
第 26 卷 第 2 期                                                                          中国内镜杂志                                                                   Vol. 26  No. 2

  2020 年 2 月                                                                    China Journal of Endoscopy                                                                                 Feb.  2020  

论  著

· 1 ·

收稿日期 ：2019-07-29

* 基金项目 ：国家自然科学基金（No ：81760440）；国家自然科学基金（No ：81860426）；宁夏消化疾病临床医学研究中心建设 

（No ：2018CXPT0075）

[ 通信作者 ] 白飞虎，E-mail ：3284733521@qq.com ；Tel ：18809589596

DOI: 10.3969/j.issn.1007-1989.2020.02.001

文章编号 ：  1007-1989（2020）02-0001-05

胃食管反流病合并食管裂孔疝患者的临床特点分析 *
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摘要 ：目的    分析胃食管反流病（GERD）合并食管裂孔疝（HH）患者的临床特点及其危险因素。

方法  回顾性分析 2018 年 1 月－ 2019 年 3 月在宁夏回族自治区人民医院消化内科诊断为 GERD 合并 HH 的

40 例患者并作为研究组，另外 40 例 GERD 未合并 HH 的患者为对照组，比较两组患者的基本临床资料、内

镜分级、Barrett 食管发生率。结果  研究组患者的年龄、体重、吸烟史、糖尿病与对照组比较，差异均有统

计学意义（P <0.05），两组性别、饮酒史和冠心病比较，差异均无统计学意义（P >0.05）；研究组食管外症状

较多见，内镜下分级仅有 C 级与对照组比较差异有统计学意义（P <0.05）；A 级、B 级、D 级两组差异无统

计学意义（P >0.05）；两组 Barrett 食管发生率比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  GERD 合并 HH

与年龄、体重、吸烟史、糖尿病有关，且其会使 Barrett 食管发生率升高，积极防控可改变的因素对该类患者

可能有一定的好处。
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Clinical characteristics of patients with gastroesophageal reflux 
disease complicated with esophageal hiatal hernia*
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Abstract: Objective  To analyze the clinical features and risk factors of patients with gastroesophageal reflux 
disease complicated with esophageal hiatal hernia.  Methods  From January 2018 to March 2019, 40 patients with 
gastroesophageal reflux disease complicated with esophageal hiatal hernia were included in the study group, and 40 
patients with gastroesophageal reflux disease were not combined. Patients with esophageal stenosis were included in 
the control group. The basic clinical data, endoscopic grading, and incidence of Barrett’s esophagus were compared 
between the two groups.  Results  Compared with the control group, patients with gastroesophageal reflux disease 
complicated with esophageal hiatus hernia were associated with age, weight, smoking history, diabetes (P < 0.05), 
but not with gender, drinking history, coronary heart disease (P > 0.05); Compared with the control group, the extra-
esophageal symptoms were more common in the study group, and only the C-grade was different in the endoscopic 
grade (P  < 0.05), but the difference between the A, B, and D grades was not statistically significant (P > 0.05). 
There was a statistically significant difference in the incidence of Barrett’s esophagus between the two groups 
(P < 0.05).  Conclusion  Gastroesophageal reflux disease combined with esophageal hiatal hernia is related to age, 
weight, smoking history, diabetes, and it can lead to an increase in the incidence of Barrett’s esophagus. The factors 
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，

GERD）是指胃、十二指肠内容物反流入食管，从而

引起一系列症状及其并发症的疾病，为胃肠道最常见

的疾病之一 [1-2]。有文献 [3] 报道，西方国家 GERD 的

发病率为 8.8% ～ 27.8%。而我国发病率为 12.5%，且

有增高的趋势，我国部分地区 GERD 的发病率已接

近欧美国家 [4-5]。有研究 [6] 指出，食管裂孔疝（hiatal 

hernia，HH）是 GERD 发病的重要危险因素，且与未

合并 HH 的 GERD 患者相比，合并 HH 者的反流症

状、酸暴露症状更明显，可增加食管狭窄、胃溃疡、

Barrett 食管等严重并发症的发生风险，严重者可导致

食管癌的发生 [7-8]。但目前关于 GERD 合并 HH 患者

的临床特征及其相关危险因素的研究仍然不多。本文

旨在分析 GERD 合并 HH 患者的临床特征及其危险因

素，为今后的临床诊治工作提供参考依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2018 年 1 月－ 2019 年 3 月在宁夏回

