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贲门失弛缓症治疗的现状和进展 *
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摘要：贲门失弛缓症尚无根治的方法，但 90 %以上的患者经积极治疗后可得到缓解。对于初发贲门失弛缓症患者，临床症状轻，可

通过调整饮食习惯及药物治疗缓解症状，随着时间的延长，病情逐渐加重，药物治疗不满意时，可行内镜下治疗。内镜下球囊扩张

治疗、BT注射治疗及暂时性支架置入治疗，均具有良好的短期疗效和安全性，但长期疗效暂时性支架置入治疗优于扩张治疗，扩

张治疗优于 BT注射治疗。对老年患者、不能行扩张或手术者，可予内镜下 BT注射治疗。POEM作为一种新技术，具有较好的发

展前景。手术治疗创伤大，费用高，但是对于扩张治疗失败或需多次扩张治疗的患者，手术治疗是一种有效的治疗方式。本文就贲

门失弛缓症的治疗现状及进展作此综述，旨在为患者寻找一种个性化、有效、创伤小、费用低的治疗方式。
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The Development and Progress of Cardia Achalasia Treatment*

Although there was no radical cure for patients with achalasia at present, more than 90% of patients can be alleviated

after active treatment. For primary achalasia patients with moderate clinical symptoms, adjusting the diet and drug therapy can relieve
their symptoms.Gradually over time, the condition worsened, the medication unsatisfied,endoscopic therapy is feasible. Pneumatic

dilation、botulinum toxin (BT) injection and temporary stenting treatment under endoscope have good short-term efficacy and safety, But

the long-term curative effect of temporary stenting treatment is better than that of dilation，while dilation therapy is superior to the BT

injection therapy. For those elderly and not suitable for dilation or surgery patients, BT injection therapy under endoscope is feasible.

POEM, as a kind of new technology, has good prospects for development. Although Surgical treatment has serious trauma and high cost,
it is an effective treatment for those patients whose dilation treatment fail or those who need multiple dilation treatment .This paper

reviewed current status and advance about the treatment of achalasia, aimed at looking for a personalized, effective, minimally invasive

and low-cost treatment for patients.

Achalasia; Lower Esophageal Sphincter; BT injection; Pneumatic Dilation; Myotomy

贲门失弛缓症是一种病因尚未确定的食管运动障碍性疾

病，以吞咽时下食管括约肌（LES）松弛障碍、食管体部的推进

性蠕动消失代之为同步的无效收缩为主要特征。贲门失弛缓症

是一种不很罕见的疾病，发病率是 1:100000 [1]，男女发病率相

仿，可发生于任何年龄，但以 25-60岁居多。贲门失弛缓症临床

主要表现为进餐时不同程度的吞咽困难、食物反流、胸痛或胸

部不适、夜间呛咳、体重减轻等。

目前，贲门失弛缓症的治疗以缓解症状为主，主要有一般

治疗、药物治疗、内镜下治疗及手术治疗等方式，每一种治疗方

式都是针对减少 LES的压力，达到缓解症状和防止病情发展

的目的。本文将讨论和评价各种治疗方式，旨在为患者寻找最

为合适的治疗方式。

1 一般治疗方法及评价

许多轻症贲门失弛缓症患者，通过改变饮食习惯，调整情

绪，做扩胸运动加深呼吸等，可不同程度的缓解症状。在门诊随

访的患者中，大多数患者主诉在吞咽困难或胸痛发作时，饮用

热水可得到明显缓解，且有研究者提出贲门失弛缓症的饮热水

疗法，建议患者餐前、餐后及睡前连续饮用 200~300 ml 40~50

℃的热水，少食多餐，进餐时细嚼慢咽，以热汤或热水送服，结

果证明，热水能够加快食管的排空，有助于下食管括约肌松弛，

对于改善吞咽困难、反食、胸痛等均有效。此外，精神心理因素

可诱发或加重贲门失弛缓症患者的症状[2]，因此，加强心理治

疗，对治疗贲门失弛缓症也显得至关重要。

对于伴有食管变形、LES压力明显增高或食管内有结石形

成的贲门失弛缓症病人，一般治疗很难达到理想的效果。所以，

一般治疗适合于症状较轻容易缓解，食管无增宽或轻度增宽无
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变形，LES压力不增高或轻度增高，食管内无结石形成的贲门

