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急性食管损伤的临床特点及经验总结

（附61例报告）

李杰， 崔曼莉， 路宁， 李茜， 温华， 张明鑫

（西安医学院第一附属医院 消化内科，陕西 西安 710077）

摘要：目的　分析急性食管损伤患者的临床特点，以提高临床医生对此类疾病的诊治水平。方法　

回顾性分析2013年1月－2023年3月该院收治的163例急性食管损伤患者的临床资料和治疗方法，并进行总结

分析。结果　最终纳入急性食管损伤患者 61 例。其中，食管贲门黏膜撕裂综合征 54 例，食管血肿 4 例，

自发性食管破裂 2 例，食管血肿合并食管贲门黏膜撕裂综合征 1 例。食管贲门黏膜撕裂综合征患者大部

分为男性 （72.2%），年龄 （52.04±17.96） 岁，诱因为胃镜检查术的患者 29 例 （53.7%），以呕血和黑便为

主要表现 （63.0%），平均住院时间 （6.39±3.53） d，13 例 （24.1%） 出现贫血并发症，输血 8 例 （14.8%），

39 例 （72.2%） 经输液等保守治疗后出院，只有 15 例 （27.8） 需要行内镜下止血治疗。1 例食管血肿合并

食管贲门黏膜撕裂综合征，为老年男患者，有高血压和脑梗死病史，长期口服阿司匹林，并发重度贫

血，内镜下给予去甲肾上腺素止血，术后经保守治疗，食管黏膜恢复良好，住院总时间为 22 d。4 例食

管血肿患者均为中青年男性，2 例发病前存在饮食不当的诱因，2 例表现为呕血，1 例出现胸痛，1 例出

现咽喉异物感，2 例经内镜下干预，其余 2 例保守治疗后出院。2 例自发性食管破裂患者均为中青年男

性，临床表现为胸闷或胸骨后不适，1 例食管破裂伴有左侧液气胸，行食管破裂修补术+胸膜粘连烙断

术+开胸止血术+胸内异物清除术，术后内镜下放置食管支架，52 d 后出院；另 1 例食管瘘口较小，在胃

镜引导下置入三腔营养管，7 d 后食管恢复良好，出院。结论　急性食管损伤是临床上的急危疾病，尤

其是食管血肿和自发性食管破裂较为罕见，对于保守治疗失败的食管血肿破裂患者，及时行内镜血凝块

清除是一种可行的方法，自发性食管破裂患者在外科手术后，于内镜下放置食管支架，黏膜恢复良好。

临床医生需警惕食管损伤患者中并发贫血，甚至需要输血的患者，应早期明确诊断，及时通过内镜或手术

干预来避免病情进展。
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to improve clinicians' diagnosis and treatment of such diseases.  Methods  The general data and treatment methods 

of 61 patients with acute esophageal injury from January 2013 to March 2023 were retrospectively analyzed.  

Results  Majority of the patients with esophageal and cardia mucosal tear syndrome were male (72.2%), age 

(52.04 ± 17.96) years, triggering factor was gastroscopy in 29 patients (53.7%), and vomiting of blood and black 

stools was the main clinical manifestation (63.0%), the average length of hospital stay was (6.39 ± 3.53) d and 13 

(24.1%) patients had anaemic complications, blood transfusion was given to 8 patients (14.8%), 39 patients (72.2%) 

were discharged after conservative treatment with transfusion, and only 15 patients (27.8%) required endoscopic 

hemostasis. 1 case of esophageal hematoma combined with esophageal cardia mucosal tear syndrome was an elderly 

male patient with a history of hypertension, cerebral infarction, and long term use of oral aspirin, complicated by 

severe anemia, who was given desiprofloxacin to stop the hemostasis endoscopically, the total length of hospital stay 

was 22 d. 4 patients with esophageal hematoma were young and middle-aged males, 2 patients had a predisposing 

factor of poor diet prior to the onset of the disease, 2 patients presented with vomiting of blood, 1 with chest pain 

