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的疗效高达80％一90％，远优于H2受体拮抗剂。

按需治疗是新的治疗模式之一(ondemand)，即出现

症状后患者自己服药至症状被控制，应选用起效快

的PPI。在不影响疗效的前提下极大地节省了患者

的费用，是一种费用一效益比较好的治疗方案。推

荐NERD患者按此方法治疗

5．3非药物治疗

5．3．1介入治疗包括射频；内镜下结扎缝合；内

镜下胃底折叠术；内镜下注射法(玻璃树脂)；内镜

下放置体。

5．3．2外科手术GERD是一种终生疾病，需终生

药物治疗。药物治疗能有效控制症状，但患者不愿

长期服药可考虑抗反流手术治疗。术前应常规行食

管测压检查以排除食管体部运动异制4。。
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胃食管反流病的食管外表现和并发症

莫剑忠

就现在所知，胃食管反流病(gastroesophageal re．

flux disease，GERD)是一种颇为常见的疾病，且因本

病与食管腺癌等疾病的发生相关而日益受到人们的

关注。对GERD的认识始于食管炎，当时认为由于

胃内容物的反流，只造成食管下端黏膜的化学性炎

症而命之为反流性食管炎(reflux esophagitis)，而将已

经发现的其他系统．器官的症状视之为反流性食管

炎的并发症。然而，随着研究的深入，已意识到本病

的临床谱甚广，反流性食管炎本身所产生的典型症

状如烧心、反流，以及非特征性症状如嗳气、吞咽困

难、胸一背痛等只是疾病表现的一部分，具有相当的

诊断价值，但食管外症状亦常为GERD的诊断提供

重要线索，因此，认识这些症状对由此而及早诊断、

治疗GERD有相当重要的意义。

从病理角度来看，GERD的症状主要是由反流

所产生，含有盐酸，或是盐酸一胆汁的胃内容物对食

管或食管外器官一组织的黏膜有相当的侵蚀性，这
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·专题笔谈·

些部位黏膜与之较长时间接触就可能造成局部炎

症，因而除食管外，咽喉部、声带、呼吸道，以及口腔

等处都可受累而产生相应症状，即所谓的食管外表

现(表1)。而食管动力紊乱可使反流加重¨j。此

外，部分症状的产生可能有神经反射机制参与。

表1 GERD的食管外表现

受累部位 临床表现

鼻部 鼻炎

鼻窦炎

耳部

口腔

咽喉部

声带

呼吸道

其他

慢性中耳疾病

牙侵蚀

感觉异常

咽炎

喉炎

咽喉部溃疡

声带炎

声带肉芽肿

哮喘

慢性支气管炎

吸人性肺炎

支气管扩张

特发性肺纤维化

睡眠性呼吸暂停

癔球症

难治性呃逆

婴儿猝死综合征
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1食管外表现

1．1鼻部症状(1)鼻炎：有学者研究发现长期或

复发性鼻炎的GERD患者鼻一咽pH监测有明显异

常，提示酸反流的致病性。(2)鼻窦炎：有学者将部

分鼻窦炎患者的发生与GERD联系起来怛J。DiBaise

等【3]研究的19名难治性患者中，其中78％的24 h

pH检测结果异常，而在积极治疗GERD后，有67％

患者鼻窦炎症状改善。

1．2耳部症状有渗出中耳炎的患者也可检测到

鼻一咽pH监测的异常，可能经耳咽管致病。

1．3口腔部症状(1)感觉异常：GERD患者可有

口腔的烧灼感、舌感觉过敏[4J，但口腔软组织甚少受

明显损害。(2)多涎：有些GERD患者唾液增多，这

可能是胃酸反流到食管下端，通过反射而造成。(3)

