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摘要:目的　 探讨含漱气泡法(ｇａｒｇｌｅ￣ｂｕｂｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ＧＢＭ)治疗咽喉部鱼刺嵌顿的临床应用可行性ꎮ 方法　 回顾

性分析 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月主诉为咽喉部鱼刺嵌顿的患者 ５３１ 例资料ꎬＡ 组患者误食鱼刺后曾自行采用

吞服食醋、馒头等方式处理(ｎ＝ ２６３)ꎻＢ 组患者误食鱼刺后未采取直接采取 ＧＢＭ 处置(ｎ ＝ ２６８)ꎮ 比较两组间有

效率ꎮ 结果　 Ａ 组吞服食醋、馒头处理鱼刺有效率为 １５.２％(ｎ＝ ４０)ꎬ８４.８％(ｎ＝ ２２３)患者处理失败ꎬ接受进一步医

疗处置ꎻＢ 组 ＧＢＭ 处理鱼刺有效率为 ９８.１％(ｎ＝ ２６３)ꎬ０.８％(ｎ＝ ２)患者拒绝实施 ＧＢＭꎬ１.１％(ｎ ＝ ３)患者处理失

败ꎮ 结论　 ＧＢＭ 能有效排出咽喉部鱼刺ꎬ操作简单ꎬ是咽喉部鱼刺嵌顿的有效急救方案ꎮ
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　 　 咽喉部鱼刺嵌顿是一种常见的上消化道异物ꎬ
多发生于扁桃体、舌根和下咽部ꎮ 患者误食鱼刺后

即会产生咽部疼痛、异物感ꎬ鱼刺刺激咽部黏膜ꎬ还
会进一步导致局部黏膜充血水肿而发生剧烈咳嗽或

反射性喉痉挛ꎬ从而出现呼吸困难、声音嘶哑、吞咽

困难、流涎等一系列临床症状ꎬ使患者产生强烈的

不适[１￣２]ꎮ
与其他消化道异物不同ꎬ许多误食鱼刺患者往
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往未能于第一时间就医ꎬ并常因早期处理不当加重

局部黏膜组织损伤ꎬ甚至造成消化道穿孔、感染、死
亡等严重后果[３￣４]ꎮ 电子喉镜是一种有效取出鱼刺

的方法[５]ꎬ但许多患者早期为缓解症状ꎬ会自行尝

试吞咽食物、服用食醋等多种方法ꎬ结果不仅无法有

效去除鱼刺ꎬ反而可能加重对消化道的损伤ꎮ 根据

多年治疗经验ꎬ我们创建“含漱气泡法(ｇａｒｇｌｅ￣ｂｕｂ￣
ｂｌｅ ｍｅｔｈｏｄꎬ ＧＢＭ)”ꎬ通过简单易行的操作帮助患

者去除鱼刺ꎬ而不会对机体造成进一步损害ꎮ 对国

内外相关文献进行检索ꎬ未见到关于这一方法的

报道ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

本研究为回顾性研究ꎬ经山东大学第二医院科研

伦理委员会伦理审批(批准号:ＫＹＬＬ￣２０２２ＬＷ０８０)ꎮ
整理 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月间主诉为咽喉部

