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摘要" 目的'分析体位及药物综合干预对内镜下食管黏膜剥离术!Q=8"后发生食管狭窄的影响) 方法'选

取 !"## 年 # 月.!"#& 年 # 月进行食管Q=8术的患者 $! 例#随机分为 % 组#对照组*研究组 # 各 !" 例#研究组

!*研究组 , 各 !# 例) 对照组给予常规护理干预#研究组 # 在对照组的基础上给予体位干预#研究组 ! 在对照

组的基础上给予药物干预#研究组 , 在对照组的基础上给予体位干预联合药物干预) 结果'术后 , 个月胃镜

检查示食管狭窄共 #+ 例#其中对照组 & 例#实验 # 组 % 例#实验 ! 组 , 例#实验 , 组 ! 例) 在狭窄程度方面#研

究组均以轻度为主#尤其是研究组 # 和研究组 ,#无中度和重度患者) 在吞咽困难程度方面#研究组均未出现

% 级现象#主要为 # 级和 ! 级) 结论'体位干预降低胃液反流及早期适量糖皮质激素使用等措施#对食管

Q=8术后食管狭窄并发症的预防有积极作用)
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''内镜黏膜下剥离术!Q=8"是一种安全*有效

的内镜下微创治疗技术#Q=8在消化道肿瘤的治

疗中发挥着重要作用#应用Q=8能一次性完整切

除较大的病变组织#提供完整的病理诊断资
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) 对于食管黏膜下的各种病变#虽然无需进

行传统的外科手术#但是 Q=8仍是一项高难度*

高风险的治疗手段#可能出现并发症#如食管狭

窄'! *,(

) 因此#术后采取科学有效的预防措施对

促进患者康复有重要意义) 本研究探讨体位及药

物综合干预对Q=8术后发生食管狭窄的影响#现

报告如下)

OP资料与方法

#$#'一般资料

选取 !"## 年 # 月.!"#& 年 # 月进行食管

Q=8术的患者 $! 例#其中食管异型增生 %( 例#食

管平滑肌瘤 !$ 例#早期食管癌 ! 例#食管间质瘤

# 例#食管乳头状瘤 # 例#食管血管瘤 # 例) 纳入

标准$年龄 ," e)" 岁&病变部位为食管距中切齿

!& e%" 7<&病变范围为横径宽度占全周的比例

#:, e!:,&纵轴长度 ! e% 7<) 排除标准$瘢痕体

质患者或术后并发出血*穿孔的患者) 将 $! 例患

者随机分为 % 组$对照组*研究组 # 各 !" 例#研究

组 !*研究组 , 各 !# 例#% 组年龄*性别*基础疾病

等一般资料差异无统计学意义!5b"$"+")

#$!'方法

对照组$术后卧床 !% 4#常规给予抑制胃酸*

抗炎*补液支持治疗#常规用药指导*心理干预等

护理) 研究组 #$在对照组的基础上给予体位干

预#术后 !% 4卧床期间清醒后取半坐卧位!#+[e

,"["#其余清醒时间可取直立位或坐位!

#

%+["#

睡眠前 , 4 不进食#睡眠时床头抬高#+[e!"[#干

预时间 , 个月) 研究组 !$在对照组的基础上给

予药物干预#联合应用促胃动力药*糖皮质激素#

术后 , 1甲氧氯普胺 #" <+*地塞米松#" <+静脉

滴注#术后第 % 天停用激素#改口服促进胃动力药

莫沙必利 + <+#, 次:1#餐前 ," <)*口服#坚持服

药 , 个月) 研究组 ,$在对照组的基础上给予体

位干预联合药物干预) 体位干预和药物干预方法

同上) 分别于术后 "$+*#*!*,*&*#! 个月时随访)

#$,'观察指标

观察 % 组患者术后是否并发食管狭窄#评估

狭窄程度*吞咽困难症状#记录发生狭窄的时间)

狭窄程度分为轻度!直径 "$+ e"$$ 7<"*中度!直

径 "$, e"$+ 7<"*重度!直径f"$, 7<") 吞咽困

难症状 + 级评分法$" 级无症状&# 级不能进固体

食物&! 级不能进软食#, 级不能进流食&% 级完全

吞咽困难&连流质也难以下咽)

QP结果

$" 例患者中#术后 , 个月胃镜检查示食管狭

窄共 #+ 例#其中对照组 & 例#实验 # 组 % 例#实验

! 组 , 例#实验 , 组 ! 例) 与对照组相比#研究组

# 狭窄率降低了 #"$""W#研究组 ! 降低了

#+$)#W#研究组 , 降低了 !"$%$W) 在狭窄程度

方面#研究组均以轻度为主#尤其是研究组 # 和研

究组 ,#无中度和重度患者) 在吞咽困难程度方

面#研究组均未出现 % 级现象#主要为 # 级和 !