and 1 with a foreign body sensation in the throat, 2 patients were discharged with endoscopic intervention, and the 

remaining 2 patients were discharged after conservative treatment. 2 patients with spontaneous esophageal rupture 

were young and middle-aged males, clinical manifestations were chest tightness or retrosternal discomfort, and one 

patient had esophageal rupture with left-sided liquid pneumothorax, esophageal rupture repair+pleural adhesion 

branding+open thoracic hemostasis+intrathoracic foreign body removal was performed, and an esophageal stent was 

placed endoscopically after the operation, and the patient was discharged from the hospital after 52 d, in another 

case, the patient's esophageal fistula was small, and a three-lumen nutrient tube was placed under gastroscopic 

guidance, the patient's esophagus recovered well after 7 d, and the patient was discharged from the hospital.  

Conclusion  Acute esophageal injury is a clinical emergency, among them, esophageal hematoma and spontaneous 

esophageal rupture are relatively rare. Prompt endoscopic clot removal is a viable option for patients with ruptured 

esophageal hematomas who have failed conservative treatment, and patients with spontaneous esophageal rupture 

who have surgically placed esophageal stents have good mucosal recovery. Clinicians need to be vigilant for patients 

with esophageal injuries that are associated with anemia, or even require blood transfusion, should make a clear 

diagnosis at an early stage, with timely endoscopic or surgical intervention to avoid progression of the disease.

Keywords:  acute esophageal injury; esophageal and cardia mucosal tear syndrome; esophageal hematoma; 

spontaneous esophageal rupture

食管损伤是一种由多种原因引起，以食管破裂穿

孔为主要病变的疾病。1723 年，BOERHAAVE 首次

报道了自发性食管破裂这一疾病[1]。在此之后，一般

将急性食管损伤分为了 3 种不同类型：黏膜撕裂

（即：食管贲门黏膜撕裂综合征，也被称为 Mallory-

Weiss 综合征）、全层破裂 （即：自发性食管破裂，也

被称为 Boerhaave 综合征） 和食管黏膜下血肿 （也被

称为食管血肿）。这些食管损伤可以是医源性的，如：

食道器械 （胃镜检查） 的使用，也可以是自发性的。

在许多情况下，自发性食管损伤与反胃和呕吐有关，

常导致食管内压力突然增加。由于诊断性/治疗性内

镜检查的广泛使用，医源性损伤已经成为食管损伤的

最常见原因[2]。这也使得食管损伤的发病率逐渐升

高，但临床医生对于急性食管损伤患者的临床特点尚

不清楚。本研究旨在提高临床医生对急性食管损伤的

认知水平，以进行快速诊断和适当治疗。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2013 年 1 月－2023 年 3 月西安医学院
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第一附属医院发现的 163 例急性食管损伤患者的临床

