
前药，是 !""" 年上市的抗疱疹病毒药，通过抑制

#$%的聚合酶产生抗 #$% 复制的作用，由于其作用

低于拉米夫定，使 #$&’( 的血清转阴率较慢，且对

拉米夫定耐药株无效。

)* +* + 嘧啶核苷类似物 !拉米夫定是第一个被美

国 ,-’批准用于 .#$的核苷类似物，有很强的抑制

#$%复制作用，但长期应用会导致 /0-- 耐药。"

依曲西滨是拉米夫定的 1 2氟取代衍生物，与拉米夫

定有交叉耐药性，是 +334 年 5 月 ,-’ 批准的治疗

#6% 7 ’6-8感染的药物，其治疗 .#$正处在#期临床

阶段。$替比夫定，9 2脱氧胸苷，为 9 2构型胸腺

嘧啶核苷，特异性抑制嗜肝 -:’ 病毒，不抑制其他

-:’及 ;:’ 病毒，其治疗 .#$ 正处在#期临床阶

段。%克米夫定为 9 2型尿嘧啶核苷类似物，对 #$%

有显著抑制活性。正处于&期临床阶段。
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食管裂孔疝的症状与治疗
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食管裂孔疝（#&>?@A #@ABCD，##）是一种常见病，

自 !"<4 年始我国不少专家从不同方面对 ## 进行了

探索和研究［!，+］，近 !3 年中就有 +33 余篇论文发

表［4，)］。对 ##的诊断需给予更多关注，## 诊断水

平有待进一步提高。

! ##定义

部分胃底通过增宽松弛的横膈食管裂孔顶入胸

腔，称之为 ##。
+ ##的分型

第一种分型法将 ## 分为先天型与后天获得型

两大类，患有先天型 ## 的婴儿平卧吃奶时常吐出

奶液；后天获得型 ## 是在生活、工作、劳动过程

中逐渐或突然形成，多数患者为此型。

第二种分型法将 ## 分为滑动型、食管旁型与

混合型三种。滑动型 ## 齿状线在增宽的食管裂孔

疝处不断上下移动，最多见（见图 !）；食管旁型

##齿状线不高于食管裂孔，部分胃底通过增宽的食

管裂孔挤在食管旁，较少见（见图 +）；混合型 ##

是上面两型症状相加，较少见（见图 4）。

4 促进 ##形成的因素

4* ! 年龄

##可见于各年龄段，年长者多见，这与下列某

些因素相关。

4* + 身体瘦弱

此型人身体肌肉松弛，是食管裂孔增宽之因，

常有 ##形成。

4* 4 身体肥胖

腹腔内脂肪过多，长期挤压胃部，促使食管裂

孔增宽。

4* ) 长期便秘

因经常用力排便，压迫胃部，使食管裂孔增宽。

4* 1 饮食习惯

不定时进餐又暴食者，或平日食量过大者，易

患 ##。

4* < 超强劳动

体力劳动中用力过度或突然用力过猛，可致食

管裂孔撕裂而松弛。

4* 5 某种职业

司机行车中身体长期承受上下震动的影响，易

促使食管裂孔增宽。

·<·

   



! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !

图 " 滑动型 ##! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 图 $ 食管旁型 ##! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! 图 % 混合型 ##