失弛缓症病人，亦适应于较重贲门失弛缓症病人其它治疗后的

辅助治疗。

2 药物治疗方法及评价

目前尚无治疗贲门失弛缓症的特效药物，主要通过降低

LES压力，改善临床症状。最常用的药物以硝酸酯类药物及钙

通道阻滞药物为主，疾病早期餐前 3～ 5分钟口服硝苯地平或

舌下含服硝酸异山梨酯片，均能降低 LES压力，53 %～ 87 %的
患者症状缓解[3]，但部分患者存在不可耐受的头痛、头晕、下肢

水肿的不良反应，且作用时间短，长期疗效很难预测。患者紧张

时可导致症状加重，给予抗焦虑镇静药物能够降低患者的紧张

情绪，缓解症状，但是此类药物可出现口渴、嗜睡、心悸、面部潮

红、恶心、呕吐、眩晕和头痛等不良反应，不能长期服用，只能用

于贲门失弛缓症的辅助治疗。

药物治疗贲门失弛缓症可单独应用钙离子通道阻滞药物

或硝酸酯类药物，或分别与抗焦虑药物联合应用，黛力新联合

硝苯地平比单独应用硝苯地平能够更显著的缓解贲门失弛缓

症的症状[4]。此外，中西医结合治疗贲门失弛缓症，亦取得一定

的疗效，与单纯球囊扩张相比，结合中药治疗能够减轻患者痛

苦，降低复发率，提高患者的生活质量[5]。

综上，药物治疗主要适应于轻症贲门失弛缓症病人，食管

中、重度扩张伴或不伴有食管变形，LES压力轻度或明显升高，

食管内无结石形成的贲门失弛缓症病人，亦适合于其它治疗前

的短暂缓解治疗或气囊扩张、手术治疗术后的辅助治疗。

3 内镜下治疗方法及评价

对于一般治疗及药物治疗无效的贲门失弛缓症病人可行

内镜下治疗。贲门失弛缓症的内镜下治疗包括气囊扩张治疗，

下食管括约肌部位注射肉毒毒素治疗，金属可回收支架治疗及

食管环形肌切开治疗等。

3.1 气囊扩张治疗方法及评价

内镜下球囊扩张治疗是对失弛缓的下食管括约肌给予适

当的外力强行扩张，使其部分肌纤维离断达到松弛目的。气囊

扩张是临床较普遍应用的效价比最高的贲门失弛缓症扩张治

疗的一线治疗方式。

大多研究者主张使用分级扩张方法 [6-9]，Joel等对 24个研
究进行总结，平均随访 37个月，发现患者的临床反应根据气囊

直径的加大是逐渐增加的。球囊扩张治疗的禁忌症主要是心肺

功能不全或食管极度扩张变形易并发食管穿孔等。食管穿孔是

扩张治疗严重的并发症，在有经验的医生的整体发生率是 1.9

%，可保守或手术治疗，其他轻微的并发症还包括胸痛、食管粘

膜撕裂、血肿、吸入性肺炎、胃灼热感和发热等，经质子泵抑制

剂均达到良好的疗效[10]。

球囊扩张术简单易行，并发症少，对于年龄超过 50岁的男

性，超过 35岁的女性[11]，一般治疗及药物治疗无效，或因自身

原因不能应用药物治疗的患者，不具有心肺功能不全、凝血障

碍等有出血倾向者，是一种较为理想的治疗方法。

3.2 肉毒杆菌毒素（BT）注射治疗方法及评价
BT是肉毒梭状杆菌产生的外毒素，具有嗜神经性，通过阻

断神经肌肉接头处突触前乙酰胆碱的释放而达到松弛肌肉的

目的。

总结 3项研究[12-15]，72例内镜下注射肉毒杆菌毒素治疗的

贲门失弛缓症患者，肉毒杆菌毒素能够降低 LES压力，改善
LES松弛率，总有效率达 93.7 %，5 %出现轻度胃食管反流，但
6~8个月有 50 %以上患者症状复发，需再次治疗，若要疗效维

