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食管裂孔疝患者行无痛胃镜检查
并发肺炎 ５ 例并文献复习

陈文军ꎬ宋丽君ꎬ王俊娟
(青岛大学附属威海市立第二医院消化内科ꎬ 山东 威海 ２６４２００)

摘要:目的　 探讨食管裂孔疝患者行无痛胃镜检查并发肺炎的诊疗及预防措施ꎮ 方法　 选取 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２３
年 ２ 月青岛大学附属威海市立第二医院收治的行无痛胃镜检查并发肺炎的食管裂孔疝患者 ５ 例ꎬ回顾性分析其临

床特点、诊治过程ꎬ并复习相关文献ꎮ 结果　 ５ 例患者中有 ４ 例在进镜过程中发现食管中有液体潴留ꎮ ５ 例患者均

发热ꎬ其他表现有咳嗽、咳痰、畏寒等ꎻ白细胞总数或者中性粒细胞比例均升高ꎻ胸部 ＣＴ 均显示左肺炎症ꎮ ５ 例患

者中ꎬ４ 例术中给予吸氧及静脉应用地塞米松ꎻ４ 例给予左氧氟沙星抗感染ꎬ１ 例给予头孢唑肟钠抗感染治疗ꎮ ５ 例

患者体温均于 ４８ ｈ 内恢复正常ꎬ４ 例经 ＣＴ 复查显示病灶吸收ꎬ１ 例患者 ＣＴ 随访发现左肺出现厚壁空洞ꎬ经延长

抗感染治疗后空洞消失ꎬ病灶吸收ꎮ 结论　 食管裂孔疝患者行无痛胃镜检查并发肺炎应在临床上高度重视并积

极采取防治措施ꎮ
关键词:食管裂孔疝ꎻ无痛胃镜ꎻ误吸ꎻ肺炎
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　 　 食管裂孔疝是指除食管以外的任何腹腔组织

结构通过扩大的膈肌食管裂孔进入胸腔形成的

疝[１]ꎮ 食管裂孔疝的流行病学数据地域差异较大ꎬ
其发生率随年龄增长而增加ꎮ 仅 ９％的食管裂孔疝
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患者存在相关症状ꎬ这主要取决于食管裂孔疝的大

小及类型[２]ꎮ 较小的食管裂孔疝往往无症状ꎬ而较

大食管裂孔疝的最典型症状是胃食管反流ꎬ另外还

可以伴有酸相关等一系列症状[３￣４]ꎮ 随着胃镜检查

的普及和技术的进步ꎬ越来越多的食管裂孔疝得以

诊断ꎮ 无痛胃镜因具有舒适性高、耐受性好、并发症

少等优点而得以在临床上迅速普及、推广[５]ꎮ 但是

麻醉过程中ꎬ机体会发生诸多的病理生理变化ꎬ往往

造成一系列不良事件ꎬ如丙泊酚注射部位痛、呼吸抑

制、躁动、心律失常、术后眩晕以及嗜睡等ꎮ 研究显

示ꎬ麻醉后食管括约肌松弛ꎬ发生反流、误吸、呛咳的

风险明显增加[６￣７]ꎮ 笔者回顾性分析青岛大学附属

威海市立第二医院 ５ 例食管裂孔疝患者行无痛胃镜

检查并发肺炎的诊治经过ꎬ分析其临床资料ꎬ探讨可

能的发病原因及机制ꎬ并提出一系列预防措施ꎬ以期

对临床诊疗提供一定参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 资料　
收集 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２３ 年 ２ 月青岛大学附

属威海市立第二医院收治的 ５ 例行无痛胃镜检查并

发肺炎的食管裂孔疝患者的临床资料ꎬ其中男 ４ 例、
女 １ 例ꎬ年龄 ５１~６６ 岁ꎬ中位年龄 ６４ 岁ꎮ 本研究经

过青岛大学附属威海市立第二医院伦理委员会批准

(ＷＨＦＹ￣ＹＸＬＬＹＨ￣Ｌ２０２２０２)ꎬ所有患者知情同意ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 实验室检测

