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胃食管反流病合并食管裂孔疝患者的 
临床特点分析

多力坤·牙生 1，迪丽娜尔·木拉提 2，王志 1，克力木·阿不都热依木 1

（1. 新疆维吾尔自治区人民医院 微创、疝和腹壁外科，新疆  乌鲁木齐  830001；2. 新疆维吾尔自治区人民

医院 肾病科，新疆  乌鲁木齐  830001）

摘 要：目的   分析胃食管反流病（GERD）合并食管裂孔疝（HH）患者的临床特点。方 法   研究时

间为2019年1月至2021年12月，自其中收治患者中抽取105例GERD合并HH患者设为观察组，另外自同

期收治患者中抽取105例GERD患者设为对照组，收集两组患者的资料开展比较分析。结 果   两组患者

的性别、饮酒史比例、合并冠心病情况对比，差异无统计学意义（P> 0.05）；与对照组比较，观察组平

均年龄值与平均体重值更大，有吸烟史、合并糖尿病、出现食管外症状的比例更高，差异有统计学意义

（P< 0.05）。两组A级、B级、D级比例对比，差异无统计学意义（P> 0.05）；与对照组比较，观察组C级

比例更高，Barrett食管发生率更高，差异有统计学意义（P< 0.05）。结 论   GERD合并HH患者中广泛存

在高龄、大体重、吸烟史、糖尿病史，同时多数还有食管外症状表现发生，相对于未合并HH的患者而言

具有更高的Barrett食管风险，掌握这些特点有助于临床对GERD合并HH的预防以及诊治，可提升有关

工作质量。

关键词：胃食管反流病（GERD）；食管裂孔疝（HH）；临床特点
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Clinical Characteristics of Gastroesophageal Reflux Disease with Esophageal 
Hiatal Hernia

Duolikun·Yasheng1, Dilinaer·Mulati2, WANG Zhi1, Kelimu·Abudureyimu1

(1. Minimally Invasive, Hernia and Abdominal Wall Surgery, the People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous 
Region, Urumqi Xinjiang 830001; 2. Department of Nephrology, the People's Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous 

Region, Urumqi Xinjiang 830001)

ABSTRACT: Objective  To analyze the clinical characteristics of gastroesophageal reflux disease 
(GERD) with esophageal hiatal hernia (HH). Methods  The study period was from January 2019 
to December 2021. One hundred and five patients with GERD and HH were selected as the 
observation group, and 105 patients with GERD were selected as the control group. The data 
of the two groups were collected for comparative analysis. Results  There was no statistically 
significant difference between the two groups in terms of sex, proportion of drinking history and 
coronary heart disease (P > 0.05); Compared with the control group, the average age and average 
weight of the observation group were higher, and the proportion of smoking history, diabetes and 
extraesophageal symptoms was higher in the observation group (P < 0.05). There was no significant 
difference in the proportion of grade A, B and D between the two groups (P > 0.05); Compared with 
the control group, the proportion of grade C in the observation group was higher, and the incidence 
of Barrett's esophagus was higher, the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion  
The elderly, heavy weight, smoking history, and diabetes history are widespread in patients with 
GERD and HH, and most of them also have extraesophageal symptoms. Compared with patients 
without HH, patients with GERD and HH have a higher risk of Barrett's esophagus. Mastering 
these characteristics is helpful to clinical prevention, diagnosis, and treatment of GERD and HH, 
and can improve the quality of work.
KEY WORDS: gastroesophageal reflux disease (GERD); esophageal hiatal hernia (HH); clinical 
characteristics
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0　引言

