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摘  要 

食管裂孔疝为常见的消化道疾病，与胃食管反流病关系密切，是胃食管反流病的常见原因之一。食管裂

孔疝手术方式由开胸、腹，胸腹腔镜及内镜下的治疗等不同。术后并发症则是严重影响病人术后生活质

量。本文将对食管裂孔疝手术方式及术后并发症做一个系统性综述。 
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Abstract 
Hiatal hernia is a common digestive tract disorder closely associated with gastroesophageal reflux 
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disease (GERD), and it often serves as a primary cause of GERD. Various surgical approaches, in-
cluding thoracotomy, abdominal surgery, thoracoscopic surgery, laparoscopic surgery, and en-
doscopic treatment, are available for hiatal hernia management. However, postoperative compli-
cations significantly impact patients’ quality of life. This article aims to provide a comprehensive 
review of the surgical techniques and postoperative complications associated with hiatal hernia. 
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1. 引言 

胃食管反流病(Gastroesophageal Reflux Disease, GERD)是一种常见的慢性胃肠道疾病，胃食管反流分

为侵蚀性胃食管反流和非侵蚀性胃食管反流，然而，在日常临床实践中广泛使用的术语反流性食管炎和

非糜烂性反流病(NERD)在第三版中被使用，非糜烂性反流疾病通常影响更多的女性，而反流并发症如巴

雷特食管或食管癌影响更多的是男性[1]。GERD 与食管裂孔疝(Hiatal Herni, HH)关系密切，HH 是 GERD
的常见原因之一[2] [3]。 

2. 手术方式 

HH 的治疗方式大致可分为内镜下治疗和外科手术治疗。 

2.1. 内镜下治疗 

随着微创理念进一步加深，出现了 HH 合并 GERD 内镜下的治疗方法，内镜下抗反流治疗是抗反流

手术的一种新兴替代方法，目的是通过各种技术增强下食管括约肌(LES)功能[4]。包括抗反流粘膜干预

(Antireflux Mucosal Intervention, ARMI)、射频消融术(Radiofrequency, RF)、内镜下腔内折叠与缝合术等。 

2.1.1. ARMI 
是新的集体术语，它包括抗反流黏膜切除术(Antireflux Mucosectomy, ARMS)，经口内镜下贲门缩窄

术(Antireflux Band Ligation, ARBL)，粘膜反流消融术(Antireflux Mucosal Ablation, ARMA)。ARMS 手术

使用目前标准的贲门粘膜环下切除设备，形成人工溃疡，溃疡愈合过程导致胃食管交界处收紧，从而改

善其反流症状。由 ARMS 演变成立了 ARMA 和 ARBL [4]。ARMA 是 ARMS 基础上，使用凝固电流或

氩等离子体凝固(APC)消融粘膜，诱导瘢痕形成，从而起到抗反流作用[5]。ARBL 是在胃食连接处，将食

管侧黏膜层及部分肌层充分吸引，使用套扎环将其套住，从而阻止胃内容物反流至食管[6]。三种术式共

同点就是人工形成粘膜瘢痕，从而起抗反流作用，故称抗反流粘膜干预(ARMI) [4]。 

2.1.2. RF 
RF 是射频消融器通过胃镜，将胃食管连接处射频能量破坏、修复局部黏膜组织，从而增加食管下括

约肌的厚度和压力，提高抗反流的效果[7]。 
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2.1.3. 内镜下腔内折叠与缝合术 
内镜下腔内折叠与缝合术可分为经口无切口胃底折叠术(Transoral Incisionless Fundoplication, TIF)、

