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摘要 ：目的  回顾性分析胃石症内镜治疗与口服药物治疗临床疗效。方法  选取 2009 年 1 月—2018 年

7 月中国医科大学附属第一医院内镜科检查并诊断胃石症的患者 197 例。43 例应用内镜治疗（内镜治疗组），

154 例应用口服药物治疗（口服药物组）。结果  内镜治疗组治疗有效率为 81.4%，药物治疗组治疗有效率为

99.4%，两组疗效比较差异有统计学意义（P <0.05）。结论  胃石症的口服药物治疗效果优于内镜治疗效果。
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胃石是由食物或外来物质在消化道内形成的难

以消化的物质。根据其病变来源主要分为 4 类 ：植

物性胃石，毛发性胃石，药源性胃石和奶源性胃石 [1]。

在我国，由柿子、山楂等引起的植物性胃石症较为常

见。研究表明，其发生与地区、季节等因素相关 [2]。

植物性胃石的治疗方法主要为内镜下治疗和药物保守

治疗。中国医科大学附属第一医院 2012 年之前胃石

症的治疗方法主要为内镜下取石碎石术，近 5 年来胃

石症的治疗主要应用药物治疗。本研究回顾性分析中

国医科大学附属第一医院行胃镜检查并诊断为胃石症

的患者的临床资料，比较胃石症内镜下治疗与药物治

疗的疗效。

1    资料与方法

1.1    临床资料

选 取 2009 年 1 月 —2018 年 7 月 本 院 内 镜 科 行

胃镜检查并诊断为胃石症的患者 197 例。其中，男性

109 例，女性 88 例 ；年龄 21 ～ 86 岁，平均（59.4± 

11.2）岁。患者均因食用山楂、柿子、黑枣后出现消

化道症状来诊，如腹胀、腹痛、恶心、呕血、黑便等。

所有患者均经胃镜检查确诊。根据治疗方法不同分为

两组 ：内镜治疗组 43 例，口服药物组 154 例。

1.1.1      内镜治疗组    男性 26 例，女性 17 例 ；年龄

39 ～ 77 岁，平均（59.9±11.1）岁。病史 6 h~4 个月。

2 例曾行胃大部切除术。胃石大者 7 cm×7 cm，小者

0.2 cm×0.4 cm，其中单发胃石 34 例，多发胃石 9 例。

1.1.2      口服药物组    男性 83 例，女性 71 例 ；年龄

21 ～ 86 岁，平均（59.1±11.4）岁。病史 4 h~5 个月。

9 人曾行胃大部切除术。胃石大者 7 cm×8 cm，小者

0.2 cm×0.2 cm，其中单发胃石 119 例，多发胃石 35 例。

两组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学

意义（P >0.05），具有可比性。

1.2    治疗方法

1.2.1    内镜治疗组    本组患者常规喉部黏膜浸润麻醉

后进镜，探查胃石位置、大小、质地等情况，并观察胃、

十二指肠黏膜有无受损及严重程度，尽量吸干胃底液

体，以限制胃石的活动。从活检钳孔插入圈套器或网

篮机械碎石，术后应用耐信 40 mg，口服 1 次 /d，碳酸

氢钠片 1.0 g，口服 3 次 /d。3 d 后复查胃镜，残留者

进行第 2 次碎石，3 d 后复查。

1.2.2    口服药物组    本组患者先经内镜下探查，对病

史较长、胃石表面光滑、质地较硬者应用活检钳在

胃石表面打孔，以增加药物接触面积。之后将胰酶肠

溶胶囊（得每通）2 粒胶囊打开溶于 5% 碳酸氢钠注

射液 100 ml 中混匀，口服 3 次 /d，服下后取左侧卧位

0.5 h，间断口服碳酸饮料，并加用耐信 40 mg，口服
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1 次 /d。3 d 后复查胃镜，残留者继续原有治疗方案，

3 d 后复查。治疗期间进流食。合并溃疡者给予耐信

40 mg 静脉滴注 1 次 /d。

1.3    疗效标准

治疗有效 ：经治疗后胃石消失 ；治疗无效 ：经治

疗后胃石仍存在。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件，有效率比较

采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

内镜治疗组治疗有效率为 81.4%（35/43），口服

药物组治疗有效率为 99.4%（153/154），两组比较，差

异有统计学意义（χ2=24.857，P =0.000）。

3    讨论

胃石症为一种相对少见的消化道疾病，可以在消

化道的任何一个部位发现，但是最常检出的部位是胃

内 [3-5]。胃石可机械损伤胃肠道黏膜，引起消化道溃疡

性病变，小的胃石可引起肠梗阻 [6]，所以胃石一经发

现，就应得到及时的治疗。

在临床操作中发现，内镜下治疗部分病例治疗无

效，而碎石术所用圈套器在使用 3 次后就明显变形，

器械消耗大，费用较高，给患者带来较大的经济负担；

本研究显示，胃石症患者多为老年患者，而碎石取石

术术程 15 ～ 30 min，时间较长，患者痛苦较大，甚至

难以耐受，有时只能考虑全身麻醉下行碎石取石术 ；

碎石后残存小胃石可有肠梗阻风险，而且碎石本身也

存在损伤胃黏膜甚至穿孔风险 [7]。药物治疗目前为主

要的选择，因为它安全、经济、有效 [8]。碳酸氢钠、

碳酸饮料已多年被用于胃石症治疗，而本研究中内镜

治疗组虽联合应用碳酸氢钠片，但效果不优于药物治

疗组，其原因可能是碳酸氢钠片溶解性较差，医生处

方时没有交代嚼碎后服用，往往患者整片吞服，复查

胃镜时还能看到完整的药片，因此改用碳酸氢钠注射

液为好。胰酶肠溶胶囊主要治疗机制可能为胰酶肠溶

胶囊中的胰蛋白酶、胰脂肪酶、胰淀粉酶辅助消化胃

石中的纤维素、蛋白等构成的混合性食物团，目前新

型复合胰酶药物还有果胶酶成分，对胃石的消化功能

可能更好。由于胃石在胃内处于酸性环境，单纯使用

胰酶肠溶胶囊不起作用，①因为肠溶胶囊在胃内不分

解，无法释放药物与胃石接触 ；②胃内酸性环境会破

坏胰酶的功能，而通过碳酸氢钠注射液提供碱性环境，

使胰酶在适宜环境下起到最大的消化分解作用。口服

碳酸饮料可以在胃石表面形成小气泡促进胃石崩解，

加速胃石松软。服用药物后采取左侧卧位是为了使胃

石能浸泡在药物溶液中，增加胰酶和胃石的接触时间，

充分消化。抑酸剂在提高胃内 pH 值的同时，与胃黏

膜保护剂一起治疗溃疡、促进黏膜愈合。另外，对病

史较长、胃石表面光滑、质地较硬者，可直接捣碎或

应用活检钳在胃石表面打孔，通过增加药物接触面积，

增强疗效。本研究结果表明，药物治疗的效果要优于

内镜治疗效果。因此，胃石症多数可经药物治疗治愈，

治疗效果良好、患者痛苦减轻且治疗费用低，而除传

统应用的碳酸氢钠溶液及碳酸饮料，建议联合应用胰

酶肠溶胶囊 ；对病史较长、胃石质地较硬的病例可联

合应用胃镜下活检钳胃石内部打孔治疗。

综上所述，药物治疗胃石症安全有效，可降低治

疗费用，并极大地减轻内镜治疗患者的痛苦，可作为

胃石症的首选治疗。
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