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内镜与传统额镜用于咽喉部异物诊断及取出的临床
比较
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咽喉部异物为耳鼻咽喉头颈外科急诊常见疾

病[1]，可引起咽痛、异物感等不适，如处理不当可引

起咽喉部感染、咽部脓肿、食管损伤、窒息甚至大出

血等并发症[2]。异物患者在耳鼻咽喉头颈外科急诊

就诊常接受传统间接喉镜检查[3]，易漏诊误诊。引

入内镜检查技术可减少漏诊误诊及降低并发症发

生，及时解决患者痛苦，具有较高的满意度。本次

研究比较内镜与传统额镜用于咽喉部异物诊断及

取出的效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2021 年 5 月至 2021 年 11 月

期间就诊于杭州师范大学附属医院咽喉异物内镜

夜门诊的咽喉异物病史 791 例患者为观察组，其

中男性 366 例、女性 425 例；年龄 1~91 岁，中位年

龄 39.00 岁；所卡异物：大多为鱼刺，其余为鸡骨、

瓜子壳、虾须、蟹壳、金属丝、鸭骨、牛肉、枣核、竹

签、菜梗、槟榔壳、药丸等。选择 2020 年 5 月至

2020年 11 月就诊于本院耳鼻喉科急诊的咽喉异物

病史 935 例患者为对照组，其中男性 467 例、女性

468 例；年龄 1~84 岁，中位年龄 36.00 岁；所卡异

物：大多为鱼刺，其余为鸡骨、瓜子壳、虾壳、蟹

壳、金属丝、鸭骨、枣核、竹签、菜梗、米粒等。两组

患者性别、年龄和所卡异物比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 观察组给予引入内镜检查方法。先含

用 1％丁卡因胶浆。起效后，嘱患者彻底咳出口咽

部药液及分泌物。患者端坐，操作者左手持纱布包

裹舌前1/3，将舌体向前下拉出并固定，右手持70°硬
性喉镜（由Karl Storz公司生产）经患者口腔置入，

按顺序依次观察扁桃体、舌根、会厌谷、咽侧壁、咽

后壁和梨状窝等处，如发现异物，根据异物形状和

嵌顿方向，选择合适的异物钳，由另一医护人员将

异物取出。亦可改由患者自行拉舌（患儿可由家属

代拉），操作者一手持镜，一手持钳将异物取出。咽

部黏膜损伤处对异物具有定位作用，着重观察其对

面。探查时可使用异物钳轻压或轻推协助检查，异

物夹取过程中忌松开异物钳，避免异物坠入气道。

对照组给予传统额镜检查方法。

1.3 评价指标 疗效按检出率、满意度进行评价。

满意度通过问卷、短信或电话回访等方式分为满意

和不满意。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计学软件进行

数据分析。计数资料以百分率表示，比较采用χ2检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组发现异物483 例，其中鱼刺379 例（80.13％），

其余为鸡骨、瓜子壳、虾须、蟹壳、金属丝、鸭骨、牛

肉、枣核、竹签、菜梗、槟榔壳、药丸等，检出率达

61.06％，满意人数 789 人次，满意度 99.74％；对照

组发现异物 413 例，其中鱼刺 323 例（78.21％），其

余为鸡骨、瓜子壳、虾壳、蟹壳、金属丝、鸭骨、枣核、

竹签、菜梗、米粒等，检出率仅 44.17％，满意人数为

418 人次，满意度 47.71％。观察组患者的异物检出

率和满意度均高于对照组，差异均有统计学意义（χ2

分别=11.31、16.75，P均＜0.05）。
3 讨论

咽喉异物在耳鼻喉头颈外科较为常见，通常为

患者进食过快或不够专注引起。咽部含有丰富的

神经，极其敏感，即使极小的异物也可引起明显的

··368



全科医学临床与教育 2022 年 4 月 第 20 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2022，Vol.20，No.4

症状。咽喉解剖复杂，表面不平，锋利的鱼刺容易

嵌顿在扁桃体、舌根、会厌谷、梨状窝等处[4]。咽喉

部鱼刺异物如不及时取出可以引起并发症，如滞留

时间过长，可以游走咽喉以外，造成取出更困难[5]。

耳鼻咽喉头颈外科急诊通常不配备视频喉内

镜，夜间咽喉异物患者占当天咽喉异物患者 80％
以上，普通急诊通过直视或间接喉镜检出率较低，

患者总体满意度低。且部分患者因吃宵夜而卡异

物，就诊时间已至凌晨，难以及时解决患者咽喉疼

痛，甚至需再次就诊，因此降低了治愈率和满意

度。本次研究通过比较内镜下咽喉部异物诊断及

取出与传统额镜的优缺点，结果显示，采用内镜下

咽喉部异物诊断及取出患者的异物检出率和满意

度均高于采用传统额镜患者（P均＜0.05）。传统

额镜检查只需光源和普通额镜，不需使用特殊设

备，费用低廉，但只能观察表浅异物，对隐蔽和位

置较深如舌根、喉咽、梨状窝等处异物处理比较困

难。引入内镜后，能多角度观察，并有放大作用，

检出率明显提高，并可借助视频图像，患者对咽喉

部结构有初步认识，更能理解操作的科学性，提高

了满意度。

咽喉部异物取出时间有个体差异，对于咽反射

不敏感，口咽部明显异物取出简单，仅需枪状镊或

口咽异物钳即可顺利取出。而对于咽反射敏感，隐

蔽处异物如扁桃体背面、上极或隐窝内鱼刺异物，

普通急诊取出难度增大，耗费时间长，甚至部分患

者因不能忍受而放弃异物取出，增加咽喉部损伤感

染风险，部分患者可引起严重并发症如急性会厌

炎、气管异物、食管异物、主动脉大出血等，危及患

者生命[6,7]。因视频喉镜等检查设备需要相应的空间

及严格的院感要求，普通急诊诊间常未配备。而鱼

刺异物内镜夜门诊只需借助内镜诊室，使用视屏喉

镜检查可以清楚地发现病变而及时处理，无严重并

发症，对于难以取出鱼刺异物耗费时间短，避免二

次就诊，可以获得极高的满意度。

综上所述，使用内镜等设备开展异物内镜夜门

诊可以及时、快速地发现咽喉部异物，并能明显增

加满意度，提升患者就医体验，促进医患关系和谐。

但本次研究仅从咽喉异物诊断和取出进行对比性

研究，缺少鱼刺卡喉定位和疼痛评分评估精确判断

异物卡喉准确部位等相关研究，有待于进一步研究

分析。
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