牙侵蚀：Howden首先报道酸反流造成牙侵蚀。而后

的研究则表明GERD患者发生牙侵蚀的比例要比总

体人群高得多b’6J。

1．4 咽喉部症状 1968年，Cherry等就已提出

GERD可造成咽部病变，并认为胃酸反流到该处可

出现炎症，可见上皮细胞增生增厚，甚至出现酸接触

性溃疡，表现为长期或间歇性声音异常或嘶哑、咽喉

部黏液过多、慢性咳嗽，在儿童所见之反复发作的喉

气管炎可能与GERD有关。

1．5声带症状声带长期与胃酸，或胃酸一胆汁相接

触可使局部黏膜充血、水肿，即声带炎，表现为声音嘶

哑；久之则在炎症基础上进一步增生而形成肉芽肿。

1．6呼吸道症状GERD的呼吸道症状颇为多见，

研究得较为深人的是哮喘和慢性咳嗽，这些多系反

流物的吸入，或是某些反射所致。长期的GERD则

可造成慢性支气管炎、支气管扩张，反复发作性肺炎

以及特发性肺纤维化等。(1)哮喘：较早就认识到

GERD与哮喘同时存在的事实，前者常促发哮喘，这

多在中年发病，且无过敏病史。可能是经迷走介导

的反射使支气管收缩，或是微量吸入所致。反之，哮

喘易致GERD[7]。(2)慢性咳嗽：这亦由反流物累及

咽喉部或被吸人气道，或是经迷走反射引起旧。。有

报道[9J叫称将近一半慢性咳嗽者有酸反流。患者常

在夜间平卧时出现呛咳，之后亦可在其他时间出现

慢性咳嗽。

1．7其他症状(1)癔球症：这可在部分患者中出

现，是一种喉部的异物感，不影响吞咽，上食管括约

肌并无异常。发生机制不详。(2)难治性呃逆：有学

者将呃逆与GERD联系起来，对两者的因果关系则

持不同看法。不过，治疗GERD有效不一定使难治

性呃逆消失。(3)婴儿猝死综合征：多在出生后4～

5个月之内发病。本症常由窒息所致，这种阻塞性

的窒息系由反射性喉痉挛所致。业已证实婴儿期食

管的酸化会引起窒息，其机制可能为喉部或鼻咽部

受体受吸入之反流物的刺激，或是刺激对酸敏感的

食管受体。

2并发症

2．1 出血炎症本身的糜烂，以及并发溃疡时，可

损及局部血管而造成出血。出血量则视所累及的血

管及其程度而异，一般为少量。

2．2狭窄 食管下端组织的反复炎症性损害可造

成纤维组织的增生，终致局部的环形纤维狭窄，临床

上可出现吞咽困难等症状。

2．3 Barrett食管和Barrett溃疡 根据现在认识的

定义，Barrett食管是指食管下端的复层鳞状上皮被

胃的单层柱状上皮所取代，并出现肠上皮化生而言。

这可能是食管的复层鳞状上皮对于胃酸和胆汁的耐

受性不及胃上皮，长期的酸(胆汁)暴露致使局部黏

膜上皮坏死、脱落，并由胃黏膜上皮取而代之所形

成。因为上移的胃底黏膜中有主细胞和壁细胞，故

在Barrett食管的基础上可能产生消化性溃疡，此即

Barrett溃疡。

2．4癌变大量的资料已明确，在食管炎，尤其是Bar-

rett食管的基础上，发生食管腺癌的危险大为增加，比

总体人群增加数十倍，甚至有报道达125倍之多。

同样，有学者认为在咽喉部炎症和局部溃疡的

基础上有发生喉癌的可能。荷兰一项研究中，24名

患咽部或喉部癌患者接受24 h pH检测，发现83％

被诊断有GERDul。。

参考文献

1曹芝君，陈胜良，莫剑忠．胃食管反流病患者食管动力紊

乱对食管外症状发生的影响．胃肠病学，2004，9：21—23．

2 E1-Serag HB，Sonnenberg A．Comorbid occurrence of laryngeal

or pulmonary disease with esophagitis in United States Military

Veterans．Gastroenterology，1997，1 13：755．760．

3 DiBaise JK，Huerter JV，Qll：isley EMM．Sinusitis and gastroe-

sophageal reflux．Ann hlt Med，1998，129：1078．

4 Lazarehik DA，Filler SJ．Effects of gastroesophageal reflux on