图解："：齿状线；$：食管裂孔；%：部分胃底

%& ’ 外伤及手术

行胃大部切除术时，食管裂孔周围的生理解剖

结构受损，易并发 ##；当身体突然受到冲撞或自高

处坠落臀部着地时，易造成食管裂孔撕裂。这些因

创伤造成的 ## 均称为“外伤型 ##”，为后天获得

型中之特殊一型。

( ##的临床症状

(& " ##患者可有不同部位、不同性质的疼痛：!胸

痛：可出现在胸骨后或两侧胸或某一侧胸或从无胸

痛。胸痛由反流性食管炎所致，严重时可有下咽遇

阻、间断发噎、热水下行有感等。不少病人前胸无

症状而诉有“背痛”，这亦是 ## 的症状之一。"腹

痛：多数患者有不同部位腹痛，如剑突下，中上腹，

右或左上腹，两肋部，右或左下腹等，腹痛部位时

可变动。腹痛多是胃底疝凸入胸腔引发。#疼痛性

质：可有隐痛、胀痛、刺痛、灼痛、顶痛、剧痛及

刀割样痛等不同性质。

例 "：女，)* 岁，间断右上腹隐痛 % 年，进餐后

加重，伴嗳气、反酸、烧心。+ 超示胆囊多发结石。

行胆囊切除术后症状如前，经胃镜检查诊断为 ##，

按 ##进行调治后，症状消失。

(& $ 呕血、贫血

##病人常伴有胃食管反流，可出现不同程度的

食管炎。由于食管下段和部分胃底在食管裂孔处不

断上下扭动，易引发食管下段炎性黏膜破损，重者

可发生贲门黏膜撕裂出血。少量长期出血可导致

贫血。

例 $：女，$’ 岁，某夜 " 时许突因口中涌出鲜血

而惊醒，后确诊为 ##。此例是因平卧时，胃底嵌顿

在食管裂孔，食管壁血运受阻，小血管破裂，溢出

之血只能上行至口腔。

(& % 上逆症状

##病人常诉有嗳气、反酸、吐食（反食）、呕

吐，还可伴有烧心、恶心（晨起刷牙时）及咽部异

物感、堵塞感（食管下段炎症所致）。

例 %：男，,% 岁，间断呕吐 $ 年，$ 次胃镜检查

示“浅表性胃炎”，后再因呕吐就诊。平日食量较

大，进食较快，零食不断，时有胃胀痛、反酸等症

状，第三次胃镜检查时注意察看贲门，确诊为 ##，

经生活调理，症状缓解。

(& ( 其他症状

部分 ##病人可感心悸（心率、心律变化），胸

闷、气短或断气样感（胃底疝凸入胸腔所致）；少数

病人反复肺部感染或哮喘发作（胃食管反流液吸入

到肺引发）。部分病人有早饱现象。

例 (：男，-( 岁，因间断胸闷、憋气在某医院

检查，发现冠状动脉某支略狭窄，置入支架后症状

不消。经会诊，疑有 ##，将上半身抬高 $) 度休息，

未再出现上述症状。

) ##诊断困难的原因

原因 "：##的症状涉及多部位。食管裂孔位于

横膈的正中，此处疾病的症状可出现在食管裂孔的

上下、左右以及前后各部。

原因 $：症状差异大。在同一病人身上，在不同

时期，症状也不尽相同，同一症状的轻重程度也不

一样。当病人主诉过繁或叙述偏“乱”时，医生诊
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断思路遇到困难，不易抓住诊病的主线。