留取 ５ 例患者血液标本ꎬ行血常规检测ꎮ Ｃ￣反应

蛋白检测方法采用免疫散射比浊法ꎬ白细胞介素￣６
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)的检测方法采用电化学发光法ꎬ
降钙素原(ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎꎬ ＰＣＴ)的检测方法采用电化

学发光法ꎮ
１.２.２　 胸部影像学检查

５ 例患者均接受了胸部 ＣＴ 扫描ꎬ仪器选择美国

ＧＥ 公司提供的 ２５６ 排宝石能谱 ＣＴ 扫描仪ꎮ 扫描

参数:管电压 １２０ ｋＶꎬ管电流 ２４０ ｍＡꎬ层厚 ５ ｍｍꎬ层
距 ５ ｍｍꎮ
１.２.３　 治疗

胃镜操作过程中伴有血氧饱和度降低时给予面

罩或呼吸气囊人工给氧ꎮ 发热患者给予左氧氟沙星

或头孢唑肟钠抗感染治疗ꎬ咳痰患者给予氨溴索促

进排痰ꎮ
１.２.４　 观察指标

一般资料和临床资料包括年龄、性别、发热开始

的时间、持续时间以及其他临床表现等ꎻ实验室检查

资料包括治疗前及治疗后血常规和炎症指标ꎻ影像

学资料包括发病期及恢复期肺部 ＣＴ 的表现ꎮ

２　 结　 果

２.１　 临床表现与诊断

５ 例患者中ꎬ有 ４ 例在进镜过程中发现食管中

有液体潴留ꎬ在后续胃镜检查过程中发生呛咳ꎬ表现

为血氧饱和度一过性降低(最低者降至 ４５％)ꎻ５ 例

患者均于当天(检查后 ２ ~ ５ ｈ)出现发热ꎬ体温最高

达 ３８.０ ℃ ~３９.３ ℃ꎬ咳嗽、咳痰 ３ 例ꎬ畏寒 ３ 例ꎬ胸闷

１ 例ꎻ５ 例患者的白细胞总数或者中性粒细胞比例均

升高ꎬ４ 例炎症指标(如 Ｃ￣反应蛋白、ＩＬ￣６、ＰＣＴ)升

高ꎬ见表 １ꎻ５ 例患者均通过胸部 ＣＴ 确诊左肺炎症ꎬ
其中 ４ 例患者肺部有纤维灶ꎮ 以病例 ３ 为例ꎬ图 １Ａ
显示胃镜下巨大的食管裂孔疝疝囊ꎬ图 １Ｂ 为肺部

炎症的 ＣＴ 下表现ꎮ

表 １　 ５ 例患者临床表现、实验室检查及影像学表现
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓꎬ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ

病例
号

年龄 /
岁

性别 既往病史
术中
呛咳

临床表现
白细胞 /
(×１０９ / Ｌ)

中性粒细胞
比率 / ％

ＩＬ￣６ /
(ｐｇ / ｍＬ)