the oral cavity．Am J Med，1997，103：107-113．

5 Btjl】mer C,IM，Klinkenberg-Knol EC，Niemn-de Boer MC，et a1．

Dental elttlsio[1B and伊曲积静口p酬rdlux disease in institutional-

  万方数据



中华老年多器官疾病杂志2004年9月第3卷第3期Chin J Muh O聊n Dis Elderly sop 2004 Vol 3 No 3 ·177·

1目 的

·经验交流·

老年多器官功能衰竭患者连续性肾替代疗法的应用

张晓英刘玉玲潘蓉蔡晓燕孙尤佳

评估救治老年多器官功能衰竭(multiple orgall failure in

the elderly，MOFE)患者中连续性。肾脏替代疗法(continuous re．

nal replacement therapy，CRRT)的作用。

2方法

对我科1993年6月至2003年6月应用CRRT救治34例

MOFE患者作一临床分析，其中男性33例、女性1例，年龄

60～100岁，平均(80．82±8．00)岁。34例MOFE患者中肾前

性。肾衰12例、肾性肾衰17例、肾后性肾衰5例。肾衰诱发其

他脏器功能衰竭15例。而MOFE并发急性肾衰19例。合并

脏器衰竭数目越多，患者死亡率越高，合并3个脏器功能衰

竭11例中死亡1例(9．09％)，合并4个脏器衰竭者12例中

死亡4例(33．33％)，7例合并5个脏器衰竭5例死亡

(71．43％)、2例6个脏器衰竭均死亡(100％)。合并呼吸衰竭

者应用呼吸机辅助呼吸15例中有10例CRRT后10 d内死

亡。34例进行CRRT 184次，其中12例用CRRT后1个月内

死亡，其余22例中6例病情逆转后停用了替代疗法、9例改

用血液透析、2例改用腹膜透析，还有5例间断用血滤。

近十年来我院对血管通路、抗凝方法及治疗时间等做了

一系列改进：(1)血管通路：以往多用股动、静脉扩张导管或

股静脉单针双腔导管，均需严格控制患者下肢活动，发生血

肿不易发现，护理有诸多不便。1996年以来采用颈内静脉插

管，尤其右侧颈内静脉粗直、操作方便易行，患者容易接受，
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并且定期用12 500 U肝素盐水3 ml封管，避免导管凝血阻

塞，保留时间延长。(2)抗凝剂：以往肝素剂量掌握不好，追

加肝素量大，结果发生多部位出血。近年采取个体化，减少

肝素用量，以肝素生理盐水预充浸泡滤器和管路后，不再给

首剂量，仅追加250～600 U／h，每次肝素总量2500～6250 U，

出血倾向减少。对于有出血者采用无肝素治疗，保证了

CRRT顺利进行。(3)日间CRRT：1993年前我们采用持续性

动静脉血液透析continuous artero-venous hemofihrafion，CAVH)

双针导管，患者卧床时间过长难以耐受，出血或凝血现象时

有发生。改为日间CVVH(continuous veno-venous hemofdtration)

单针双腔导管，后患者夜间得已充分休息；白天因输入各种

药物、营养支持等造成高容量负荷能得到及时清除；且肝素

用量好掌握，减少滤器凝血。对于高分解代谢患者增加置换

量和超滤量，或连续性静脉一静脉血液透析滤过(continuous

venovenous hemadiafihrafion，CVVHDF)。除此，根据病情设定

出超滤量，一般超滤率300—500 ml／h，每次超滤量3～5 L，以

适量多次进行，减少短时间内患者体液大进大出，避免脱水

过快过多造成心肌缺血或血压下降等。

3结果

改进方法后，血管通路以颈内静脉单针双腔导管为主；

治疗时间改在白天6—12 h、血流量100～150 ml／min；根据病

情设定的超滤量；调整抗凝剂的应用等；患者虽更为年高、病

情更复杂而危重，但救治率却有所提高。

4结论

CRRT在救治MOFE中起到重要作用，可以改善MOFE患

者的预后。

  万方数据


