
带你认识食管裂孔疝
▲ 郑州大学附属郑州中心医院胃肠外科  王丽芳

在生活中，我们难免会出现一些疾病，

有的疾病问题不大，通过药物治疗就可以痊

愈，但是有些严重疾病就需要通过手术来进

行治疗。手术的疼痛是一般人难以忍受的，

并且巨大的疼痛还会影响患者的生命体征。

而在此时“麻醉”就扮演了一个重要的

角色。它可以帮助麻痹神经，减少手术时肉

体上的痛觉。但是很多人都担心麻药对身体

有很大的影响，可能会导致记忆力减退，那

么这是真的吗？

麻醉分类

临床麻醉方式主要分为两类，全身麻醉

以及局部麻醉。局部麻醉是指将药物用于身

体的某个部位，让该部位的感觉短暂消失，

患者仍然有意识。主要用于一些浅表上的手

术。其中局部麻醉又可分为：局部浸润麻醉、

神经阻滞麻醉、椎管内麻醉。

局部浸润麻醉是在进行活检或 PICC 穿

刺置管等操作时，会在皮下给患者注射局麻

药进行浸润，麻药起效后再进行操作，这种

麻醉方式就属于局部浸润麻醉。

椎管内麻醉就是我们常说的的半麻，常

见的手术如剖宫产、肛周脓肿根治术、下肢

骨折手术、妇科的宫颈锥切术等首选椎管内

麻醉。

神经阻滞麻醉在临床中也比较常见。

麻醉医生将局麻药注入支配手术部位的神经

丛，从而阻断神经冲动的传导，使该神经所

支配的区域麻醉。术中患者将保持清醒状态，

但不会感到疼痛。

全身麻醉是指通过吸入或静脉注射等方

式将麻药注射进体内，使中枢神经受到抑制，

让身体处于深度休眠的状态。在一些重大外

科手术的过程中，如器官移植手术、开颅手

术和开胸手术等，都需要利用到全麻，避免

患者因疼痛而影响了手术过程。

在手术前，医生会密切关注患者的各项

指标，确保正常后再给患者注射药物，药物

进入患者体内后开始抑制中枢神经。此时，

患者会慢慢陷入沉睡，大脑失去意识，身体

的各个器官运作缓慢。这个时候，呼吸系统

是不能正常运作的，人体感觉不到疼痛，也

无法操作身体。在手术过程中，医生也会根

据患者的情况增添药物，维持患者的麻醉状

态，避免患者因手术而产生不适感。在手术

快要结束的时候，医生就会逐步减少药物分

量，在半小时后，患者会慢慢的恢复意识，

身体各个器官运作也会逐渐恢复正常。但此

时患者记忆会比较模糊，记不清楚发生了什

么事，大约一小时后，患者才会完全的清醒。

为什么患者会感到记忆力下降

这很有可能是由于供氧的问题。在进行

手术的时候，麻醉药会减少大脑里面的氧分

从而出现短暂的记忆力下降，但是大脑还是

会正常运行的，所以就算是有记忆力问题也

是极少数，且不会很严重。这种情况随着医

学水平的进步，发生的几率越来越低。

其实，随着医学的发展，现在临床上所

使用的麻药都是可逆性的。而且，手术结束

后，药物会随着身体代谢慢慢地排出体内，

这时候我们就会感觉到伤口的疼痛。由此我

们就可以知道，全麻手术导致记忆下降是没

有科学依据的，毕竟麻药都已经排出体内了，

一般是不会对神经造成太大影响的。

胃出血是常见的胃病，主要是饮食不

卫生、大量服用药物等造成。遇到急性胃

出血患者该怎么办 ? 那么现在就跟随笔者

一起学习吧。

胃出血的急救措施

1. 在吐血时，正确的方法是先让平

躺，头低肢高，在脚部垫枕头，与床面约

30°，以便下肢血液流回心脏，为大脑供

