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摘   要 目的：探讨胃食管反流病（GERD）引起的呼吸道症状的区域性特征及胃底折叠术联合高选择性迷

走神经切断术的疗效。

方法：回顾性分析 2011 年 5 月—2012 年 7 月收治 15 例来自内蒙古包头市双龙镇 GERD 患者的临

床资料。

结果：15 例 GERD 患者中，男 8 例，女 7 例，平均年龄（50.00±6.88）岁，大部分以呼吸道症状为主。

患者均在腹腔镜下行胃底折叠术联合高选择性迷走神经切断术，平均手术时间 65 min，无明显手

术并发症。平均随访（11.4±2.7）个月，患者呼吸道及其他症状均明显好转。

结论：GERD 所致呼吸道症状与患者所在地区的气候、生活、饮食习惯有关。腹腔镜下胃底折叠

术联合高选择性迷走神经切断术治疗呼吸道症状为主的 GERD 疗效良好。
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ABSTRACT Objective: To investigate the regional characteristics of gastroesophageal reflux disease (GERD) causing 
respiratory symptoms and therapeutic effect of laparoscopic fundoplication combined with highly selective 
vagotomy in patients with this condition. 
Methods: The clinical data of 15 patients with GERD from Shuanglong Town of Baotou City, Inner Mongolia 
admitted between May 2011 to July 2012 were retrospectively analyzed.
Results: Of the 15 GERD patients, 8 were males and 7 were females with average age of (50.00±6.88) 
years, and prominent respiratory symptoms in the majority of them. All of them underwent laparoscopic 
fundoplication plus highly selective vagotomy. The average operative time was 65 min, and no evident 
complications were noted. The average follow-up was (11.4±2.7) months, and the respiratory symptoms as 
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胃 食 管 反 流 病（gastroesophageal reflux 