在消化 科日常收 治患者 之中，胃食 管 反

流病（Gastroesophageal Reflux Disease, 
GERD）并不少见，主要是由于食管中流入胃

十二指肠内反流物质后刺激相应组织，从而引

发一系列的症状表现，如烧心、反酸，该疾病的

波及范围除食管外还包括咽喉、口腔、气道等

相邻部位，一些患者可能因此而出现食管外症

状表现，如慢性咳嗽、哮喘等[1-2]。关于GERD，

临床将其划分为糜烂性食管炎（EE）、非糜烂

性反流病（NERD）两种类型，后者相对前者

更多发，并且与食管裂孔疝（Hiatal Hernia, 
HH）的发生发展之间有着紧密联系，主要是

因为胸腔内自横膈膜食管裂孔中流入了腹腔内

容物，刺激胸腔进而出现吞咽困难、反酸以及

胃灼热等一系列的表现 [3]。有研究表明相比于

单纯的GERD，合并HH直接增加了临床治疗

工作的难度，同时也是患者预后不良的重要影

响因素[4-5]。因此，临床对于此类合并症患者务

必要全面分析患者的情况，及早开展针对性的

治疗干预措施，以便能够提升疗效，提高患者

生存质量。鉴于此，本文中特抽取了210例有关

患者，围绕GERD合并HH的临床特点开展如下

分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料

研究时间为2019年1月至2021年12月，自

其中收治患者中抽取105例GERD合并HH患者

设为观察组，另外自同期收治患者中抽取105例

GERD患者设为对照组。共计210例患者，其中

男/女比例为142/68例（67.62%/32.38%）；年

龄30~75岁，均数值为（62.15±10.25）岁。

纳入标准：（1）因反酸、烧心、厌食、上

腹部饱胀以及嗳气等消化不良有关表现入院接

受诊疗；（2）诊疗资料完整；（3）知情并在

《知情同意书》上签署名字。

排 除 标 准 ：（ 1 ）陷 入 休 克 或 昏 迷 者 ；

（2）精神方面存在异常；（3）合并严重的心

肺疾病；（4）因各种原因不配合研究或者中途

退出。

1.2　方法

收集整理患者的临床诊疗资料：年龄、性

别、体重、饮酒史、吸烟史、主症、糖尿病/
高血压/冠心病等合并情况、胃镜/食道测酸测

压/上消化道钡餐造影等检查结果。

1.3　统计学方法

使用SPSS 20.0统计学软件处理数据。计量

资料用（ ±s）表示，采用t检验。计数资料用

（%）表示，采用χ2检验。P<0.05表示差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　对比两组患者的一般资料

两组患者的性别、饮酒史比例、合并冠心

病情况对比，差异无统计学意义（P>0.05）；

与 对 照 组 比 较 ，观 察 组 平 均 年 龄 值 与 平 均

体重值更大，有吸烟史、合并糖尿病、出现

食管外症状的比例更高，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表1。

2.2　对比两组患者内镜下分级特征、Barrett食
管发生率

两组A级、B级、D级比例对比，差异无统

计学意义（P>0.05）；与对照组比较，观察组

C级比例更高，Barrett食管发生率更高，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表2。

3　讨论

GERD在全球范围内均呈现多发状态，受

累人群范围广阔，主要是胃内容物在反流过程

中对口腔、咽喉、食管、肺部等组织器官形成

刺激，从而导致的各种复杂症状以及继发病
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症，当前消化科对该疾病报以热烈的关注，相

关研究资料较多。其中存在部分患者有合并

HH的情况，HH经证实主要是因为较薄弱的

膈肌以及扩大的食管裂孔使得在腹部压力增大

过程中，腹部食管、胃底组织、贲门等组织经

裂孔向纵膈发起侵犯，并由此引发相关的症状

表现[6-8]。HH患者的食管裂孔在持续增大过程

中，通常还存在食管韧带松弛的问题，这导致

其有着较高的胃食管反流风险。不少学者在调

查中发现单纯的GERD和GERD合并HH二者的

临床症状表现、继发病症、预后情况等方面有

着一定的区别，而其中合并HH会导致患者的

病情更加复杂，相应的治疗难度也更大。

GERD与相关并发症问题的发生中，肥胖

属于一项危险因素，体重越大的GERD越容易

出现HH合并症，分析原因可能是肥胖人群有

高脂肪饮食特点，且食管下括约肌受肥胖影

响有较高的一过性松弛率 [9-10]。饮酒与吸烟若

养成习惯，长期影响患者的机体，将直接增

加GERD的风险；糖尿病影响下会增加GERD
患者合并HH的风险，这与患者机体血糖水平

偏高、胃肠激素分泌较多、刺激自主神经功

能紊乱、造成胃排空受限有关。田永刚等[11]指

出，GERD合并HH患者接受内镜检查，其分

级大多数为A级，这一点与单纯的GERD患者

分级中A级最多相似，但是二者的C级占比存

在明显差异，合并HH组C级比例为22.5%、单

纯GERD组C级比例为5.0%，反流严重程度比

较合并HH组更高，食物残渣以及胃酸等反流

物会对食管黏膜产生更大的刺激，因而出现

Barrett食管的概率更高，两组分别为20.0%、

5.0%，研究表示，控制血糖能够在一定程度

表 1  对比两组患者的一般资料 [n(%), ±s]