鱼刺嵌顿的患者资料ꎮ 根据患者误食鱼刺后采取的

措施不同ꎬ分为 Ａ、Ｂ 两组:Ａ 组患者就医前曾自行

采取吞服食醋、馒头等方法处置ꎻＢ 组误食鱼刺后直

接采取 ＧＢＭ 处置ꎮ
患者来源包括:误食鱼刺后于山东大学第二医

院急诊医学中心现场就诊ꎻ误食鱼刺后通过电话、视
频等线上途径与医护人员沟通ꎬ并接受指导宣教ꎮ

纳入标准:进食鱼类食物后出现咽部疼痛、吞咽

困难等临床症状ꎬ且能遵嘱配合 ＧＢＭ 操作ꎮ
排除标准:临床症状提示鱼刺已通过咽部ꎻ患者

理解困难或依从性差(如婴幼儿、高龄老人等)ꎬ难以

完成 ＧＢＭ 操作ꎻ或操作时存在呛咳、误吸等风险ꎮ
成功处置咽部鱼刺的标准为:处理后咽部刺痛、

异物感等临床症状立即消失ꎬ和 /或经口吐出鱼刺ꎮ
１.２　 方法

在发生咽喉部鱼刺嵌顿后ꎬ患者首先缓解紧张

情绪、保持放松ꎬ尽可能减少咽部肌肉对鱼刺的挤压

作用ꎮ 含漱足量清水ꎬ保持头后仰位使水位于咽处ꎬ
反复用力呼气形成气泡ꎬ使水在咽部连续振动数次ꎬ
最后用力吐出含漱液ꎬ见图 １ꎮ 动作结束后检查吐

出的含漱液中是否可见鱼刺ꎬ咽部异物感等症状有

无减轻ꎮ 如含漱液中未见鱼刺ꎬ或症状持续存在ꎬ则
重复进行该动作ꎬ直至鱼刺去除和 /或症状明显缓

解ꎮ 如反复尝试后仍未能成功取出鱼刺ꎬ应及时就

医ꎬ常规喉镜直视下取出ꎮ

图 １　 ＧＢＭ 的原理图
Ａ:发生咽部鱼刺嵌顿后ꎬ保持头后仰位ꎬ通过呼气形
成气泡ꎻＢ:鱼刺借助气泡与黏膜分离并随之上浮ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ＧＢＭ
Ａ: Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｓｈｂｏｎｅꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｓｈｏｕｌｄ ｋｅｅｐ ｔｈｅ ｈｅａｄ ｔｉｌｔｅｄ ｂａｃｋ ａｎｄ ｅｘｈａｌｅ ｔｏ ｆｏｒｍ
ｂｕｂｂｌｅｓꎻ Ｂ: Ｔｈｉｓ ｆｉｓｈｂｏｎｅ ｓｅｐａｒａｔｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｍｕ￣
ｃｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ａｎｄ ｆｌｏａｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｂｕｂｂｌｅｓ.

１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件ꎮ 计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ
分类资料以频数和百分比表示ꎬＡ 组与 Ｂ 组处理鱼

刺有效率的差异比较采用 χ２ 检验进行分析ꎬＡ 组与

Ｂ 组患者性别构成、年龄构成的比较采用 χ２ 检验进

行分析ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

共收集患者资料 ５３１ 例ꎬ其中男性 ２５３ 人、女性

２７８ 人ꎬ年龄 １２~６７ 岁ꎮ
Ａ 组(ｎ＝ ２６３)误食鱼刺后自行采取吞服食醋、

馒头等方处置ꎬ其中 ４０ 例(１５.２％)患者处理成功ꎻ
２２３ 例(８４.８％)患者未能去除鱼刺ꎬ后续 ８ 例患者

在指导下行 ＧＢＭ 成功去除鱼刺ꎬ１１７ 例 ＧＢＭ 处理

失败ꎬ９８ 例拒绝实施 ＧＢＭꎮ
Ｂ 组(ｎ ＝ ２６８)误食鱼刺后未采取吞服鱼刺、馒

头等方法处理ꎬ通过现场或线上指导直接采取 ＧＢＭ
处置ꎮ 其中 ２６３ 例 ( ９８. １％) 患者处理成功ꎬ２ 例

(０.８％)患者拒绝实施 ＧＢＭꎬ３ 例(１.１％)患者处理

失败ꎮ
两组患者在性别构成、年龄构成等方面比较ꎬ差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组具有可比性ꎮ 分析

两组之间处理鱼刺有效率的差异有统计学意义(Ｐ＝
０.００２)ꎬＧＢＭ 处理咽喉部鱼刺嵌顿相较于民间方法

更为有效ꎮ 见图 ２ꎮ ＧＢＭ 失败及拒绝 ＧＢＭ 的患者

后续接受了直视下取出鱼刺、电子喉镜取出鱼刺等

进一步医疗处理ꎮ
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图 ２　 Ａ 组与 Ｂ 组患者的转归
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ Ｂ

