
�������68 岁的戴大爷， 不明诱因出现脐周疼痛， 伴恶心呕吐数次，
遂至当地医院就诊， 疑为结肠肿瘤。 行结肠镜时戴大爷突然出现
胸腹部疼痛伴呼吸困难， 诊断为左侧液气胸， 予以胸腔闭式引
流。 术后病情未见好转且伴有肛门停止排气、 排便， 发热……遂
送至上级医院进一步诊治。 追问病史得知其 3 年前有过胸腹部外
伤并左侧多发性肋骨骨折史。 经 CT 检查报告： 考虑左侧膈疝，
横结肠脾区进入胸腔。 当晚立即行急诊手术。 术中见胸腔内粘连
包裹， 部分结肠肠管疝入胸腔； 膈肌可见约 4 厘米缺口。 戴大爷
术后由危转安。

膈疝专刊
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��������23 岁的林某， 足月顺产后 12 小
时出现左上腹胀痛， 并稍感气促。 4
天后腹痛、 气促加剧， 行补液、 解
痉、 镇痛等治疗无效后转入上级医
院。 经查体发现， 患者左肺呼吸音较
右侧低， 左侧腹肌紧张， CT 检查示
左侧胸腔内可见肠管影， 并少量积
液。 诊断为左侧膈疝形成， 予以膈肌
修补术及对症治疗， 林某 7天后痊愈
出院。

膈疝的形成除因先天性膈肌融合
部缺损和薄弱外 ,还与胸腹腔内的压
力差异、 腹内脏器的活动度以及胸
部外伤致膈肌破裂有关。 妊娠和分
娩是诱发膈疝的高危因素之一， 分
娩时的疼痛可掩盖膈肌破裂的症状，
因而易发生漏诊、 误诊。

对于产妇， 如果出现以下几点应
考虑分娩并发膈疝的可能。 1、 分娩
后出现胸闷、 气促， 且同时或相继伴
消化道表现； 2、 以消化道症状为主
要表现而腹部体征不明显， 特别是
舟状腹时， 应考虑膈疝可能； 3、 膈
疝致呼吸困难常为发作性， 且随进
食加重， 常伴消化道症状。

膈疝一经确诊， 即应行手术治
疗， 其目的是迅速还纳内容物， 防止
腹腔脏器坏死、 穿孔， 并修补膈肌缺
损， 防止膈疝复发。

郑州大学医学院 时仲省

������河南省中牟县 78 岁的田大
伯， 半年前发现自己心前区不
适， 特别是吃饭后更感到胸闷胸
痛、 咳嗽、 吐酸水。 附近医院医
生根据其症状认为是冠心病。 经
服药治疗， 胸闷并未减轻， 且还
出现了腹胀、 嗳气、 胃部有烧灼
感、 食欲下降等症状， 于是来到
上级医院诊治。 经检查， 初步排
除了冠心病， 经过胃镜和上消化
道造影检查后， 确诊为食管裂孔
疝。

食管裂孔疝是指腹腔内脏器
（主要是胃） 通过膈食管裂孔进
入胸腔所致的疾病 。 食管裂孔

疝在膈疝中最常见 ， 达 90%以
上。 食管裂孔疝大多和反流性
食管炎同时存在， 随着年龄增长
症状逐渐加重。 其病因主要包
括： 先天性食管发育不全、 食管
裂孔局部组织薄弱、 长期腹腔压
力增高 （如妊娠、 腹水、 习惯性
便秘等）。 老年人多伴有导致的
腹压升高的疾病 (如便秘、 前列
腺肥大、 慢性气管炎等)。 另外，
手术和外伤， 有时也能引发该
病。

食管裂孔的症状， 主要表现
为胃食管反流， 胸骨后或剑突下
烧灼感、 胃内容物上反感、 上腹

饱胀、 嗳气等。 疼痛可放射至胸
部、 背部、 肩部、 颈部等。 平卧
位、 吃甜食、 酸性食物可能诱发
并可加重上述症状。 严重者可能
会发生疝囊出血、 食管狭窄、 疝
囊嵌顿、 压迫心肺等危急症状。
由于本病相对少见， 且无特异性
症状和体征， 因而易误诊。

有了上述症状， 应及时到医
院诊治。 X 线钡餐上消化道造影
是目前诊断食管裂孔疝的主要方
法， 结合胃镜检查可相互补充，
协助诊断。

郑州大学四附院胸外科
主任 教授 欧阳荣

������食管裂孔疝的治疗包括内
科治疗和外科治疗 。 内科治疗
适用于滑动性疝及症状较轻者。
主要是消除疝形成的因素 ， 控
制胃食管反流症状 ， 促进食管
排空以及减少胃酸分泌 。 对于
已有胸骨后疼痛 、 反酸或进食
后呕吐等胃食管反流症状者 ，
内科治疗无效时， 可以考虑手
术治疗。