指标 观察组（n =105） 对照组（n =105） c2/t P

性别 男 70（66.67） 72（68.57） 0.087 0.768

女 35（33.33） 33（31.43）

年龄（岁） 65.11±5.26 60.28±5.14 11.603 0.000

体重（kg） 74.36±6.25 69.25±6.32 5.891 0.000

饮酒史 有 34（32.38） 26（24.76） 1.493 0.222

无 71（67.62） 79（75.24）

吸烟史 有 47（44.76） 11（10.48） 30.871 0.000

无 58（55.24） 94（89.52）

糖尿病 有 29（27.62） 8（7.62） 14.468 0.000

无 76（72.38） 97（92.38）

冠心病 有 23（21.90） 16（15.24） 1.543 0.214

无 82（78.10） 89（84.76）

症状 食管症状 71（67.62） 92（87.62） 12.089 0.001

食管外症状 34（32.38） 13（12.38）

表 2  对比两组患者内镜下分级特征、Barrett 食管发生率 [n(%)]

组别 例数 A 级 B 级 C 级 D 级 Barrett 食管

观察组 105 45（42.86） 34（32.38） 24（22.86） 2（1.90） 21（20.00）

对照组 105 53（50.48） 44（41.90） 5（4.76） 3（2.86） 5（4.76）

c2 1.225 2.040 14.443 0.205 11.238

P 0.268 0.153 0.000 0.651 0.001
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上减少GERD发生率以及预防GERD相关并发

症的发生，对患者预后改善具有积极作用。因

此临床需要重视GERD合并HH这一病症，积

极掌握合并症患者的特点，明确导致合并HH
的有关因素，在平时加强预防能够使危险因素

得到良好控制，进而优化患者治疗结局 [12-15]。

另外，在治疗方面，由于合并症患者的症状表

现具有反复性特点，且在反复过程中其食管炎

的严重程度会随之增加，因此相关治疗工作通

常需要长期进行，以综合治疗为主。（1）饮

食疗法：巧克力、咖啡容易导致反流，需要禁

食，同时日常饮食中切忌暴饮暴食，坚持定时

定量、少食多餐原则。（2）药物治疗：轻症的

单纯GERD患者以及HH较小的合并症患者，

可以采取质子泵抑制剂药物治疗，对基础的胃

酸分泌以及餐后胃酸分泌可产生抑制作用，针

对合并症患者建议联合H 2受体拮抗剂，以应

对夜间酸突破问题，但药物治疗需要注意耐药

性，同时促动力药物能够使食管裂孔疝体积有

所减少，进而缩短胃酸反流时间[16-18]。（3）手

术治疗：通常在内科治疗效果不佳或者药物治

疗副作用严重时，需要评估手术适应证，考虑

通过手术使疝囊得到修复，使解剖功能得到

恢复，进而防止HH复发。当前针对此类患者

比较常用的手术方案为腹腔镜食管裂孔疝修

补+胃底折叠术（Nessen），也有一部分患者

采用Toupet胃底折叠术，在手术之中，胃底

（上部）包裹或折叠于食道的下端并合理选择

位置进行缝合，对于食道下括约肌而言可增强

其闭合功能，同时缝合线HIA可以缩小食管裂

孔，对食管裂孔疝问题有着积极的预防作用。

现目前，胃底折叠术主要在腹腔镜技术辅助下

完成，而腹腔镜手术可以缩小手术损伤并获得

清晰的术野，这对于患者术后获得快速康复

而言，有着极大的帮助。当前关于GERD合并

HH，临床已经有着比较丰富的诊疗经验，但

是仍有着一定的争议，对于此还需要更多高质

量的调查研究加以证实[19-21]。

本文调查对象为2019年1月至2021年12月

收治的105例单纯的GERD患者（对照组）以及

105例GERD合并HH患者（观察组）。通过对

所有患者的病历资料分析发现：两组患者的性

别、饮酒史比例、合并冠心病情况对比，差异

无统计学意义（P>0.05）；与对照组比较，观

察组平均年龄与平均体重更大，有吸烟史、合

并糖尿病、出现食管外症状的比例更高，差异

有统计学意义（P<0.05）。说明GERD患者是

否合并HH，体重、年龄、合并糖尿病、有吸烟

史等因素在其中可产生重要的影响，同时合并

HH者更容易出现食管外症状表现。另外，两

组A级、B级、D级比例对比，差异无统计学意

义（P>0.05）；与对照组比较，观察组C级比

例更高，Barrett食管发生率更高，差异有统计

学意义（P<0.05）。这表明，合并HH者具有

大概率会发生Barrett食管，需要加强预防。

总而言之，GERD为消化科常见疾病，合

并HH使得病情更加复杂化，GERD合并HH
者中广泛存在高龄、大体重、吸烟史、糖尿病

史，同时多数还有食管外症状表现发生，相

对于未合并HH的患者而言具有更高的Barrett
食管风险，掌握这些特点有助于临床对GERD
合 并 H H的 预防以及 诊 治，可 提 升 有 关 工 作

质量。
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WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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