿采用 VC̀#=$ 检查( 采用

VC̀#?$ 检查的 ?D 例患儿术前行心电图检查)操作

中采用心电监护仪
)

导联全程监视心率,心律,经皮

脉搏血氧饱和度$L3b

#

%)在进镜前 = /)*起)作持续

监测并分别记录插镜前 = /)*,进镜达食管中段,胃

底,胃体,胃窦及球部和拔镜后 = /)* 心率,血氧饱

和度值( 胃镜经口腔插入)依次进入食管,胃,十二

指肠球部至降段退镜观察十二指肠降部,球部,胃

窦,胃体,胃底,食管各部分形态和黏膜情况( 上消

化道异物者同时行异物取出术#上消化道出血者发

现出血灶并有活动性出血予胃镜下喷洒止血药物止

血#胃扭转同时行胃镜下整复#食管狭窄部分可行食

管扩张术(

$7MH统计学处理

采用@检验分析)以 Cg$7$D 为差异具有显著

性意义(

!H结果

!J$H一般情况及心率)呼吸)K*>

!

监测结果

全部患儿都顺利接受胃镜检查)无 ! 例心跳骤

停,大出血,穿孔等意外发生( 对其中 ?D 例患儿心

率和 L3b

#

进行监测$表 !%(

表 $H胃镜检查前后心率)L3b

!

的变化

监测时相 心率$次O/)*%

L3b

#

$Q%

进镜前 = /)* !=!7# f#D7= %?7D f#7D

食道中段
!>>7" f#>7D

3

"%7@ f%7>

3

胃底
!>@7@ f#>7"

3

"%7= f"7>

3

胃体
!D>7@ f%7=

3

"?7> f%7=

3

胃窦
!>"7= f#?7D

3

"@7? f@7D

3

十二指肠球部
!D#7? f##7"

3

""7= f"7"

3

拔镜后 = /)* !=>7? f#D7@ %>7D fD7=

&&3*与进镜前 = /)*比较) Cg$7$!

术前平均心率 !=!7# 次O/)*)术中各时程心率

均增加)较术前平均增加 !"7> 次O/)*) 各部位监测

结果与进镜前监测结果比较差异有非常显著性

$Cg$7$!%( 进镜后 L3b

#

轻度下降)各部位监测结

果与进镜前监测结果比较差异有非常显著性$Cg

$7$!% ( 进镜前 = /)*和拔镜后 = /)*心率,L3b

#

监

测结果差异无显著性( 心律改变为窦性心动过速

$发生率为 "@7%Q%)无 ! 例窦性心动过缓,室性早

博,房性早博发生( !D$ 例患儿采用 VC̀#?$ 检查)

均顺利完成检查及治疗)上消化道轻度损伤 @ 例

$>7@Q%##@ 例采用 VC̀#=$ 检查的患儿)年龄均在

= 月龄)体重超过 ? _;)均顺利完成检查及治疗)上

消化道轻度损伤 @ 例$#D7%Q%(

!7!HP 例上消化道异物取出术结果

D 例上消化道异物患儿年龄为 @# ( 至 "> 2)其

中食道异物 # 例)胃内异物 = 例)异物分别为气管导

管,金戒指,别针,项链挂件,桂圆核)异物存留时间

为 > (至 !$ 2)排除消化道穿孔的可能)给于胃镜下

异物取出术( 气管导管,项链挂件予圈套器套取)金

戒指,项链挂件予鳄鱼钳夹取)桂圆核予网篮套出(

手术时间 = N!# /)*(

!7IH&% 例上消化道出血检查结果

?" 例上消化道出血患儿胃镜检查有阳性发现

者 >> 例)其中*糜烂性食管炎 > 例)胃底贲门撕裂 >

例)糜烂出血性胃炎 !? 例)胃炎 o十二指肠球炎 =

例)胃体溃疡 # 例)胃底溃疡 = 例)幽门管溃疡 > 例)

多发性溃疡 " 例(

食道病变以食管下端充血,点片状糜烂出血为

表现#胃底贲门撕裂见于剧烈呕吐后的患儿)贲门胃

底可见线性糜烂出血#胃部病变以黏膜片状或广泛

充血)血管显露)有的可见点,片状糜烂出血的急性

黏膜病变为主)病变多见于胃体及胃窦部#多发性溃

疡表现为黏膜潮红)较密集的直径 $7! N$7= F/大

小溃疡)有的表面覆盖有白苔)基底部充血明显#胃

溃疡,幽门管溃疡)溃疡直径 $7D N!7$ F/大小,黏

膜皱襞集中,周边充血,表面附白苔#十二指肠炎症

表现为黏膜充血,点片状糜烂或结节状增生( 其中

发现活动性出血 ## 例)均予胃镜下喷洒止血药或电

凝止血( 胃镜检查过程 > N!! /)*(

!7MH$"M 例反复呕吐患儿胃镜检查结果

!$>例反复呕吐患儿胃镜检查有阳性发现者 %#

例( 其中贲门松弛 ># 例#幽门肥厚狭窄 !> 例#食管

狭窄 #例#食道裂孔疝 @例#胃扭转 = 例)胃炎 !> 例#

胃溃疡 >例)幽门管溃疡 ?例( 检查过程 = ND /)*(

IH讨论

$ N= 月婴儿胃镜检查及胃镜下治疗国内目前

开展还不普遍)我院自消化内科成立以来进行了

!@@ 例 $ N= 月小婴儿电子胃镜检查和治疗(

'3:6Y).62等!!"报道国外小儿胃镜检查并发症的

发生率为 $7$!@Q)主要有低氧血症,窒息,胃返流

误吸,心律不齐,穿孔和出血等( 在本组研究中)绝

大多数患儿接受胃镜检查时心率有一定程度的增

快)主要是胃镜通过上消化道时产生自主神经反射)