资料。通过纳入和排除标准，最终纳入急性食管损伤

患者 61 例，被排除的患者均为门诊就诊，病情较轻，

诊断为食管贲门黏膜撕裂综合征。其中，食管贲门黏

膜撕裂综合征 54 例，食管血肿 4 例，自发性食管破裂

2 例，食管血肿合并食管贲门黏膜撕裂综合征 1 例。

1.2　纳入和排除标准　

1.2.1 　 纳 入 标 准　经胃镜或胸部 CT 诊断为急性食

管损伤 （诊断为食管贲门黏膜撕裂综合征、食管血肿

或自发性食管破裂）。

1.2.2 　 排除标准　临床资料不全，如：门诊就诊、

既往史和个人史等信息不明确者。

2  结果 

2.1　食管贲门黏膜撕裂综合征的临床特点　

54 例 患 者 中 ， 男 39 例 （72.2%）， 女 15 例

（27.8%）；年龄 12～85 岁，平均 （52.04±17.96） 岁，

60 岁 以 上 者 19 例 ； 有 基 础 疾 病 的 患 者 14 例

（25.9%），使用抗凝药物的 11 例 （20.4%）。诱因：29

例 （53.7%） 行胃镜检查术时发现食管贲门黏膜撕

裂，18 例 （33.3%） 有饮食不当史，6 例 （11.1%） 发

病前饮酒，1 例 （1.9%） 有明确接触化工物质史。临

床表现：以恶心呕吐为主要表现的 12 例 （22.2%），

以呕血黑便为主要表现的 34 例 （63.0%），以腹痛腹

胀为主要表现的 5 例 （9.2%），以胸痛或胸骨后不适

为主要表现的 2 例 （3.7%），1 例 （1.9%） 无特殊临床

表现。存在凝血功能异常的患者20例（37.0%）；住院

时间 （6.39±3.53） d，13例 （24.1%） 出现贫血并发症；

输血8例（14.8%）。39例（72.2%）经输液等保守治疗

后出院，15 例 （27.8%） 需要进行内镜下止血治疗

（图 1）。其中，使用去甲肾上腺素 （8 mg/100 mL） 或

联合肾上腺素 （1∶10 000）、凝血酶 （2 u/10 mL） 喷

洒止血的 3 例，使用钛夹止血 11 例，钛夹夹闭 + 氩等

离子体凝固术（argon-plasma coagulation，APC） 1 例。

2.2　食管血肿合并食管贲门黏膜撕裂综合征的临床

特点　

1 例食管血肿合并食管贲门黏膜撕裂综合征，是

一位老年男患者，有高血压和脑梗死病史，长期口服

阿司匹林，住院时并发重度贫血，内镜下给予去甲肾

上腺素止血，术后经保守治疗，食管黏膜恢复良好，

住院时间为 22 d。

2.3　食管血肿患者的临床特点　

4 例食管血肿患者均为中青年男性，2 例发病前

存在饮酒的诱因，2 例表现为呕血，1 例胸痛，1 例咽

喉异物感；所有患者均未行输血治疗，平均住院时间

8.25 d （4 号患者住院 3 d 后，由于费用问题要求出

院）。见表 1。1 号患者在内镜下行空肠营养管置入治

疗，2 号患者保守治疗后呕血反复，复查胃镜发现血

肿破裂，在内镜下行血凝块清除+空肠营养管置入，

该患者经半年随访，黏膜恢复良好。见图 2。

2.4　自发性食管破裂的临床特点　

2 例自发性食管破裂的患者均为中青年男性。临

床表现为胸闷或胸骨后不适，均无高血压等基础疾

病。见表 2。1 号患者为无明显诱因出现胸闷，胸部

CT 提示：食管破裂及左侧液气胸，胸腔闭式引流可

见菜叶等食物残渣，食管-胸腔瘘诊断明确，行食管

破裂修补术+胸膜粘连烙断术+开胸止血术+胸内异物

清除术，术后完成胃镜检查术，提示食管仍存在裂

口，内镜下行食管支架置入 （图 3），52 d 后顺利出

院；2 号患者饮食不当，出现胸骨后不适，胸部 CT 提

示食管瘘，在胃镜引导下置入三腔营养管，食管瘘口

恢复良好，7 d 后出院。

A B

A：镜下可见黏膜撕裂出血，给予钛夹夹闭，表面喷洒去甲肾

上腺素；B：采用氩等离子体凝固术治疗。

图1　食管贲门黏膜撕裂综合征的内镜治疗

Fig.1　Endoscopic treatment of esophageal and cardia 

mucosal tear syndrome
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A

D

G

B

E

H

C

F

I

A 和 B：可见纵行的巨大剥脱黑色坏死组织及紫红色和红色血肿，创面有多处活动性渗血；C～F：用圈套器对部分坏死组织圈套切除，

用热活检钳和氩气刀处理创面血管；G：放置空肠营养管；H：创面喷洒硫糖铝；I：清除的坏死组织。

图2 内镜下血凝块清除+空肠营养管置入

Fig.2 Endoscopic blood clot removal+jejunal nutritional tube placement

表 2　2例自发性食管破裂患者临床特点 

Table 2　The clinical characteristics of 2 patients with spontaneous esophageal rupture 