级) 见表 #) 对照组食管狭窄平均发生时间为

!$+"个月#而研究组 # 为 % 个月#研究组 ! 和研究

组 , 均为 + 个月)

表 OPS 组术后食管狭窄情况比较

组别 狭窄
狭窄程度

轻度 中度 重度

吞咽困难程度

# 级 ! 级 , 级 % 级

对照组!- c!"" &!,"$""" %!!"$""" #!+$""" #!+$""" #!+$""" ,!#+$""" #!+$""" #!+$"""

研究组 #!- c!"" %!!"$""" %!!"$""" " " %!!"$""" " " "

研究组 !!- c!#" ,!#%$!(" !!($+!" #!%$)&" " " !!($+!" #!%$)&" "

研究组 ,!- c!#" !!($+!" !!($+!" " " " !!($+!" " "

RP讨论

对于早期食管癌和癌前病变#目前公认的微

创治疗手段是Q=8#随着 Q=8的适应症范围的扩

大#Q=8术后食管狭窄的问题日益突出'%(

) 研

究'+(发现#切除范围占食管环周 #:! e,:%#食管狭

窄的发生率为 !"W&而范围 b,:% 时#狭窄的发生

率为 ("W) 术后食管狭窄的发生可能与创面愈合

过程中的组织重塑相关#术后的黏膜缺损导致急

性炎症反应#随后胶原纤维增生#食管壁纤维化#

最终导致管腔狭窄'&(

) 食管狭窄最常见的临床症

状是吞咽困难#其次表现为恶心*呕吐*体重下降

等#严重影响了患者的生活质量)

胃食管反流可能是诱发 Q=8术后食管狭窄

的重要原因) 食管狭窄是胃食管反流病的并发

症#约有 +W胃食管反流病患者患有食管狭窄')(

)

胃食管反流导致食管狭窄的机理目前尚不清晰#

研究证实十二指肠内容物中的胆酸*胰蛋白酶*溶

血卵磷脂均可直接造成或加重食管黏膜的损伤#

%,,%
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且十二指肠液的作用较胃酸更强'$(

) 术后及进食

后的体位对胃食管返流有重要的影响#由于重力

作用#清醒时保持直立位或坐位#睡眠时取右侧卧

位#床头抬高 #+[e!"[对预防胃食管反流有良好

的作用#从而可以有效预防食管狭窄'((

) 促胃动

力药物对于胃肠道的作用主要是促进胃及上部肠

段的运动#提高静息状态胃肠道括肌的张力#增加

下段食管括约肌的张力和收缩的幅度#使食管下

端压力增加#从而阻止胃食管反流#以达到预防食

管狭窄发生的目的)

Q=8术后形成的黏膜缺损可引起溃疡*急性

炎症*局部黏膜下纤维结缔组织增生*胶原沉积*

食管壁纤维化#严重者形成最终食管狭窄'#"(

) 糖

皮质激素可通过抑制炎症反应及减少纤维组织的

形成来达到疤痕组织软化*狭窄减轻的目的'##(

)

地塞米松亦可以有效缓解手术后患者的恶心和呕

吐#这在一定程度上抑制了胃食管反流#从而避免

感染和过度炎症反应导致的 Q=8术后狭窄) 地

塞米松是美国国家综合癌症网络!%33%"止吐临

床实践指南推荐的止吐治疗药物) 地塞米松可与

神经递质 + *羟色胺相互作用#调节下丘脑*垂体

*肾上腺轴#通过与阿片样物质相互作用#减少恶

心和呕吐'#! *#,(

)

本研究发现#降低食管反流将缓解术后食管

狭窄的发病率#因为无论是通过体位变化#还是胃

排空药物的使用#都降低了胃液的反流#从而降低

Q=8术后食管狭窄的发病率) 本研究结果显示#

研究组 , 在食管狭窄阳性率*狭窄程度和发生时

间方面均优于其他研究组和对照组) 作为综合预

防方式#体位干预*促胃动力药及糖皮质激素搭配

使用#可有效降低 Q=8术后食管狭窄的发生率#

能够减轻狭窄的程度和吞咽困难的症状#够延迟

食管狭窄的发生)

本研究主要通过体位及药物综合干预来探讨

对Q=8术后发生食管狭窄的影响#从而降低食管

Q=8术后狭窄的发病率和严重程度#促进患者的

康复#探讨阻止胃液反流及早期炎症期使用糖皮

质激素对Q=8术后恢复的重要性#也为其他术后

恢复新方法的开发提供了新思路)
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