内镜下贲门缝合术(Endo Luminal Gastro Plication, ELGP)及内镜下全层折叠术。TIF 是在 10、1、5、7 点

钟位置将贲门组织拉至胃食管结合处(Gastroesophageal Junction, GEJ)周围全层，旋转组织，并固定，形成

270˚包裹的胃食管瓣膜，长度为 3 cm，从而控制反流[8] [9] [10]。ELGP 是在 GEJ 进行缝合胃壁组织，增

加贲门周围紧张度，延长位于腹腔里食管长度，增加反流屏障，从而大达到治疗效果。主要有两种缝合

方式，一是沿着小湾侧纵行缝合，另一是沿着贲门四周进行环形缝合[9]。 

2.2. 外科手术 

HH 外科手术治疗包括开腹、开胸、腹腔镜、胸腔镜机器人辅助 HH 修补，单纯修补、补片修补及抗

反流手术。 

2.2.1. 开腹、开胸 HH 修补术 
HH 传统的手术方式有开腹及开胸的方式进行，因切口大、暴露困难、手术时间较长，患者的创伤及

痛苦均较大、住院天数相对较长，术后并发症发生率较高，同时完成 HH 修补和胃底折叠术难度大。微

创手术则可保证手术治疗效果，并且创伤更小、患者术后恢复更快，对患者生活质量的改善更明显[11] [12] 
[13]。 

2.2.2. 胸腔镜 HH 修补术 
胸腔镜下 HH 修补术的相关文献较少，一项 1994 年文献报道食管旁疝修补术，提到不确定病变的情

况下进行胸部入路[14]，一项国文献提到胸腔镜在 HH 的应用，给予老年 HH 患者，还纳疝内容物，并间

断缝合，将胃底贲门固定于膈肌，该文献更多的提到胸腔镜在食管良性肿瘤、肺部疾病及纵隔肿瘤的应

用[15]。经胸入路手术视野显露好，手术疗效好，但手术创伤大，对患者的心肺功能影响较大[16]。经胸

途径的优势是可以达到更广泛的游离食管的效果，指南认为复杂的 Collis 手术腹腔镜入路很难完成[17]。
更多的文献报道腹腔镜在 HH 修补中的应用，目前腹腔镜下 HH 修补术已被认为是标准的 HH 修补术。 

2.2.3. 腹腔镜 HH 修补术 
腹腔镜手术认为是标准的 HH 修补术，现已广泛应用于 HH 修补术，相比较于胸腔镜和开腹手术方

式，腹腔镜下 HH 修补术具有创伤小，术中血流动力学的影响小，患者手术后恢复快、容易接受，与前

者比较住院时间短等优点，仍为治疗 HH 的首选术式[18] [19]。 

2.2.4. 机器人辅助 HH 修补术 
随着技术的发展，在腹腔镜 HH 修补术的基础上出现了机器人辅助下 HH 修补术，机器人 HH 修补

术体现出了其优点，为外科医生提供更好的视觉效果，符合人体工程学的位置，使得手术操作变得灵活

[20]。近几年机器人手术日益增多，机器人辅助手术值得我们进一步深入研究。 

2.2.5. HH 单纯修补、补片修补及抗反流手术 
HH 修补大致可分为单纯修补、补片修补及抗反流手术。腹腔镜下 HH 单纯修补是指还纳疝内容物，

并单纯缝合修补食管裂孔，因在裂孔缺损越大时，关闭时张力越大，远期产生破裂的风险就越大，其术

后复发率高达 42%。腹腔镜下 HH 补片修补术是指应用各种材质的补片修补食管裂孔，主要包括聚四氟

乙烯、聚丙烯和聚羟基乙酸等可吸收材料，并该研究认为裂孔横径小于 5 厘米可用单纯缝合疝修补术，

大于 5 厘米应用补片疝修补术[21]。标准的抗反流手术为腹腔镜 HH 修补术 + 胃底折叠术，胃底折叠术

则分为 Nissen、Toupet 和 Dor 胃底折叠术。Nissen、Toupet、Dor 胃底折叠术分别指 360˚、270˚、180˚折
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叠胃底，从而达到抗反流目的[22]。 