序号

1
2

性别

男

男

年龄

45 岁

17 岁

诱因

饮酒

饮食不当

临床表现

胸闷

胸骨后不适

住院天数

52 d
7 d

基础疾病

无

无

输血

是

否

治疗方法

食管破裂修补术 + 胸膜粘连烙断术 + 开胸止血

术 + 胸内异物清除术 + 食管支架置入

胃镜引导下三腔营养管置入

表 1　4例食管血肿患者临床特点

Table 1　The clinical characteristics of 4 patients with esophageal hematoma 

序号

1
2
3
4

性别

男

男

男

男

年龄

38 岁

48 岁

20 岁

50 岁

诱因

饮食不当

饮酒

饮食不当

饮酒

临床表现

呕血

呕血

胸痛

咽喉异物感

住院天数

8 d
12 d
10 d
3 d

基础疾病

高血压

高血压

无

无

输血

否

否

否

否

治疗方法

空肠营养管置入

血凝块清除 + 空肠营养管置入

保守治疗

保守治疗
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3  讨论 

3.1　食管贲门黏膜撕裂综合征的临床治疗　

食管贲门黏膜撕裂综合征也被称为 Mallory-Weiss

综合征，是一种较为常见的消化道疾病，由于频繁且

剧烈的呕吐，导致腹压增高，造成胃贲门、食管远端

黏膜和黏膜下端撕裂，同时伴有大量出血的现象[3]。

有文献[4]指出，食管贲门黏膜撕裂可于任何年龄发

病，以 40～60 岁为主，男性居多，与男性食量大、

多食和饮酒有关。本研究结果显示，食管贲门黏膜撕

裂综合征好发于中青年男性。食管贲门黏膜撕裂综合

征出血在所有上消化道出血疾病中的比例为 6%～

14%，属于内科急症，病情严重的患者出血迅速，短

期内会引起失血性休克，甚至死亡[5-6]，这类患者往

往有大量酗酒史、消化道疾病史或慢性病史；大部分

患者在就诊时表现为恶心，且伴有剧烈的呕吐、呕血

（常为咖啡色或暗红色） 或黑便，多为无痛性出血，

出血量在 200～2 500 mL 左右；少部分患者可无明显

临床症状，在内镜检查或胸部 CT 检查中发现[7]。本研

究中，53.7% 的患者在行胃镜检查术时，发现食管贲

门黏膜撕裂，这可能与近年来内镜检查使用率的增加

有关。目前，临床上对于出血量较小的食管贲门黏膜

撕裂综合征患者，一般采取保守治疗，而内镜下止

血也是食管贲门黏膜撕裂综合征的重要治疗手段。

对于一般活动性出血患者，可首先使用去甲肾上腺

素 （8 mg/100 mL）、肾上腺素 （1∶10 000） 和凝血酶

（2 u/10 mL） 喷洒止血，治愈率较高，而再出血的发

生率低。在止血效果差时，可用钛夹止血，或直接用

圈套器套扎[8-9]。也有研究[10]指出，APC 可以用来治疗

食管贲门黏膜撕裂综合征。本研究中，有 11 例患者

使用钛夹止血，止血效果较好；有 1 例患者钛夹夹闭

止血效果不佳，使用 APC 后出血停止。

3.2　食管血肿的临床治疗　

食管血肿在临床上相对少见。近年来，随着人口

老龄化、抗凝、抗血小板药物应用的增加和内镜技术

的发展等，其发病率逐年增加。但文献[11-12]中，大多

以个案报道或病例报道等方式阐述这类疾病。国外有

研究[13]认为，食管血肿是介于食管贲门黏膜撕裂综合

征和自发性食管破裂的一种中间过渡状态。食管血肿

在 老 年 患 者 中 发 病 率 高[14]， 常 见 症 状 为 胸 痛

（84.0%）、吞咽困难 （59.0%） 和呕血 （54.0%） [15]。

其发病机制尚不完全清楚，病因包括：食管直接损

伤，剧烈恶心、呕吐，异常的吞咽，以及潜在的凝血

障碍和自发形成等[16]。其中，1/3 以上的食管血肿是

A

D

B

E

C

F

A 和 B：内镜下放置食管支架；C：放置支架 2 周；D：食管支架置入 1 个月后取出；E：食管无瘘口，食管支架取出后改变；F：食管

支架置入 4 个月后，食管黏膜恢复良好。

图3　内镜下食管支架置入

Fig.3　Endoscopic esophageal stent placement
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由凝血功能异常引起[17]。本研究结果表明，食管血肿