族自治区人民医院消化内科诊断为 GERD 合并 HH 的

40 例患者作为研究组，其中男 27 例，女 13 例，年龄

（63.10±12.67）岁。未合并HH的40例患者作为对照组，

其中男 23 例，女 17 例，年龄（60.10±10.57）岁。纳

入标准：①有明显的消化不良症，如厌食、反酸、嗳气、

上腹饱胀和烧心感等 ；②食管异物感、慢性咳嗽、咽

喉炎者 ；③临床资料完整的患者。排除标准 ：①有严

重的心肺疾病或处于休克昏迷等不能耐受检查者 ；②

疑有上消化道穿孔、腹膜炎、腹水、严重腹胀者 ；③

颈椎外伤、脊柱畸形者 ；④极不能密切配合者（精神

异常，严重智力障碍）；⑤吞食腐蚀物的急性期 ；⑥

有出血性疾病者（必需检查时，不进行活检和息肉摘

除）。患者及患者家属均知晓相关检查风险并全部签

署知情同意书，且本项研究获得了宁夏回族自治区人

民医院伦理委员会审查批准通过。

1.2    方法

纳入研究患者的相关指标包括 ：年龄、性别、体

重、吸烟史、饮酒史、主要症状、高血压、糖尿病、

冠心病、胃镜结果，其中胃镜结果的判断，依据胃食

管反流病洛杉矶分级法 [9]。

1.3    统计学方法

采用 SPSS 22.0 软件包进行统计学分析，计数资

料用率表示，率的比较采用 χ2 检验 ；计量资料用均

数 ± 标准差（x±s）表示，采用t 检验，P <0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般基线特征情况

两组患者一般基线特征比较可见，患者发生

GERD 合并 HH 与年龄、体重、吸烟史、糖尿病有关

（P <0.05），而与性别、饮酒史、冠心病无关（P >0.05）；

另外，GERD 合并 HH 与未合并 HH 的患者相比，

GERD 合并 HH 的患者食管外症状较多。见表 1。

2.2    两组患者内镜下分级及 Barrett 食管发生率情况

两组患者内镜下分级比较，仅 C 级差异有统计学

意义（P <0.05），而 A 级、B 级、D 级差异无统计学

意义（P >0.05）。研究组的 Barrett 食管发生率高于对

照组，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2。不同

分级 GERD 合并 HH 及 Barrett 食管的内镜下特征见 

附图。

that may be positively controlled may have certain benefits for this patient.
Keywords:  gastroesophageal reflux disease; hiatal hernia; endoscopic; Barrett’s esophagus; clinical features

表 1    两组患者一般基线特征比较

Table 1    Comparison of general baseline characteristics between the two groups

组别 年龄 / 岁 性别（男）  例（%） 体重 /kg
吸烟史      例（%） 饮酒史  例（%）

有 无 有 无

研究组（n =40） 63.10±12.67 27（67.50） 74.35±14.12 18（45.0） 22（55.0） 13（32.5） 27（67.5）

对照组（n =40） 60.10±10.57 23（57.50） 69.41±12.08 4（10.0） 36（90.0） 7（17.5） 33（82.5）

t/χ2 值 31.10† 0.85 39.00† 12.29 2.40

P 值 0.000 0.356 0.000 0.000 0.121
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3    讨论