disease，GERD） 是 指 过 多 胃、 十 二 指 肠 内 容 物

反流入食管引起烧心等症状，并可导致食管炎和

咽、喉、气道等食管以外的组织损害。GERD 常

常与呼吸道症状并存，很多 GERD 患者表现为食

管外刺激症状。自 2006 年，由于作者之一的严重

哮喘正确诊断为 GERD，行胃底折叠术后症状缓

解 [1]，该病逐渐得到重视和研究，相继给予药物

治疗、射频消融及胃底折叠术治疗，为数已在千

例以上 [2]。然而胃底折叠术对胃酸分泌毫无影响，

因而对胃酸分泌高者除胃底折叠术外，笔者同时

施行了高选择性迷走神经切断术（fundoplication 

with highly selective vagotomy，FHSV）， 从 而

在修复贲门的基础上又阻止了酸分泌。本文探讨

来自一个镇的 15 例 GERD 患者临床特点及 FHSV

疗效。

1　资料与方法

1.1  一般资料

从 2011 年 5 月 —2012 年 7 月 收 住 15 例 来

自包头市双龙镇 GERD 患者，男 8 例，女 7 例；

平均年龄（50.00±6.88）岁。

1.2  临床表现

⑴ 食管性症状：反酸 11 例，烧心 14 例，腹

胀 14 例，口苦 11 例；⑵ 呼吸道症状：咳嗽 13 例，

胸闷 14 例，憋醒 10 例，打鼾 13 例；⑶ 耳鼻喉症状：

耳 鸣 或 / 和 耳 痒 13 例， 鼻 塞 10 例， 喉 痒、 喉 异

物感 13 例，眼干、视物模糊 11 例，口腔溃疡 6 例。

1.3  危险相关因素

患者均生活在多风干燥寒冷区域，多高脂饮

食，5 例有长期吸烟史。

1.4  诊断方法

⑴ 胃 镜 检 查： 反 流 性 食 管 炎 采 用 洛 杉 矶

诊 断 标 准 [3]。 ⑵ 24 h 胃 食 管 pH 监 测。 采 用

DeMeester 标准，积分 <14.72 为正常，15~50 为

轻度异常酸反流，51~100 为中度，>100 为重度。

⑶ 食管动力检测下食管括约肌压力：正常参考值

14.0~34.5 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）， 吞 咽

松弛率≥ 90% 为下食管括约肌完全松弛。结果：

10 例 证 实 有 反 流 性 食 管 炎（LA-A 5 例，LA-B  

3 例，LA-C 2 例）。酸反流轻度异常者 6 例，中

度 4 例，重度 5 例。食管下段括约肌松弛 11 例，

食管裂孔疝 4 例。

2　治疗方法

2.1  手术指征

⑴ 药物治疗效果不佳或无效者；⑵ 不愿意

长期维持用药者或出现药物不良反应者；⑶ 迫切

要求外科治疗者；⑷ 已有哮喘、咳嗽等严重食管

外表现者，⑸ 经 24 h 食管 pH 监测证实酸反流者。

2.2  手术步骤

采用气管插管全麻，取仰卧“大”字体位，

头高足低，术者站在患者两腿之间。于脐上缘做

10 mm 的横行切口，置气腹针造 CO2 气腹，气腹

压设置为 12 mmHg。气腹成功后，置入腹腔镜，

直视下于左、右锁骨中线肋缘下、剑突下、左腋

前线肋缘下共置入 3 个 5 mm 和 1 个 10 mm 的穿

刺套管。剑突下穿刺套管放入巴布科克钳抓住食

管裂孔上方筋膜托起肝脏，显露贲门食管处。用

超声刀分别离断脾胃韧带、肝胃韧带、胃短血管等，

游离左右侧膈肌脚。钝性游离食管下段及后方。

在胃小弯鸭爪支上方紧贴胃壁切断胃小网膜及筋

膜，直至贲门处，避免损伤迷走神经主干。在显

露双膈角后，将抓钳置入食管后方，用 Nissen 法

折叠胃底，包绕食管下段。

2.3  治疗结果及随访 

患者在手术前后按照反酸、烧心、咳嗽、胸

闷及喘息的频次及严重度进行评分。参考反流调

查问卷（reflux diagnostic questionnaire，RDQ）[4]， 

症状评分等于频次评分与严重度评分之和（表 1-2）。

对所有的患者在出院后 3，6，12 个月进行电话随

访其症状改善情况。为保证数据的可靠性，术前

well as other symptoms were significantly improved in all patients.
Conclusion: GERD-induced respiratory symptoms is associated with the climatic conditions in the geographic 
region in which the patients live, as well as  their lifestyle and eating habits. Laparoscopic fundoplication plus 
highly selective vagotomy is a favorable treatment procedure for GERD with prominent respiratory symptoms.
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术后均由同一人进行问卷调查。

表 1　GERD 呼吸症状发生频率评分方法
Table 1　Scoring method for the frequency of onset of GERD-

induced respiratory symptoms
症状发生频率 分数

　　　　没有症状 0
　　　　1 周 <1 次 1
　　　　1 周 1~2 次 2
　　　　1 周 3~4 次 3
　　　　1 周 5~6 次 4
　　　　1 周 >6 次 5

表 2　GERD 呼吸道症状严重程度评分方法
Table 2　Scoring method for the severity degrees of GERD-

induced respiratory symptoms
　症状严重度 分数
没有症状 0
症状轻微 1
中度症状，不适但不影响正常生活 2
适度影响正常生活和工作 3
症状严重，非常不适，部分生活能力丧失 4
症状非常严重，有生命危险，经历过抢救 5

患者平均随访（11.4±2.7）个月，术后 2 例 

（13.3%，2/15） 出 现 不 同 程 度 的 进 食 困 难， 经

饮食训练 2~6 周后均消失。1 例术后 3 个月出现

上腹饱胀、嗳气困难，经过服用胃肠动力药和消

胀 理 气 等 治 疗 后 逐 渐 好 转。 所 有 症 状 较 术 前 均

有不同程度的缓解，用配对 t 检验显示术后主要

症 状 评 分 与 术 前 比 有 明 显 降 低， 有 统 计 学 差 异

（P<0.05）（表 3）

表 3　患者手术前后主要症状评分比较（x±s）
Table 3　Comparison of the main symptoms of the patients 

before and after surgery (x±s)
症状 术前评分 术后评分
反酸 4.91±1.42 1.63±0.841)

烧心 4.46±1.23 1.44±1.031)

咳嗽 5.71±1.35 1.84±1.171)

胸闷 3.87±1.47 1.53±0.831)

喘息 5.62±1.23 2.23±1.381)

注：1）与术前比较，P<0.05
1) P<0.05 vs. preoperative value

3　讨　论

GERD 是一种常见病。以每周至少发作 1 次

烧心或反酸为诊断标准，西方国家 GERD 患病率

为 10%~20%[5]， 亚 洲 大 部 分 地 区 GERD 患 病 率

为 2.5%~7.1%，近年来呈上升趋势 [6]。新近 1 项

GERD 多中心研究 [7] 显示中国人群每周烧心、反

流的发生率分别为 1.83% 和 4.23%，烧心和（或）

反流总发生率为 5.16%，低于欧美国家。国内尚

缺乏详尽流行病学资料，有文献 [8-9] 报道中国的

GERD 患病率总体呈现出南低北高的趋势，可能

与饮食习惯等因素有关。

影 响 GERD 发 病 的 因 素 很 多。Labenz 等 [10]