患者多合并高血压，这可能与高血压患者血管脆性增

加和血小板功能障碍等因素有关。由于食管黏膜修复

迅速，食管血肿的治疗以内科保守治疗为主[18]。经禁

食禁饮、减少内脏血流量、抑酸、止血、保护食管、

胃黏膜、维持水电解质平衡和支持治疗，大多数食管

血肿患者的病程为 2 至 3 周，预后良好。对于尚未破

裂的食管巨大血肿，也有少量使用内镜下黏膜切开治

疗的报道[19-20]。本研究中，1 例食管巨大血肿患者经

保守治疗后病情加重，胃镜下可见食管巨大血肿已经

破裂，笔者采取内镜下血凝块清除后，放置鼻空肠营

养管，半年后随访，患者黏膜愈合良好。以往关于如

何处理内镜下已经破裂的食管血肿的报道较罕见，由

于血凝块较大且易碎，笔者采用一种类似于内镜下片

状黏膜切除术的方法，彻底清除了血凝块，并放置鼻

空肠营养管，保护食管黏膜，以保证患者营养，预后

良好，可以为临床医生提供参考。

3.3　自发性食管破裂的临床治疗　

自发性食管破裂，也称为 Boerhaave 综合征，是

指由各种原因导致的食管内压力增高，从而发生食管

的全层破裂。临床上较为少见，发病率仅为 1/6 000，

多为 30～60 岁的男性[21-22]，一旦发病，病情进展迅

速，误诊率和病死率均较高[23]。导致自发性食管破裂

的原因主要包括：不协调的呕吐反射、食管内压突然

升高和存在基础食管疾病等。临床上，自发性食管破

裂大多是因饮酒或暴饮暴食后发生剧烈呕吐所引

起[24]。在本研究中，2 例患者均有饮食不当或饮酒的

病史。诊断自发性食管破裂的主要方法是：胸部 CT

和上消化道造影，并结合患者临床表现，而对于破口

大于 1 cm 的患者，应尽可能地避免使用胃镜检查

术[25]。目前，治疗自发性食管破裂的方法包括：外科

手术、内科保守治疗和内镜下治疗。近年来，治疗方

法的选择存在较大的争议[26]，但外科手术仍是临床首

选和主要的治疗方式[27-28]。对于外科手术治疗，不应

片面地将Ⅰ期修补术的时间界限定为 24 h，在患者全

身状况允许，且胸腔、纵隔感染和食管壁水肿不是十

分严重时，均应行Ⅰ期修补术。在食管Ⅰ期修补术

后，大部分患者可愈合，小部分患者在保守治疗后，

小食管瘘可完全愈合。随着内镜技术的发展，食管内

支架已广泛用于治疗食管良恶性狭窄和各种食管瘘

等，而自发性食管破裂的主要临床表现就是食管胸膜

瘘，也有学者[29]将食管内支架用于治疗自发性食管破

裂。本研究中，1 例患者在急性期首先进行了外科手

术治疗，术后在内镜下放置食管内支架，经过长期随

访，该患者预后良好。

综上所述，胸内负压使食管破裂后，会快速污染

纵隔和胸膜，如果不及早发现并积极治疗，会导致全

身炎症反应和多器官衰竭，严重者甚至死亡，且急性

食管损伤中的食管血肿和自发性食管破裂较为罕见，

临床医生应提高警惕，早期明确诊断，及时通过内镜

或外科手术干预来避免病情的进展。
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