ＰＣＴ /
(ｎｇ / ｍＬ) 影像学表现

１ ６４ 女
高血压病ꎬ
２ 型糖尿病

有
发热、胸闷、

左肺呼吸音减低
１０.０２ ７４.３ ６７０.４ ０.３１ 左肺炎症ꎬ

左肺上叶纤维灶

２ ６６ 男 高血压病 有
发热、畏寒、

左肺呼吸音减低
９.７９ ９３.０ — — 左肺炎症ꎬ

左肺多发纤维灶

３ ６２ 男 无 有
发热、咳嗽、

咳痰、左肺闻及湿罗音
７.８７ ８１.８ ２５２.２ — 左肺炎症ꎬ

双肺纤维灶

４ ６６ 男 无 无
发热、咳嗽、

左肺闻及湿罗音
７.５１ ９４.３ ３９０.９ — 左肺肺炎

５ ５１ 男
脂肪肝ꎬ
肺结节

有
发热、咳嗽、咳痰、
左肺闻及湿罗音

１８.２３ ８４.５ １２３.８ ０.３６ 左肺肺炎ꎬ
左肺纤维条索影
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图 １　 病例 ３ 胃镜下表现及肺部 ＣＴ 表现
Ａ:胃镜下倒镜显示滑脱型食管裂孔疝的巨大疝囊ꎻＢ:肺部 ＣＴ 示左肺片状高密度炎性病灶ꎻＣ:肺部 ＣＴ 示左肺下叶小
团片状高密度灶ꎬ内可见厚壁空洞(箭头所示)ꎻＤ:肺部 ＣＴ 示肺部炎症明显吸收ꎬ空洞消失ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｃａｓｅ ３
Ａ: Ｔｈｅ ｇｉａｎｔ ｈｅｒｎｉａ ｓａｃ ｏｆ ａ ｓｌｉｐｐａｇｅ ｈｉａｔａｌ ｈｅｒｎｉａ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｐａｔｃｈｙꎬ ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ￣
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ＣＴꎻ Ｃ: Ｌｕｎｇ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｓｍａｌｌ ｐａｔｃｈｙ ｈｉｇｈ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｅｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｔｈｉｃｋ￣
ｗａｌｌｅｄ ｃａｖｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｏｂｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｕｎｇꎬ ａｓ ｓｈｏｗｎ ｂｙ ｔｈｅ ａｒｒｏｗꎻ Ｄ: Ｌｕｎｇ ＣＴ ｓｈｏｗｅｄ ｏｂｖｉｏｕｓ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｏｆ ｃａｖｉｔｙ.