血。吐血时，应将患者的头部向一侧倾斜，

以免血液进入气管窒息。发生休克的人应

立即清除口腔内的积血。同时与急救人员

联系。

2. 在患者焦躁不安时，可以口服安定

类药片，减轻压力反应，减少出血。也可

缓慢间断饮用 5℃左右的清凉饮料或冰水，

一次摄取 100~200 毫升。

3. 为避免食管静脉破裂加重，出血后

不宜进食。不要服用稀盐酸、醋或其他消

化剂。避免恶化溃疡，止血不畅。

将患者送往医院时，无论是救护车还

是出租车，都要将患者平躺，防止晃动，

以免休克加重。

局部止血措施

药物止血  发现胃出血后，如果胃出

血量不多，应该选择药物止血。有的中药

止血效果很好。对胃出血症状较轻的患者，

中药治疗非常有效。

胃镜止血  胃镜不光可以检查胃部的

疾病，也可以用胃镜进行局部处理，也可

以止血。如果局部出血较多，胃出血较严重，

可以通过内镜止血。

外科手术治疗  目前，很多患者选择

内镜治疗可以缓解胃出血，但部分患者的

胃出血症状比较严重。严重者即使 24 h 进

行内科积极治疗也不能止血或止血后短期

内再次出现大出血，很难维持血压。同时，

有些患者年龄在 50 岁以上，伴有动脉硬化，

治疗 24 h 后依旧出血不止，或者短期内反

复出血，要考虑到肝硬化的可能。肝硬化

使门静脉处于高压状态，诱发胃出血，出

血量大，难以控制，应做外科手术止血。

因此，出血多的时候，可以通过内镜确认

的部位，对局部处理没有效果后，因此最

好进行外科手术。

介入治疗  介入治疗主要是针对胃出

血的年老体衰或不能胜任胃镜治疗和手术

治疗的患者。常见的干预治疗是通过选择

性肠系膜或者腹腔动脉造影进行血管栓塞，

直接堵塞血液循环的通道，减少出血量。

胃出血患者的日常保健

有些患者总是把希望寄托在治疗上，

而忽视了有时更重要的一般日常保健。

规律饮食  不要暴饮暴食、按时吃饭；

食物应该清淡，少摄取辛辣、油炸等消化

不良、刺激性食物是必要的。应该选择易

于消化的烹饪方法 ( 蒸、煮、炖 )，多摄取

水果、蔬菜和纤维类食物，多喝水。

乐观生活  胃是对情绪最敏感的器官

之一。因此，精神紧张、情绪兴奋或过度

焦虑会对大脑皮层造成不必要的刺激，导

致植物神经功能紊乱，阻碍食物消化和溃

疡愈合。因此，保持轻松愉快的心态是治

疗急性胃出血的关键。

生活作息规律   患者应保持正常生活

规律，避免熬夜。加强体育锻炼是治疗的

关键，包括慢跑、散步、打太极拳等。

戒烟禁酒  香烟中的尼古丁作用于迷

走神经，扰乱肠道的正常活动，导致胃黏

膜血管收缩，减少前列腺素的合成，损害

胃黏膜。酒精直接损害胃黏膜，引起出血

和穿孔。

麻醉手术后记忆力下降是什么原因
▲ 山西省五四一总医院麻醉科   邢娟芳

急性胃出血了怎么办
▲ 广西省前海人寿南宁医院急诊医学科   王汉琪

胃是消化系统中的一个重要器官，其主

要功能是消化食物，将食物转化为营养物质并

通过肠道吸收。然而，有些人可能会出现食管

裂孔疝，导致胃部脱出，这可能会导致各种健

康问题，包括呼吸困难、咳嗽、喉咙疼痛、胸

部疼痛等症状。本文将介绍食管裂孔疝的原因、

症状、诊断和预防。

什么是食管裂孔疝

食管裂孔疝是指胃通过食管裂孔脱出到

胸腔中的一种疾病。食管裂孔是位于膈肌上的