3. 术后并发症 

术后并发症是外科手术必须考虑的问题之一，HH 修补术术后并发症包括气胸、出血、术后吞咽困难、

术后胃肠功能紊乱及下肢静脉血栓形成等。 

3.1. 气胸 

HH 修补过程中，游离膈肌时二氧化碳气体进入胸腔或损伤肺部组织等可能会出现气胸，对于腹腔镜

HH 修补的患者，术前应充分了解患者术前状态，做好术前准备，了解疝囊情况，减少对心、肺的刺激和

影响。若患者出现临床症状，如胸闷、气短、呼吸困难、呼吸音减弱等，则应考虑患者存在气胸。可通

过完善 X 线来确定气胸存在与否，其属于检查首选[23]。出现气胸的情况时，若气胸量少可自行吸收，

若量多留置胸腔闭式引流也是治疗气胸的有效手段[24]。 

3.2. 出血 

腹部手术后腹腔内出血是较少见的并发症，但腹腔出血患者死亡率高，是腹部手术后死亡主要原因

之一，术后可通过观察引流管、生命体征腹部特征有助于判断是否存在出血，如引流管折曲或血块阻塞

而不通畅，腹腔穿刺有助于其诊断，阴性不能排除出血。动态监测血红蛋白也可以帮助我们确定是否出

血的存在，还可通过超声及 CT 影像等手段进一步明确诊断。根据出血量的不同可选择保守药物治疗及

再次手术治疗[25]。 

3.3. 吞咽困难 

术后吞咽困难是 HH 修补术的常见并发症之一，其发生率胃 10%~50%。胃底折叠术后吞咽困难分为

早期(术后 ≤ 6 周)和晚期(术后 > 6 周)。可通过问卷调查、钡餐造影检查、CT 及胃镜等进一步明确吞咽

困难的存在[26] [27]。术后吞咽困难一般 2~6 周后可自行缓解，少数经饮食调整后吞咽困难持续超过 8
周的患者，可通过内镜下扩张治疗缓解[28] [29]。如多次球囊扩张失败或患者术后吞咽困难超过 3 个月一

般考虑再次手术治疗[12]。 

3.4. 术后胃肠功能紊乱 

术后胃肠功能紊乱也是常见并发症之一，术后胃肠功能紊乱包括腹泻、腹胀等，一般在 1 年内缓慢

改善，通常需要在饮食习惯的调整基础上可使用促胃肠动力、助消化、止泻和调节肠道菌的药[29]。  

3.5. 下肢静脉血栓形成 

下肢静脉血栓形成是外科手术后的并发症之一，下肢静脉血栓诱因一般是肿瘤、高黏血症、麻醉应

激、高血脂、手术等情况[30]。下肢静脉血栓形成一般由于血液流速缓慢、血管内膜损伤、血液呈高凝状

态所引起。下肢静脉血栓形成原因当中静脉血流缓慢多见于外科手术后。下肢静脉血栓可能会出现血栓

脱落，通过血液到达肺、脑等血管，引起血栓栓塞。对术后患者进行预防静脉血栓的相关教育，鼓励患

者翻身、进行早期功能锻炼、下床活动、适当补液，防止患者出现脱水等，并穿弹力袜，下肢间断加压

等[31]。其诊断可通过临床表现和体格检查确定，利用超声检查进一步明确诊断。超声检查对下肢静脉血

栓具有很高的准确率，并成为确诊下肢静脉血栓的首先检查方式，可明确血栓部位和范围，又可以了解

管腔阻塞程度，还可评估病变进展状况[32]。治疗可选择溶栓治疗、抗凝治疗、静脉取栓术、下腔静脉滤

器植入术等[33] [34]。 
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4. 结论 

HH 为常见的消化道疾病，与 GERD 关系密切，是 GERD 的常见原因之一。随着 HH 与 GERD 发病

率的增加，对其认识的进一步加深，手术方式及术后并发症的研究进一步深入。目前腹腔镜下食管裂孔

疝手术已成为 HH 标准的手术方式，而内镜下治疗方式，则是创伤小，容易被患者接受等优点，进一步

广泛使用。HH 术后并发症是术后严重影响患者生活质量，故手术方式的选择及术后并发症等控制极为重

要，需要进一步探讨及研究。 
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