２.２　 治疗与转归

２.２.１　 治疗

２.２.１.１　 术中治疗

４ 例患者在胃镜检查过程中发生呛咳ꎬ并伴有

血氧饱和度一过性降低ꎬ现场立即停止操作ꎬ患者左

侧卧位ꎬ给予拍背、呼吸气囊及面罩人工给氧ꎬ地塞

米松注射液 ５ ｍｇ 静脉推注ꎬ待血氧饱和度回升至

９０％以上时继续完成胃镜操作ꎮ 另外 １ 例患者因术

中表现不明显未给予特殊处理ꎮ
２.２.１.２　 抗感染治疗

５ 例患者在出现发热当天ꎬ血常规显示白细胞

总数或中性粒细胞比率升高后均启动了抗生素抗感

染治疗ꎬ其中 ４ 例患者采用左氧氟沙星抗感染ꎬ１ 例

采用头孢唑肟钠抗感染ꎮ
２.２.１.３　 其他治疗

２ 例患者在抗生素治疗同时给予地塞米松静脉

推注ꎬ３ 例患者因咳痰较多给予氨溴索促进排痰ꎮ
２.２.２　 转归

５ 例患者体温均在 ２ ｄ 内下降至正常ꎬ其中 ４ 例

患者继续抗感染 ３ ｄ 后出院ꎬ经门诊随访至病灶吸

收或血常规正常ꎻ病例 ３ 经 ＣＴ 随访发现左肺出现

厚壁空洞ꎬ经延长抗感染治疗后空洞消失ꎬ病灶吸

收ꎮ 见图 １Ｃ、Ｄꎮ

３　 讨　 论

３.１ 　 病因分析

由于食管裂孔疝患者的食管下括约肌与横隔膜

压力互相分离ꎬ食管下括约肌的闭合能力下降ꎬ从而

导致胃反流增加[８]ꎮ 临床上食管裂孔疝最典型的

症状是胃食管反流[１]ꎬ并且研究发现较大的食管裂

孔疝更容易发生反流[４]ꎮ 上述 ５ 例患者在无痛胃

镜检查进镜过程中均发现食管中有体积不等的潴留

液体ꎬ随即有 ４ 例患者出现呛咳ꎬ含有胃酸和消化酶

的胃、十二指肠液体进入气管、支气管ꎮ 反流物可以

通过化学、生物、免疫等多种机制造成反流通道黏膜

的损伤、炎症以及变性等[９]ꎮ 盐酸等物质可以早期

诱发肺内大量炎性因子的释放ꎬ从而诱发急性肺损

伤及肺内炎症[１０]ꎮ 并且有证据表明ꎬ吸入量越大ꎬ
造成的肺部损伤越严重[１１]ꎮ 另外ꎬ食管裂孔疝在成

人肺纤维化中较为普遍存在[１２]ꎬ并且可能是早期间

质性肺疾病的一个重要危险因素[１３]ꎮ 进一步研究

显示ꎬ食管裂孔疝与患者肺功能下降[１４] 以及间质性

肺炎的死亡风险相关[１２ꎬ１５]ꎮ 而本研究的病例资料

显示ꎬ５ 例中有 ４ 例患者的肺部 ＣＴ 显示双肺或左肺

纤维灶ꎮ 我们据此推断:食管裂孔疝导致的反流与

误吸不但可以造成急性肺部损伤和炎症ꎬ而且与肺

纤维化等慢性肺间质疾病密切相关ꎮ 本研究发现ꎬ
５ 例患者的肺部 ＣＴ 结果均显示左肺炎症ꎬ而右肺无

炎症ꎬ或与患者在胃镜检查时采取左侧卧位ꎬ反流及

误吸物质因重力首先进入左侧肺部而诱发左肺炎症

有关ꎮ 这一点与临床中其他原因所致肺炎具有鉴别

意义ꎬ从而有助于在临床上尽早发现消化内镜检查

相关的吸入性肺炎并及时采取治疗措施ꎮ
上述 ５ 例患者行胃镜检查发生肺炎的原因除了

食管裂孔疝以外ꎬ麻醉也是不可忽视的因素ꎮ ５ 例

患者均通过丙泊酚乳状注射液(四川国瑞药业有限

责任公司)在静脉麻醉下进行胃镜检查ꎮ 麻醉患者

因为镇静或者意识消失ꎬ食管下段的括约肌张力降

低ꎬ同时咽喉保护性反射受抑制ꎬ因此是胃内容物反

流及误吸的高风险人群[１６]ꎮ 根据美国梅奥诊所数

据显示ꎬ麻醉过程中误吸的发生率约为 ０.０３％ꎬ当胃
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内容物的 ｐＨ 值小于 ２.５ 时则显著增加吸入性肺炎