原因 !："" 患者常看过多个科室，如心血管、

呼吸、消化、神经、普外、血液、耳鼻喉、心理咨

询、疼痛、急诊、妇产以及心脏介入等十多个科室，

这多与症状出现在人体多部位有关，如因左胸痛去

看心内科、呼吸科，因右下腹痛去看外科、妇产科

等等。专业科室分工过细有利有弊，专业医师易先

想到与自己专业相关疾病。"" 病人经常在不同科

室、不同医院之间反复就诊，却长期得不到合理的

医疗指导。若科室间、医院间的学术交流多些，病

人跑的路就会少些。

# ""的急诊表现

#$ % 上消化道出血

患者常因突发呕血、口吐鲜血而急诊就医，出

血量多少不一，易诊为溃疡病或咯血待诊。

例 &：男，&# 岁，突然呕血约 ’(()*，急诊胃镜

检查诊断为：!食管裂孔疝；"反流性食管炎（重

度）；#食管贲门黏膜撕裂症。

本例点评：!""患者可并发严重的反流性食管

炎，在此基础上引发食管贲门黏膜撕裂；"在未曾

有剧吐时亦可出现贲门黏膜撕裂；#上消化道出血

的鉴别诊断中勿忘 ""之可能。

#$ + 心律不齐

""患者可突发或常发心律不齐（室性期前收缩

多见），心率过速或过缓，多被诊为“冠心病”。

例 #：男，&( 岁，环卫工人，因工作性质需要，

病人每晚均进食较多，在连续 & 个多月内，常在夜间

% 时许突发心慌而醒来，先后共去某医院看急诊 %+&

次，心电图表现多种心律不齐，按“冠心病”治疗。

经急诊输液等治疗，症状消失，心电图正常后于清

晨 , 时前后返家，白天照常工作。由于 & 个月内消瘦

#-.，时有胃脘隐痛，自己疑有“胃癌”而到消化科

看病，检查后确诊为 ""。经生活调理指导，在未服

用药物情况下未再去门诊，体重恢复，随访多年健

康状况良好。

本例点评：!""患者可因心慌（心律、心率变

化）而去门诊就医；"本例晚餐进食量较大，均在

夜间发病，这有利于 ""的诊断考虑；#消瘦原因与

生活不规律有关。

#$ ! 右下腹痛

右腹痛的病因很多，应认真鉴别之。""患者出

现右下腹痛多有诱因。

例 /：男，,# 岁，中国驻外使馆人员，因右下

腹痛去所驻国医院急诊手术，术中并未见到急性阑

尾炎，回国后会诊，患者右下腹痛多出现在进餐过

多或平躺之后，经检查确诊为 ""。

本例点评：!有诱因的右下腹痛要注意 "" 之

可能；"当患者右下腹痛，但急性阑尾炎诊断依据

不够充分时，宜先行保守治疗；#由于右下腹痛的

病因较多，要多做鉴别。

#$ , 急性上腹痛

""病人偶可出现突发上腹持续性剧痛，酷似

“胃穿孔”，多因胃底嵌入食管裂孔引发。

例 ’：男，%, 岁，学生，某日晚餐后突发中上

腹持续性剧痛，在某医院看急诊，按“胃穿孔”行

手术探查。术中未见胃穿孔迹象，仅发现食管裂孔

明显增宽。追问病史，婴儿期常有吐奶现象，长大

后时有胃胀痛。术后会诊，确诊为 ""。

本例点评：!"" 可发生“急腹症”；"对年纪

小的病人要了解在婴儿期有无吐奶现象；#当疑为

胃穿孔而膈下无游离气体时，宜先行保守治疗，密

切观察病情；$本例为先天型 ""。

/ ""的鉴别诊断

/$ % 贲门癌

贲门癌初期食管裂孔处的正常生理解剖功能受

到破坏，所出现的症状易被误诊为 ""所致，胃镜检

查时定要反转内镜察看贲门。

/$ + 胃癌

部分胃癌患者可仅有胃食管反流现象，若仅诊

为胃食管反流性疾病（0123）或仅依据症状诊断而

不作胃镜检查，就容易漏诊。

/$ ! 冠心病

当有冠心病或心肌梗死时可有消化系统症状，

当疑有 ""时先要排除心脏方面的病变。
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!" # 溃疡病