使交感活动增强和肾上腺髓质分泌儿茶酚胺增加有

+@??+
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关)特别是刚进镜至幽门达球部及反转胃镜观察胃

底时改变最明显)这与其他文献报道心率变化明显

在咽M贲门处不同!#)="

( 可能与进镜刺激幽门牵拉胃

壁及在胃底充气最多)反转胃镜造成不适感最强烈

有关)小婴儿与成人及儿童相比无思想压力)故其不

适感是随着检查时间的延长和上消化道的牵拉而增

强的( 有研究认为胃镜检查的低氧血症与操作者熟

练程度,内镜外径,检查时间有关!>"

( 本研究中患

儿心率及 L3b

#

在胃镜检查前与检查后相比差异无

显著性)说明心率增快及血氧饱和度轻度下降为一

过性改变)无持久不良影响( 本研究中 L3b

#

在胃镜

检查过程中)尤其是检查食道,胃,十二指肠时下降

明显)与检查前差异有显著性( 在检查中有 D 例

$!@Q%胃镜检查及治疗时间均超过 !D /)*)出现一

过性 L3b

#

下降)低于 "DQ( 当 L3b

#

低于 "$Q)给

予面罩吸氧)在 =$ J内 L3b

#

仍达不到 "DQ)应暂停

止胃镜检查( 尽量选择外径小的胃镜!D"

)VC̀#?$ 外

径仅 D7= //)适合于小婴儿纤细的上消化道)其镜

身细小可较轻易通过咽部及十二指肠球部)且翻转

镜身阻力小)消化道所受张力小( 但VC̀#?$ 镜身纤

细柔软)操作起来镜身易打弯)与之相配套的活检钳

及异物钳也较绵软)夹取异物及组织时力量较小(

而VC̀ #=$ 镜身相对较硬)不易打弯)夹取异物,组

织较为有力量)但外径有 %7? //)可完成体重偏重

= 月龄以上婴儿的胃镜检查)但检查时术者应动作

轻柔,熟练,不能强行进镜)必要时退镜,充分暴露视

野后再缓慢进镜(

引起上消化道出血的原因较多)有炎症溃疡性

疾病,机械性疾病,血管性疾病,新生物,全身性疾

病( 与年长儿相比小婴儿上消化道出血多起病较

急)多数出现呕血,黑便或贫血才被家长或医务人员

发现)可在短时间内引起贫血,休克( 内镜下表现急

性黏膜病变或多发溃疡)病变较广泛#病因多为应

激,过敏,药物,机械损伤$胃底贲门撕裂%)与年长

儿相比幽门螺杆菌感染较少见!?"

( 可根据镜下表

现区分活动性出血或近期出血( 本研究上消化道出

血 ?" 例)发现病变者 >> 例)阳性率 ?>7@Q)且可直

观地进行局部喷洒止血酶或去甲肾上腺素止血治

疗)可直达出血部位)准确率高)止血迅速)远较静脉

或口服给药效果好(

本研究反复呕吐者 !$> 例)发现病变者 %# 例)

阳性率 ""7DQ( 与年长儿多发原因如*食管,胃,十

二指肠炎症,溃疡不同!@"

)病因多见于贲门松弛,幽

门肥厚,食管裂孔疝,食管狭窄,胃扭转等先天发育

异常( 贲门松弛在反复呕吐的小婴儿中较常见)内

镜下表现为贲门松弛)不能包绕镜身)甚至贲门内径

达 # 倍镜身或以上( 但其与胃食管反流关系及随着

年龄的增大是否有改善还有待于进一步研究及随

访( 幽门肥厚在B超下即可诊断)但胃镜下不仅可

发现幽门细小)还可在内镜下行幽门肌切开术)其近

期效果肯定)创伤及费用远低于常规手术治疗!""

(

胃扭转临床表现多为呕吐,哭闹)胃镜下贲门有不同

程度的充血,水肿)入胃腔后见胃的正常形态发生改

变)充气后胃的远端呈圆锥形)或脑回状黏膜皱襞呈

螺纹状扭曲)寻找幽门困难( 在胃镜下即可注气整

复)边进镜边注气)胃镜顺利进入幽门说明复位成功(

小婴儿上消化道异物较学龄前期,学龄期儿童

少见)多为家长不慎或医源性操作造成的( 小婴儿

消化道相对纤细)异物不易通过生理狭窄处)需用胃

镜取出( 小婴儿胃镜检查时无年长儿反应剧烈)且

在麻醉状态下行胃镜检查患儿易憋气发绀)故一般

无需麻醉)对于存留于食管的异物)因其相对固定)需

少注气)以免食管扩张)异物滑入胃内增加夹取的难

度( 胃内异物一般存留于胃底)可将异物用异物钳拨

至胃体有利于抓取$或套取%( 抓$或套%到异物后)

左手固定镜柄)右手带动异物钳使异物紧贴镜头)多

注气以防异物碰到腔壁脱落( 本研究 D 例患儿均顺

利通过胃镜取出异物)避免了开腹$或胸%手术治疗(
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