
自发性食管破裂的诊断和治疗  

    自发性食管破裂是指食管内压力突然快速增高而造成的食管壁全层破裂，又称Boerhaaves综合征。该病

早期误诊率高达75%[1]，外科治疗死亡率高于机械性损伤引起的食管破裂[2]。若延误治疗死亡率可达89%

~100%[3]。我们分析了两所医院1980年8月至2001年4月间的病人15例，现报告如下。 

    

1  临床资料 

    1.1  一般资料 

    15例患者均为男性，年龄18~62岁，平均38.9岁。全部为胸段食管破裂，其中中段2例，中下段12例，下

段1例；13例有液气胸表现者中右侧7例，左侧5例，双侧1例；破裂长度为2.0~12.0 cm，大多为3.5~6.5 

cm。手术距发病时间为6 h~20 d。 

    1.2  临床表现 

    除2例为严重呃逆和咳嗽外，其余均与饱餐或酗酒后出现呕吐有关；14例有即刻出现的剧烈胸痛，其中1

例伴上腹部疼痛；11例有不同程度的呼吸困难和发热；8例出现颈胸部皮下气肿。胸部X线检查示14例有不同

程度的纵隔气肿，其中伴液气胸13例，经食管X线碘造影证实食管破裂共11例，经口服美蓝证实的有3例，误

诊为胃穿孔开腹探查1例。 

    1.3  治疗和结果 

    手术修补9例，其中12 h内修补1例；12~24 h内修补2例，均为一期愈合；24~72 h修补加大网膜覆盖6

例。一期愈合4例，另2例分别于术后第6和12天修补处再次裂开。裂开的2例中，前者经第2次修补加大网膜覆

盖治愈，后者经胸腔引流、冲洗等保守治疗后第18天死亡。于破裂后第73小时行食管部分切除食管胃吻合1

例，因破裂口达12 cm，无法修补，行食管切除、胃食管吻合术，一期愈合。于破裂后第20天行胸段食管切

除、颈段食管外置、空肠造瘘1例,1个半月后行结肠代食管术治愈。单纯胸腔闭式引流、冲洗4例，其中破裂

后12 d的1例治愈，破裂后5、6和14 d修复的3例分别于保守治疗后第11、8和10天死亡。 

    

2  讨论 

    2.1  病因 

    自发性食管破裂有别于机械性食管破裂。实验证明，因不同原因使食管内压力达0.5~1.5 kg/mm2时，即

可发生破裂。本组15例均有剧烈呕吐、严重呃逆、咳嗽致食管内压力增高的诱因。 

    2.2  诊断 

    本病治疗成败的关键在于早期诊断和手术。据文献报道，食管破裂后12 h内获手术治疗的死亡率为22%，

12~24 h者为36%，超过24 h者为64%[4]。本病典型的表现是：有食管内压增高史；剧烈胸痛和(或)上腹痛，
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不同程度的呼吸困难和发热；颈胸部皮下气肿、液气胸；胸部X线检查有纵隔气肿或液气胸征象；胸腔穿刺可

抽出咖啡样液体或食物残渣；口服美蓝或食管X线碘造影可明确诊断。由于本病误诊率高，因此诊治过程中应

注意：(1)对呕吐后出现胸痛和(或)上腹痛的病人应高度怀疑本病；(2)对有典型症状的患者，除行胸部X线检

查外，应尽早口服美蓝或食管碘油造影，可明确诊断。 

    2.3  治疗 

    2.3.1  手术治疗   对本病应采用积极手术治疗的观点国内外已趋一致。据文献报道本病非手术治疗死

亡率近100%[5]。本组非手术治疗的4例中，死亡3例。故一旦确诊，应立即手术。传统的观点认为食管破裂24 

h以内可行一期修补，24~48 h可争取一期修补，超过48 h由于感染严重而不宜行一期修补。而有作者[6][7]

认为只要病人全身状况能耐受开胸手术，应首选食管修补术，不必把24 h作为一期修补与否的时间界限。本

组有6例超过24 h行一期修补加大网膜覆盖，一期愈合4例，二期愈合1例，死亡1例；有1例超过72 h行食管部

分切除胃食管吻合术，一期愈合；另1例于破裂第20天行胸段食管切除、颈段食管外置、空肠造瘘，一个半月

后行结肠代食管颈部吻合术，痊愈出院。我们认为自发性食管破裂治疗成功的关键是早期诊断、早期手术；对

已延误诊断的病人，只要身体状况允许，仍应积极选择手术。 

    2.3.2  非手术治疗   适用于食管破裂病情较重的危重患者，因这些病人发病时间长，中毒症状重，全

身情况差，不能耐受大手术，采用保守治疗，即保持口腔清洁，留置胃管减压、胸腔闭式引流、胸腔含抗菌素

液冲洗、空肠造瘘管饲或深静脉营养、全身抗感染等处理，使患者的食管裂口自行愈合，部分病例可治愈，但

死亡率高，并发症多。本组有4例采用以上治疗，死亡3例。 

    2.3.2.1  营养支持   营养维持是成功处理本病的重要措施。有人主张全部病人作空肠造瘘维持营养。

因本症贲门功能失控，可致严重胃内容物返流，故应忌作胃造瘘。本组全部行深静脉营养，其中8例加行空肠

造瘘管饲。 

    2.3.2.2  控制感染   在全身抗感染的基础上，特别强调局部引流和局部冲洗。我们主张在胸腔闭式引

流基础上，在患侧锁骨中线第二肋间置输血管，另一端连接含抗菌素液体，间断冲洗胸腔，有利于感染的有效

控制，收到良好的效果。 
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