在反流性食管炎病人中约有 $%& ’ (%&患有溃

疡病，经胃镜检查即可鉴别。

!" ) 胰、胆疾病

原有 **，当胰、胆生病时，临床症状往往酷似

**，因此必须随时注意对胰腺炎、胆石症、胰腺癌

的鉴别诊断。临床上我们已多次遇见误诊病例。

+ **的辅助诊断方法

+" $ 上消化道钡餐造影

当见有食管裂孔增宽、膈上出现胃黏膜或胃 ,

食管环、胃内钡剂向食管反流等情况时，均是诊断

依据。若对每个病例都能按 ** 的检查手法进行检

查，**的诊断率会提高。

+" ( 胃镜检查

胃镜下 ** 的诊断在国内尚无统一标准，我院

对此进行了探索性研究（详见《北京医学》$--) 年

第 . 期 /$.0 ’ $.-），认为齿状线上移的尺度、贲门

口松弛程度对 ** 的诊断有参考价值。相当一部分

**患者作胃镜检查时恶心反应明显，若有此种现象

出现，更应怀疑 **的可能。
- 怀疑 **的几个因素

-" $ 症状涉及多系统

绝大多数 ** 患者主诉症状涉及多部位、多系

统，医生此时就要考虑有 **之可能。全面仔细询问

病史很重要。

-" ( 症状发生常有诱因

有些病人能讲出某些症状发生的诱因，如进食

过量、进甜食或油腻食物过多等，但也有些病人讲

不出来，需要医生提问方可得到部分补充。

-" . 当在胃镜下排除溃疡病、胃癌时，要注意察看

贲门口松弛程度和齿状线上移的尺度，对仅有萎缩

性胃炎或反流性食管炎者勿忘 **之可能。
$% **的内科治疗

$%" $ 生活调理

医生要将 ** 的科普知识告诉病人，病人掌握

知识后会和医生一起来治病。有些疾病主要靠药物

治疗，而 **的治疗主要是靠认真做好生活调理，药

物则是辅助的、临时的。若不指导病人落实生活调

理措施，只给患者开药，是不妥当的，因为这样疗

效只能是暂时的或是不满意的。生活调理内容有：

!慢进餐；"不饱食（若有需要，可在餐后 ( ’ .1

再补充些）；#少食太甜、过油、太稀（如粥食）及

难消化的食物；$餐后可以散散步，不宜低位就坐，

也不宜立即平卧，午睡可在躺椅上休息；%夜间睡

觉时宜将上半身托起 (% ’ () 度，臀部要用物顶住，

以免熟睡后身体下滑（夜间胃食管反流严重者可选

购医院用手摇或电动床）。

$%" ( 药物选用

$%" (" $ 胃动力药 在 ** 药物治疗中此类药应属首

选（详见本刊 (%%) 年第 ( 期 /.)），它们有促胃动力

作用，可加快胃排空，间接减少胃酸分泌，又可使

胃内压力降低。甲氧氯普胺（胃复安）还可增加下

食管括约肌（234）的压力，这更有利于减少胃食管

反流，每次用量 $%56以内，每日两次（午、晚饭前

半小时）即可。少数病人服胃复安后可出现头晕、

视物模糊、乏力或嗜睡等不良反应，停药后即可消

失。多潘立酮（吗丁啉）可替代胃复安，使用次数、

剂量与胃复安相同。也可根据病情和市场供销情况

选用其他胃肠动力药。

$%" (" ( 抑酸药物 降低胃液的酸度可减轻由反流性

食管炎引发的症状，有利于受损食管黏膜的修复。

可根据病情选用 *( 受体抑制剂、质子泵抑制剂，有

胆汁反流者可加用铝碳酸镁。

$%" (" . 中和胃酸药物 ** 患者若仅有烧心或时有

胃脘灼热感，宜及时选用中和胃酸药物，如胃舒平、

硫糖铝等。中和胃酸可迅速缓解症状，保护食管

黏膜。

$%" (" # 通便药物 便秘会使 ** 患者的上逆症状加

重，若有便秘必须服药，以保持每日正常排便。治

疗 **时经治医生一定要了解患者的排便情况。
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消化道出血以屈氏韧带作为分界标志，于屈氏

韧带以上部位的出血称为上消化道出血，屈氏韧带

以下部位的出血称为下消化道出血。临床一般将出

血量超过 ! $$$/0或出血量达到人体血容量 #$1的

消化道出血诊断为急性大量出血。上消化道出血包

括食管胃底静脉曲张破裂出血及非静脉曲张性上消

化道出血。

! 病因

非静脉曲张性上消化道出血的病因很多，可因

消化道黏膜炎症、消化性溃疡、反流性食管炎、消

化道肿瘤、血管畸形等消化道疾病引起，还可由于

消化道邻近器官（血管、胆管、胰腺等）的病变、

全身性疾病（急性感染、手术创伤、血液病、尿毒

症、结缔组织病、脑出血等）及剧烈呕吐和药物如

阿司匹林、新型非甾体类抗炎药（234567）等因素

所导致，尚有部分上消化道出血的原因难以确定。

目前，消化性溃疡仍然是非静脉曲张性上消化

道出血的主要原因。一项对 ! (+* 例非静脉曲张性

上消化道出血的病例分析显示，消化性溃疡最常见，

占 &&1，患者平均年龄为 ++ 8 !’ 岁，)(1为女性。

但最近亦有资料显示，消化性溃疡导致上消化道出

血的比率降低至 #*1，认为幽门螺杆菌（9:）感染

率下降及 234567的应用，可能是导致消化性溃疡出

血发生率相对下降的原因［ !］。

# 导致出血的危险因素

#" ! 234567与 9:感染

由于 234567可引起胃十二指肠溃疡和急性胃肠

黏膜损害而导致出血，即使在应用选择性 ;<= , #

抑制剂的时代，234567 的应用仍然受到限制。

234567主要是通过抑制前列腺素（>?）的合成，减

弱黏膜的防御功能而导致胃肠黏膜损伤，引起消化

道出血。消化性溃疡的发生与 234567 的应用、9:

感染有关，在老年患者中有 ! @ % 的 234567相关出血

与 9:感染有关［ #］，9:感染阳性患者在应用 234567

后出现上消化道出血的风险可增加两倍。但亦有研

究显示消化性溃疡伴有上消化道出血的患者，出血

与应用 234567有较明显的关系，而与 9: 感染无相

关性［ )］。因此，无论是以前或正在应用 234567 的

患者，在临床实践中 9:根除治疗对于预防上消化道

出血都具有一定的意义。

#" # 阿司匹林

小剂量阿司匹林的抗血栓形成作用在临床上已

得到广泛应用，然而，由于阿司匹林可阻断前列腺

素的合成，损伤胃肠道黏膜而引起出血。其次，阿

司匹林还可使血栓形成的能力降低，导致出血倾向

增加。尽管对阿司匹林剂型的改良（肠溶片）是为

·$!·

   