的研究显示，男性、超重、饮酒、吸烟等均是反

流 性 食 管 炎 的 独 立 危 险 因 素。 我 国 GERD 共 识

意见认为：吸烟、饮酒、饮食因素、体质量指数

（BMI）、肥胖、幽门螺杆菌（Hp）感染、精神

心理因素、食管裂孔疝、遗传因素、妊娠、部分

药物等均可能与 GERD 发病相关 [11]。但这些因素

对 GERD 影响的报道结果不完全相同。

GERD 常常与呼吸道症状并存，很多 GERD

患者表现为食管外刺激症状，如咳嗽、咳痰、胸痛、

喘息、咽部异物感、吞咽困难、喉部发紧甚至窒

息 等 呼 吸 道 症 状。2006 年 GERD 蒙 特 利 尔 共 识

意 见 [12]， 认 为 反 流 性 咳 嗽 综 合 征、 反 流 性 喉 炎

综合征、反流性哮喘综合征和反流性牙侵蚀综合

征 与 GERD 明 确 相 关。 有 报 道 [12] 高 达 55.6% 的

GERD 患者伴有呼吸道症状。2006 年汪忠镐 [1, 14]

报道了治疗 GERD 后哮喘样症状完全缓解。之后

又提出了由胃食管反流引起的以咽喉部为核心、

以呼吸道表现（尤其是哮喘、喉气管痉挛）为特点，

涉及呼吸、消化两大系统和耳鼻口腔的一系列相

应临床表现。阐明了 GERD 对气道的侵袭和诊治

策略：减少反流量、频度以及反流的高度均有助

于疾病的好转 [15-16]。本组又增加了高选择性迷走

神经切断术，进一步抑制了胃酸分泌。

对 本 组 患 者 调 查 发 现， 患 者 生 活 的 内 蒙 古

包 头 市 双 龙 镇， 面 积 仅 有 96 平 方 公 里， 人 口 约 

1.7 万，为多风、干燥、寒冷区域，以往为畜牧地区，

多进食高脂食物，男性多有吸烟史。本组患者最

早从了解到本文作者之一的严重哮喘亲身经历而

来，故大多已在当地诊断为哮喘（10/15），入院

时首发症状表现为咳嗽、憋喘、胸闷等症状。患

者自诉该地区有很多与自己同样症状的患者，由

于他们自己的亲身疗效的体念，影响了包头双龙

镇的具有同样症状者，他们是等着前一患者的治

疗结果，见到前者疗效好而接踵而来，在这种病

变上的一传二、二传十的扩大模式，似乎可以称

之为“双龙镇现象”。希望这个概念能使更多的

顽固性“哮喘”、“鼻炎”、“咽炎”等气道常

见和多发病患者不再被误诊误治，而是带来希望。

该地区发病的特点可能与吸烟、高脂饮食降低了

食管黏膜对抗各种反流物损伤的屏障作用及食管

下段括约肌压力等有关。当地人又生活在多风干
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燥寒冷的区域，易引起耳鼻喉及气管上皮的损伤，

削弱了防御机制，再加上内源性的食管高位反流

就造成更加严重的气道侵袭。

本中心自成立以来，治疗上千例反流性呼吸

道症状患者。不论是射频消融术，还是 Nissen 胃

底折叠术，都取得了一定的疗效 [17-19]。复习文献

发现，Bohmer 等 [20] 已对 106 例具有消化道症状

的 GERD 患者以开放式胃底折叠和高选择性迷走

神经切断术进行治疗，术后症状及测酸值均明显

好转。本中心所做的则是非开放的、腹腔镜下施

行的 FHSV 术，治疗的对象是 GERD 侵袭气道引

起症状的患者，是新的理念，并开辟了一种新的

治疗途径，术后患者症状的改善较单纯胃底折叠

术更为明显（前瞻性对比研究在进行中）。有研

究 [21] 报道胃食管和心肺系统在中枢神经系统控制

下功能是整合和协同的，这些系统网都对高碳酸

血症高度敏感；肺疾病产生的高碳酸血症可以通

过中枢 CO2 化学感受器调节迷走神经，从而影响

胃 酸 产 生 和 食 管 下 段 括 约 肌 压 力。 因 此，FHSV

不仅能降低胃酸产生，减少酸反流，而且可能能

调节食管下段括约肌压力，疗效更确切。

综上所述，GERD 是世界范围内的常见病，

受多种因素影响，发病具有区域性特点。对那些

顽固性反复发作的憋喘、咳嗽及耳鼻喉症状患者，

应考虑 GERD 的存在。FHSV 治疗 GERD 安全、

有效，但尚须前瞻性、随机性、直接对照单纯胃

底折叠术和 FHSV 的研究。可喜的是，本中心正

在对此项目进行研究。
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