GERD 是胃内容物反流至食管、口腔、喉及肺

引起的一系列复杂症状和并发症的全球性疾病，该病

涉及所有年龄和患者，不分性别，一直是消化领域研

究的热点 [3]。HH 是由于膈肌较薄弱、食管裂孔扩大，

造成腹部食管、贲门、胃底的组织伴随着腹部压力的

增大，通过裂孔进入纵隔而形成的病变，并且此类患

者食管裂孔不断扩大，造成食管韧带松弛，患者极易

出现胃食管反流 [10-11]。大量研究 [7-8，12-15] 表明，GERD

合并 HH 与未合 HH 的患者在临床表现、并发症和

预后等方面均存在差异，对患者的生活造成了严重的

影响。

肥胖是 GERD 及其并发症的重要危险因素之

一 [16-17]。本研究表明，体重越重，越容易发生 GERD

合并 HH，可能的机制是 ：肥胖人群进食高脂肪食物

较正常人群大，肥胖本身也会增加食管下括约肌一过

性松弛发生的频率。但有文献 [8] 认为，肥胖与 GERD

无明显相关性，可能是由于肥胖分单纯性肥胖和腹型

肥胖，与单纯性肥胖相比，腹型肥胖对食管下括约肌

一过性松弛的作用更加明显。

表 2    两组患者内镜下分级特征及 Barrett 食管发生率的比较    例（%）

Table 2    Comparison of endoscopic grading characteristics and incidence of Barrett’s esophagus 

between the  two groups    n（%）

组别 A 级 B 级 C 级 D 级 Barrett 食管

研究组（n =40） 17（42.5） 13（32.5） 9（22.5） 1（2.5） 8（20.0）

对照组（n =40） 20（50.0） 17（42.5） 2（5.0） 1（2.5） 2（5.0）

χ2 值 4.45 0.85 5.17 0.00 4.41

P 值 0.501 3.356 0.023 1.000 0.043

               A                                             B                                               C                                               D                                                E

A：倒镜时胃底可见较大疝囊，食管下段黏膜有受损（A 级）；B：食管下段黏膜受损，其纵行黏膜破损 <5 mm（B 级）；C：食管下

段黏膜有多条受损，其纵行黏膜破损 >5 mm，但未达全周 75%（C 级）；D：可见多条条状黏膜破损，长度大于 5 mm，相互融合（D 级）；

E：胃食管交界部近端出现橘红色柱状上皮

附图    GERD 合并 HH 的 A 级、B 级、C 级、D 级和 Barrett 食管的内镜下表现

Attached fig.   Endoscopic findings of gastroesophageal reflux disease and esophageal hiatal hernia grade A, B, C, D and 

Barrett’s esophagus

续表 1

Table 1

组别
糖尿病  例（%） 冠心病  例（%） 症状  例（%）

有 无 有 无 食管症状 食管外症状

研究组（n =40） 11（27.5） 29（72.5） 9（22.5） 31（77.5） 27（67.5） 13（32.5）

对照组（n =40） 3（7.5） 37（92.5） 3（7.5） 37（92.5） 35（87.5） 5（12.5）

t/χ2 值 4.24 2.45 4.59

P 值 0.039 0.117 0.032

注：† 为t 值
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大量研究 [18-19] 发现，长期吸烟、饮酒均可导致

GERD 的发生，本研究也显示，长期吸烟是 GERD 合

并 HH 的危险因素，而饮酒不是 GERD 合并 HH 的危

险因素，这与有关的文献报道相一致 [20]。总结上述研

究结果，笔者认为，戒烟及控制体重能使 GERD 患者

获益，但饮酒与 GERD 发生发展的关系尚存在争议，

需要开展多中心、大样本的高质量临床研究来验证两

者的关系。

本研究表明，糖尿病患者更容易发生 GERD 合

并 HH。糖尿病患者血糖高，刺激患者胃肠激素分

泌，使自主神经功能紊乱，从而导致胃排空受限，更

加容易发生 GERD [21]。GERD 合并 HH 的内镜下分级

以 A 级为主，而 GERD 未合并 HH 也以 A 级为主，但

前者内镜下 C 级发生率高于后者，两者比较，差异有

统计学意义（P =0.023）。GERD 合并 HH 反流程度重

于 GERD 未合并 HH 患者，导致胃酸及食物残渣等反

流物侵蚀食管黏膜，从而易发生 Barrett 食管。但通过

控制糖尿病患者的血糖可以减少 GERD 及其并发症

Barrett 食管的发生，使得此类患者获益 [22]。

综上所述，相比 GERD 未合并 HH 的患者而言，

GERD 合并 HH 患者有其自身的临床特点及其危险因

素。因此，临床医师可通过积极干预此类患者的危险

因素来使患者获得更多的益处。
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