一个孔洞，它连接着胃和食管。食管裂孔是一

个具有防御功能的物理屏障，能够防止胃内

容物反流到食管中。然而，由于不同的原因，

有时候胃可能会通过食管裂孔脱出到胸腔中，

这就是食管裂孔疝。

食管裂孔疝通常被分为两种类型：滑动

型和固定型。滑动型疝是指胃的一部分通过

食管裂孔脱出，随着身体的位置而移动，而

固定型疝是指胃的一部分通过食管裂孔脱出，

并停留在胸腔中，无法自行移动。

食管裂孔疝的原因

膈肌松弛  膈肌负责呼吸和支撑胸腔。

如果膈肌过度松弛或受损，它就可能无法保持

食管裂孔的形状，导致胃的一部分脱出。

食管裂孔过大  有些人天生就具有较大

的食管裂孔，这会增加胃的脱出风险。此外，

由于腹压增加，如妊娠、肥胖等因素，也可能

导致食管裂孔扩大。

腹压增加  腹压增加也是导致食管裂孔

疝的原因之一。当人体腹腔内的压力增加时，

例如在咳嗽、大笑、举重或便秘时，就会增加

腹压。这会导致胃部脱出食管裂孔。

老年人和孕妇  老年人和孕妇由于生理

和解剖方面的原因，也比其他人更容易患上

食管裂孔疝。老年人的膈肌功能可能会下降，

孕妇则由于胎儿的压力增加，可能会导致胃部

脱出。

饮食习惯  不当的饮食习惯也可能导致

食管裂孔疝。例如经常过量进食、饮食过于精

细、进食过于迅速、躺着进食等都可能增加腹

部压力，导致胃部脱出。

食管裂孔疝的症状

胸部或上腹部疼痛  当胃脱出食管裂孔

时，会对周围的组织和器官产生压力，导致

胸部或上腹部疼痛。疼痛可能会加重或缓解，

具体取决于个人的体位和活动水平。

呼吸困难  当胃部脱出到胸腔中时，可

能会对呼吸器官产生压力，导致呼吸困难、气

短等症状。这些症状可能会加重或减轻，具体

取决于个人的体位和活动水平。

咳嗽或喉咙疼痛  胃脱出到食管中可能

会刺激喉咙和气管，导致咳嗽或喉咙疼痛。

消化不良  胃脱出食管裂孔后，可能会

影响消化系统的正常运作，导致消化不良、

胃胀、嗳气等症状。此外，还可能出现恶心、

呕吐等不适症状。

心律不齐  当胃脱出到胸腔中时，可能

会对心脏产生压力，导致心律不齐等症状。

其他症状  有些人可能会出现口臭、口干、

口渴、嗓音嘶哑、头痛等症状，这些症状可能

是由于反流性胃食管炎或胃部脱出引起的。

需要注意的是，有些人可能会没有任何

症状，即患上了食管裂孔疝却没有任何不适感。

这种情况称为无症状性食管裂孔疝，但仍需要

及时治疗，以免出现并发症。

预防食管裂孔疝的措施

控制体重  体重过大会增加腹部压力，

增加食管裂孔疝的风险。控制体重是预防食管

裂孔疝的重要方法。

饮食健康  避免饮食过量、进食过快、

过度饮酒等，这些因素会增加腹部压力，导致

食管裂孔疝。

健康的饮食习惯  避免高脂肪、高胆固

醇的食物，可以减少胃酸的分泌和食管内压力

的增加，减少反流性胃食管炎的发生。

避免弯腰或屈膝   这些动作可能增加腹

部压力，导致胃部脱出食管裂孔。

避免穿紧身衣服  紧身衣服会增加腹部

压力，导致胃部脱出食管裂孔。

避免吸烟  吸烟会使食管和胃的括约肌

失去弹性，增加反流性胃食管炎的风险，同时

吸烟也会增加腹部压力，导致食管裂孔疝。
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