的发生ꎬ当误吸大量的胃内容物时ꎬ死亡率可高达

７０％[１７]ꎮ 麻醉过程中误吸所造成的后果与误吸物

的 ｐＨ 值及固体物含量有关ꎮ
除上述因素外ꎬ该 ５ 例患者均系将胃镜检查与

肠镜检查一并进行ꎬ即在饮入大量液体行肠道准备

后 ３~６ ｈ 即行胃镜检查ꎬ考虑胃内部分液体未及时

排空而在卧位时反流入食管引起误吸ꎮ 另外ꎬ５ 例

患者的中位年龄为 ６４ 岁ꎬ而吸入性肺炎最常发生于

老年人群ꎬ并且随着年龄增长吸入性肺炎的发生率

逐渐增加[１８]ꎮ 可见ꎬ高龄食管裂孔疝群体是吸入性

肺炎的高风险人群ꎮ
祝佳佳等[１９] 研究发现ꎬ年龄、性别(男性)、免

疫、吞咽困难、咳嗽反射障碍及药物是吸入性肺炎发

生的危险因素ꎮ 也有研究发现ꎬ体质量指数低于

１８.５ 以及营养不良也是吸入性肺炎发生的危险因

素[２０]ꎮ 本文主要探讨食管裂孔疝患者行无痛胃镜

检查时发生吸入性肺炎的风险ꎮ 除了上述因素以

外ꎬ笔者认为在进行无痛胃镜检查过程中反流、麻
醉、高龄均是导致患者发生吸入性肺炎的风险因素ꎬ
下一步将通过更大量的样本进一步研究食管裂孔疝

的类型、反流物的体积及性质、麻醉药物的使用以及

患者基础疾病在肺炎发生中的不同作用ꎮ
３.２　 预防措施

对于准备进行无痛胃镜检查的患者ꎬ应当提前

筛查出食管裂孔疝患者及疑似患者:首先ꎬ详细询问

病史ꎬ如果患者诉其平时有反酸、烧心及食物反流等

症状时ꎬ或者既往有过肺炎病史等即应警惕食管裂

孔疝的存在ꎻ其次ꎬ认真阅读患者的各项辅助检查结

果ꎬ尤其是能够提示食管裂孔疝的相关检查(如胸

部 ＣＴ 等)ꎮ 一旦确诊患者为食管裂孔疝患者或疑

似患者ꎬ应当从术前、术中、术后 ３ 个阶段采取措施ꎬ
预防反流及误吸的发生ꎮ 对于该类患者ꎬ术前为避

免肠道准备时口服大量液体反流入胃ꎬ尽量将胃镜

检查与肠镜检查分开进行ꎬ或者延长肠道准备与胃

镜检查的时间间隔ꎮ 有研究提示ꎬ在实施麻醉前ꎬ通
过超声测量胃的内容物可以评估非插管麻醉患者反

流、误吸的风险ꎬ必要时采取延迟麻醉的方法来降低

反流、误吸的发生率[２１]ꎮ 另外ꎬ有报道指出ꎬ术前放

置胃管引流可以减少胃内容物ꎬ从而预防反流及误

吸[１６]ꎮ 术前使用 Ｈ２ 受体阻滞剂等抑酸药物可以

降低胃液的酸度ꎬ从而减轻误吸的严重程度[２２￣２３]ꎮ
对于行无痛超声胃镜检查的患者ꎬ由于在检查过程

中需要不断向患者胃腔或食管腔内注入大量脱气水

作为超声介质ꎬ可以通过在胃镜镜身外加套气囊的

方法来预防呛咳和误吸[２４]ꎮ 患者的检查体位以左

侧卧位为宜ꎬ有利于口腔内液体的及时排出ꎮ 术中

胃镜操作者需要与麻醉医师密切配合ꎮ 当确定患者

胃内有潴留物时ꎬ则尽量行清醒下胃镜检查ꎮ 胃镜

检查应当由有经验的医师进行ꎬ轻柔操作以减少刺

激ꎬ进镜后首先仔细观察咽部、食管腔及胃腔内有无

潴留液体及物质ꎬ一旦发现液体潴留则将受检者上

半身抬高并尽快以胃镜进行吸引ꎬ如果食管腔有大

量固体食物存留则尽快中止胃镜检查ꎬ因为固体物

质的吸入对患者的危害更大甚至引起死亡[２５]ꎮ 在

胃镜检查过程中ꎬ一旦患者发生呛咳ꎬ提示反流及误

吸可能已经发生ꎬ此时麻醉医生应当避免将麻醉相

关药物加量ꎬ因为药量增加及麻醉深度的加深可能

导致患者咳嗽反射受抑制而加重误吸ꎬ而及时应用

激素可以起到抗炎、改善毛细血管通透性以及缓解

支气管痉挛的作用[２５]ꎮ 如果吸入物体积较大ꎬ可行

气管内插管并在纤维支气管镜明视下吸引液体及异

物ꎬ同时给予机械通气ꎬ纠正低氧血症[２６]ꎮ 检查完

毕后充分吸引胃腔和食管腔内的液体后再拔出胃

镜ꎻ麻醉恢复期间继续保持左侧卧位并通过摇床将

患者上半身抬高ꎬ对其进行血氧饱和度监护及心电

监护直至彻底清醒为止ꎮ 笔者将上述措施归纳为

“抗酸、抗炎、抗反流ꎬ促排空、变体位、适度麻醉很

重要”ꎬ以供临床参考ꎮ
综上所述ꎬ食管裂孔疝患者由于自身解剖、高龄

等因素ꎬ在行无痛胃镜检查时容易发生反流及误吸ꎻ
而酸性胃内容物的误吸极易引起肺部感染ꎬ一旦发

生感染ꎬ及时应用抗生素控制感染ꎮ 在临床上ꎬ预防

食管裂孔疝患者无痛胃镜检查过程中发生吸入性肺

炎的关键是防止误吸的发生ꎬ这既需要从思想上高

度重视ꎬ更需要在操作过程中消化内镜医师及麻醉

医师密切配合ꎬ从术前、术中及术后不同环节采取不

同的防范措施从而形成一套行之有效的防控策略ꎮ
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