３　 讨　 论

咽喉部鱼刺嵌顿是一种常见的上消化道急症ꎬ
与其他上消化道异物相比ꎬ主要有以下特点:①咽喉

部鱼刺嵌顿多见于中老年患者ꎬ这与老年人咽部肌

肉收缩功能下降、吞咽功能减弱相关ꎻ其他上消化道

异物则多见于儿童ꎬ多表现为重症急症[６￣７]ꎬ这与儿

童玩耍时的行为习惯相关[８￣９]ꎮ ②咽喉部鱼刺多见

于双侧扁桃体、舌根和会厌谷ꎬ与进食时唾液黏附、
进食时交谈导致咽部肌肉运动不协调相关ꎻ其他上

消化道异物多见于食管中下段ꎬ与食管的生理性狭

窄相关[１０]ꎮ ③咽喉部鱼刺嵌顿患者有明显的地域

特点ꎬ如东南亚沿海地区和国家ꎬ这是由于所在地域

饮食结构中鱼类比例较大决定的[１１￣１３]ꎮ
咽喉部鱼刺嵌顿患者可回顾明确的鱼类摄入

史ꎮ 进食的同时进行交谈会导致咽部肌肉运动不协

调ꎬ加之口腔分泌唾液增加ꎬ极易将细小的鱼刺和咀

嚼后的食糜黏附于咽部黏膜ꎮ 此时ꎬ鱼刺尚未深入

黏膜ꎬ但仍可造成咽部疼痛、异物感等临床症状ꎬ通
过简单的漱口就有可能解除鱼刺与黏膜的黏附ꎬ使
鱼刺和水一起吐出ꎮ 如果继续进食或采用吞咽食团

等不当方法处置ꎬ反而易使鱼刺被食团推动刺入黏

膜ꎬ造成黏膜充血水肿和炎症ꎬ加重疼痛和异物感ꎬ
并引发流涎、声音嘶哑等其他临床表现[３ꎬ１４]ꎮ 严重

时会导致鱼刺移位ꎬ进入深层组织ꎬ不利于内镜早期

发现鱼刺异物ꎬ影响患者愈后ꎮ
现阶段ꎬ通过内镜取出鱼刺等异物的技术已经

较为成熟[１５]ꎬ但临床上对于咽部鱼刺的急症处理仍

然存在问题ꎮ ①患者误食鱼刺好发于就餐时段ꎬ尤
其是晚餐时段ꎬ很多医疗机构无法提供 ２４ 小时内镜

服务ꎬ使得患者缺乏第一时间处理鱼刺的途径ꎻ②处

理咽部鱼刺的不恰当民间方法盛行ꎻ③一些患者主

观不重视ꎬ或出于时间、情面或经济等方面的顾虑不

愿于第一时间就医ꎮ 以上原因导致咽部鱼刺处理延

误ꎬ甚至为内镜处理增加了难度ꎮ
常用的民间方法主要包括吞服食醋和吞咽大块

食物[１６]ꎮ 吞服食醋的理论依据是食醋中的乙酸与

鱼刺中的钙发生反应ꎬ造成鱼刺软化溶解ꎮ 然而要

达到软化鱼刺的效果ꎬ对反应的时间、温度和食醋浓

度都有要求ꎬ实际上口服食醋对鱼刺起到的作用微

乎其微ꎮ 另一方面ꎬ由于黏膜受到鱼刺的直接损伤

与食醋的轻度腐蚀性双重作用ꎬ会引发黏膜表面凝

固性坏死ꎬ黏膜下层血管血栓形成ꎬ最终形成保护性

焦痂ꎬ造成腐蚀性食道损伤[１７]ꎮ 损伤机制可能包

括:乙酸腐蚀、黏膜下层形成明显血凝块、食管黏膜

的环形撕裂和食管的持续蠕动作用[１６]ꎮ
吞咽馒头等大块食物则是希望通过食团的位移

将鱼刺推入消化道ꎮ 然而在鱼刺已经刺入黏膜的情

况下ꎬ这一方法反而易使鱼刺进一步深入ꎬ造成黏膜

穿孔ꎬ在鱼刺较硬的情况下ꎬ甚至可能被食团推动移

位ꎬ造成黏膜的纵行撕裂ꎬ增加鱼刺取出的难度和严

重并发症的发生率[１８￣１９]ꎮ 鱼刺导致的食道穿孔可

引起纵隔感染、食道旁脓肿、气管食道瘘、纵隔气肿、
气胸等并发症ꎮ 如进一步迁移到其他组织结构ꎬ会
造成甲状腺、心包等组织发生炎症ꎮ 甚至ꎬ血管结构

如主动脉、锁骨下动脉、颈内动脉、颈内静脉也可能

受到影响[２０￣２２]ꎮ 种种案例提示ꎬ不恰当的处理方式

非但不能去除咽喉部鱼刺ꎬ强行吞咽或呕吐行为反

而可能会造成各类并发症的发生[２３]ꎮ
基于目前咽喉部鱼刺紧急处置存在的严重弊

端ꎬ我们提出 ＧＢＭꎬ即通过气泡震荡和浮力分离去

除鱼刺ꎮ ＧＢＭ 符合机械力学和咽部生理功能ꎬ其原

理为:①通过大量清水稀释唾液ꎬ减弱咽部黏液对鱼

刺的黏附作用ꎻ②通过用力呼气形成气泡ꎬ使鱼刺贴

附于气泡表面ꎬ与黏膜分离并借助气泡浮力上浮ꎬ最
终实现去除咽喉部鱼刺的目的ꎮ 对比常见的民间方

法ꎬＧＢＭ 具有一定的临床应用优势ꎮ 首先ꎬＧＢＭ 避
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免了对咽喉部黏膜的进一步损伤ꎬ从而避免了咽喉

部黏膜穿孔、撕裂等严重并发症ꎮ 其次ꎬＧＢＭ 操作

简单ꎬ易于宣教ꎬ并且可以反复实施而不会加重鱼刺

对黏膜的损伤ꎬ对于较小的鸡骨等异物卡喉也有效

果ꎬ具有较高的临床实用价值ꎮ 在临床推广这一方

法的过程中我们发现ꎬ患者能否接纳并顺利实施

ＧＢＭꎬ与前期医护人员的培训和熟练操作密切相

关ꎮ 通过让大量接受科普训练的人员现身说法ꎬ为
自身及周围人员解除咽部鱼刺嵌顿ꎬ有利于这一方

法在人群中的推广ꎮ
需要说明的是ꎬ通过民间一般方法自行成功处

置咽部鱼刺的 ４０ 例患者未能取出鱼刺ꎬ仅通过临床

症状消除作为诊断依据ꎬ因此其处置是否真实有效

存在一定的局限性ꎮ
综上所述ꎬ 咽部鱼刺嵌顿后第一时间采用

ＧＢＭꎬ能有效排出咽部鱼刺ꎬ避免就餐现场尴尬ꎬ减
少咽部症状和并发症ꎬ且操作简单ꎬ适合患者自我尝

试ꎬ不会造成损伤进一步加重ꎮ 总之ꎬＧＢＭ 是咽部

鱼刺的有效自救方法ꎬ其操作简单ꎬ便于个体实施ꎮ
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