食管裂孔疝的手术方法主要

是疝修补术及抗反流手术。 目的
是将疝内容物复位、 修复扩大的
食管裂孔， 同时加做抗反流手术
防治胃食管反流。 手术切口可选
择经胸腔或经腹腔完成。

近年来， 随着微创外科技术
的迅速发展， 腹腔镜食管裂孔疝
修补和胃底折叠抗反流术迅速成
为食管裂孔疝的首选手术方式。
从临床效果来看， 大多数患者术
后反酸、 烧心等反流症状均能得

到很好的控制， 药物的应用剂量
也明显减少。

据报道， 今年 4 月， 解放军
总医院普外科进行了国内首例达
芬奇机器人辅助 “食管裂孔疝修
补术及胃底折叠抗反流术”， 并
获得成功。 这不仅拓宽了微创技
术应用范围， 也给患者治疗带来
了新选择。

郑州大学四附院消化内科
主任 教授 王洪涛

������食管裂孔疝有复发的可能， 正确的术
后保健可以有效防止复发， 患者应注意以
下五点：

1、 最重要的是预防长期增高腹腔压
力的因素， 如腹腔积液、 慢性咳嗽、 习惯
性便秘等。 本病老年人多发， 因此加强治
疗后的康复治疗为防止复发的关键， 包括
加强运动、 增强体质， 养成良好的生活起
居习惯等等。

2、 减少食量， 以高蛋白、 低脂肪饮食
为主， 食物中增加粗纤维， 避免咖啡、 巧
克力、 饮酒等， 避免餐后平卧和睡前进食。

3、 睡眠时取头高足低位， 卧位时抬
高床头。

4、 避免弯腰、 穿紧身衣、 呕吐等增
加腹内压的因素。

5、 肥胖者应设法减轻体重， 有慢性
咳嗽、 长期便秘者应设法治疗。 患有食管
炎、 食管溃疡时宜及早治疗， 防止其反复
发作致食管瘢痕收缩引起或加重本病。

严秀

分娩诱发膈疝
3 年前陈旧伤 引发膈疝

何谓膈疝
膈疝可能很多人都未听说

过， 它是指腹腔内脏器等通过膈
肌异位移动到胸腔内的疾病状
态。 膈疝可分为创伤性膈疝与非
创伤性膈疝。 创伤性膈疝是由于
外伤致隔肌破裂， 腹腔脏器进入
胸腔所致； 非创伤性膈疝中最常
见者为食管裂孔疝 、 胸腹裂孔
疝、 胸骨旁疝和膈缺如等。 膈疝
症状轻重不一， 其临床表现与其
类型、 移位腹腔脏器性质、 数量
和速度、 空腔内脏是否并发扭曲
或狭窄以及肺发育不良的严重程
度有关。

临床上主要表现为： ①由于
腹内脏器脱出引起腹内脏器机能
障碍； 消化道的急慢性梗阻可表
现为腹痛、 呕吐、 腹胀、 停止排
气排便等 ,因脱出的被嵌顿的胃、
肠粘连发生腐蚀性溃疡而有不同

程度呕血、 便血或因胆汁返流引
起胸骨后烧灼样疼痛； 当疝入的
内容物 （胃 、 结肠 ） 发生嵌顿 、
绞窄坏死时,病人可出现发热、 脉
快、 血压下降等中毒或循环衰竭
的表现； ②胸腔脏器受压引起的
改变,如脱入胸内脏器较少,可不引
起严重的压迫症状。 当大量腹内
脏器进入胸腔 ,可出现呼吸困难、
紫绀和循环障碍。 严重者甚至出
现休克。

为什么延迟了诊治？
本例系迟发型膈疝， 为何历

时 3 年才出现症状呢？ 一是由于
当时急于处理左多发性肋骨骨折，
未能顾及腹部闭合性创伤的检查，
而忽略了创伤性膈疝的存在； 二
是对膈疝的临床表现主要是呼吸
循环障碍和消化系统症状认识不
足， 以致误为结肠肿瘤而行结肠
检查， 这一检查无疑又加速了结

肠绞窄及穿孔的风险； 三是对创
伤性膈疝 X 线表现的多样性缺乏
了解， 早期被误诊为液气胸、 肺
不张、 肺大疱等， 行胸腔闭式闭
引流后其症状未能改善， 病情加
重后才引起重视。

如何减少误诊误治？
创伤性膈疝是胸腹部外伤中

较严重的损伤， 早期往往因严重
合并伤而被忽略或掩盖， 而引起
误诊或漏诊。 因此， 医患双方都
要提高对创伤性膈疝的认识。 凡
有上腹和下胸部外伤或钝挫伤者，
一定要想到有本病发生的可能性，
应做必要的检查 (如胸片、 气腹、
胃肠钡透等)； 对于无法解释的胸
痛、 呼吸困难要引起重视， 不能
仅满足于血气胸的诊断， 及时行
胸补摄片、 CT 复查。

中南大学湘雅医院急诊科教授
罗学宏

预防便秘
防术后复发

胸痛腹胀 患了食管裂孔疝

治疗食管裂孔疝 首选腹腔镜手术