持一年以上，常需多次注射治疗，但部分患者在多次注射后效

果减弱或无效。

研究显示[16，17]，肉毒毒素注射治疗贲门失弛缓症短期总有

效率及长期总有效率均低于气囊扩张治疗，临床复发率高于气

囊扩张，但肉毒毒素注射联合气囊扩张治疗在改善患者临床症

状及食管动力学状态均优于单纯扩张治疗。

内镜下注射肉毒杆菌毒素治疗操作简便，创伤小，不良反

应少，大多患者能够耐受，目前一般认为，肉毒杆菌毒素疗法主

要适用于老年患者，不能耐受扩张治疗或手术治疗的患者，手

术或多次扩张治疗效果差以及扩张治疗可能导致食管穿孔的

贲门失弛缓症患者，也可用于联合扩张治疗等。

3.3 金属可回收支架治疗方法及评价

食管金属支架最初主要应用于食管癌等食管恶性狭窄病

变，随着支架材料与工艺设计的不断改进，特别是可回收支架

的研制与发展，近年来，金属支架开始应用于一些食管良性狭

窄，如吻合口狭窄，烧伤后狭窄及贲门失弛缓症等。

总结国内应用可回收支架治疗贲门失弛缓症 6项研究共
192 例患者[14，18-22]，支架 100 %放置成功，在体内放置的时间 2

天到 3个月不等，除 1例经肛门排出，其余均成功经胃镜取出。

支架取出后所有患者吞咽困难、反食、胸痛等症状均显著改善，

食管动力方面 LES压力明显下降，松弛率升高，食管下段狭窄

明显改善。192 例患者半年复发率为 7.82 %，一年复发率为
8.86 %，其中 63例患者随访达 10年以上，在 8~10年及＞ 10年

的随访中复发率分别为 9.5 %和 11.1 %。支架置入和取出相关
并发症包括：6.25 %发生支架移位或脱落（6例经内镜下重新置

入，5例经内镜取出，1例经肛门排出），1.04 %发生肉芽增生，
39.06 %出现胸骨后疼痛、胸骨后烧灼感或上腹痛，除 4例需反

复镇痛治疗，其他患者或自行缓解或给予抑酸治疗后缓解，

11.39 %出现反流，8.33 %出现消化道出血，经抑酸治疗后出血

停止，没有穿孔及死亡病例报道。

可回收支架置入治疗安全性高、疗效显著，30 mm支架置

入后 4~5天取出，具有更好的长期疗效[23，24]。可用于初诊的贲门

失弛缓症患者，也可用于球囊扩张术后或其他治疗后复发性吞

咽困难，不具有凝血功能障碍、活动性感染、严重的心脏或肺部

疾病、恶性肿瘤和严重的心理障碍的贲门失弛缓症患者。

3.4 经口内镜下食管肌层切开术（POEM）治疗贲门失弛缓症
Inoue等[25]于 2010年 4 月首先应用内镜下食管肌层切开

术(POEM)治疗贲门失弛缓症，有效地缓解了贲门失弛缓症的

临床症状，而且较腹腔镜手术创伤更小，手术效果更好。POEM

术是在内镜下粘膜剥离术（ESD）的基础上发展而来，是利用经

口内镜下隧道技术实现食管内环肌的部分离断，达到降低

LESP的目的，是治疗贲门失弛缓症的一种新技术。

总结国内发表的研究[28-32]，经 POEM治疗后的贲门失弛缓
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症病人 210例，其中横行切口 39例、纵行切口 168例（其中
119例只总结手术并发症情况）。横行切口手术成功率为 92.31

%，平均随访 6个月，术后缓解率 100 %，下食管括约肌压力均

下降至正常范围，并发症包括粘膜穿孔 8.33 %，颈部皮下气肿
2.78 %，颈胸腹皮下气肿 2.78 %，左侧气胸合并颈部皮下气肿
2.78 %，均经内科治疗后治愈。纵行切口手术成功率 100 %，术

后平均随访 2.5个月，术后缓解率 97.96 %。并发症包括出血
11.9 %，黏膜层破损 5.4 %，皮下和纵隔气肿 62.5 %，气胸 16.7

%，心前区疼痛 8.9 %，胸腔积液 35.7 %，肺部少量炎症或节段
性肺不张 35.1 %，膈下气体或气腹 29.2 %，所有并发症均可经

对症、保守治疗治愈。所有病例无一例与手术相关的死亡病例。

研究者应用横行切口，试图降低 POEM术后纵膈与皮下气肿

的高发生率，但是例数较少，还需要大样本的进一步证实。

POEM术作为一种新的治疗技术，具有微创及内镜下直视

的优点。近期治疗效果明显，具有良好的发展前景，但远期疗效

仍有待观察。POEM手术主要适应于内镜下 Ling分型 LingⅠ

型和 LingⅡA型，但对于右侧食管壁平直光滑的部分 LingⅡB

型和 LingⅡC型，经谨慎评估后也可行 POEM手术治疗，Ling

III型患者一般不建议采用 POEM治疗[26，27]。POEM术并发症较
多，需注意适应证。

4 手术治疗

对于食管腔明显扩张或需多次内镜下扩张治疗的贲门失

弛缓症患者，手术治疗可以得到满意的远期疗效。1913 年
Heller开创食管前后壁肌层纵行切开手术治疗治疗贲门失弛

缓症，Heller手术要点是暴露病段食管，根据狭窄长度沿食管

纵轴垂直切开食管末端肌层，切开总长度约 6～ 8 cm，并在黏

膜外剥离被切开的肌层，使达到食管周径的 1/2[33]。1923年经
Zaaijer改为仅切开食管前壁肌层，称为改良 Heller手术，为外

科治疗贲门失弛缓症的标准术式，经胸行单侧食管前壁黏膜外

肌层切开，在简化手术操作的同时仍能保证治疗效果。

Heller手术术后 10年优良率为 68.1 %，术后 15年为 57.1

％，随着术后时间的延长，胃食管反流病人比例增加[34]。加做抗

返流手术可有效减少胃食管反流病的发生比例，临床上加做的

抗反流手术包括胃底折叠书及膈肌瓣成形术，胃底折叠术主要

术式有 Nissen 全胃底折叠术、Lortat-Jacob 术式、Dor 术式、
Belsey4号手术，常用的为 Dor术式，既有效、操作简单，又可减

少术后由于胃底折叠压迫食管造成吞咽困难的几率[35-37]。

随着内镜技术和器械的发展，1992 年开始使用胸腔镜完
成改良 Heller手术[38]，国内越来越多的学者使用微创的方法行

贲门失弛缓症的治疗，资料显示利用胸腔镜或腹腔镜行改良

Heller术可以达到与开胸或开腹 Heller术同样的治疗效果,且

创伤小，并发症少，减少住院时间，但是选择胸腔镜还是腹腔

镜，是否加行抗反流手术，仍是腔镜治疗贲门失弛缓症的主要

争论焦点[39-41]。

文献报道的年龄范围 9岁 ~75岁[34，42]，无严重系统性疾病

影响手术，对于保守治疗无效，反复扩张后复发不能再行扩张

治疗或存在食管腔明显扩张不适合扩张，或者其他治疗失败的

贲门失弛缓症患者，可行外科手术治疗。

5 小结与展望

贲门失弛缓症是一种食管运动障碍性疾病，是支配 LES

的肌间神经丛中松弛 LES的抑制性神经元的病变，而这种病

变是不可逆的，因而，目前尚无根治的方法，所有的治疗均在于

有效的缓解症状。药物治疗作用时间短，患者需要长期治疗，但

如果这些内科治疗方法能延缓病情的进展，那么这些非创伤性

的治疗措施应该得到更广泛的应用。内镜下扩张治疗和腔镜下

肌切开术治疗，疗效显著，内科治疗无效的患者多数可选择这

两种方式，但因本病个体差异较大．故临床实践中应采取个体

化治疗，定期复查。
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