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　 　 胃食管反流病 ( gastroesophageal reflux disease,

GERD)是常见疾病,影响约 27% 的成人和 7% ~

20% 的儿科人群 [1,2] ,特别是神经功能受损儿童

(neurologically impaired children,NIC) 约 70% 伴发

GERD [3,4] 。 人体内存在天然防御屏障防止胃内容

物反流至食管,如食管下括约肌 ( lower esophageal

sphincter,LES)、His 角 (腹段食管与胃接合形成的

锐角)等。 如果以上屏障或食管蠕动等功能受损,

可能导致 GERD 的临床表现。 一些先天畸形如食

管闭锁、膈疝、食管裂孔疝也会增加 GERD 风险。

需要注意的是,婴幼儿 LES 压力低,LES 到咽部的

距离相对短,卧位时间长,胃排空延迟,可能造成暂

时的生理性胃食管反流。 本文对近年儿童 GERD

的诊疗进展进行综述。

1　 临床表现

GERD 的临床表现分为食道内和食道外症状。

经典反流症状有反酸、反食及嗳气,进食后烧心是最

普遍的表现。 儿童 GERD 的临床表现与年龄有关:

低龄患儿( < 8 岁 [5] )可表现为呕吐、拒食、突然或过

度哭闹、夜惊等症状,并可能伴有咳嗽、反复肺炎、慢

性咽喉炎等食道外症状 [6] ;大龄儿童( > 8 岁)可出

现类似成年人的胃灼热症状,包括胸骨后和上腹疼

痛等,食道外症状包括夜间咳嗽、喘息、复发性肺炎

等 [7] 。 GERD 如导致上消化道出血、食管炎、食管狭

窄、Barrett 食管等并发症,可出现相应的症状。

2　 诊断

低龄患儿及 NIC 往往表达不清,区分生理性胃

食管反流和病理性 GERD 具有挑战,客观检查在这

类患儿的 GERD 诊断中有重要作用,但目前没有单

一的金标准手段诊断 GERD。

上消化道造影、超声检查可显示胃食管连接部

解剖结构异常,造影剂反流进入食管部位的高度及

频率对 GERD 的诊断有参考价值 [3,5] 。

内镜检查并根据情况活检可在症状较典型的患

者中发现反流性食管炎、食管裂孔疝,并评估严重

程度。

食管 pH 值 24 h 监测、食管阻抗可提供反流的直

接证据,发现 pH 值 < 4. 0 的酸反流,但对非酸反流可

能给出阴性结果。 多通道腔内阻抗 ( multichannel

intraluminal impedance,MII)技术可测定反流物是气

体、液体还是两者兼而有之,并可区分正常吞咽和异

常反流,确定反流的高度,被认为是 GERD 最敏感

的诊断方法 [7] 。 由于许多临床医生对有胃部灼热

感患者常经验性使用 H2 受体拮抗剂或质子泵抑制

剂(proton pump inhibitor,PPI),此时 pH 值监测的局

限性更加明显,pH 值监测结合 MII( pH-MII)可全面

评估反流成分,检测酸性、碱性反流,亦用于监测食

管蠕 动 情 况, 目 前 被 视 为 诊 断 GERD 最 有 力 的

方式 [8] 。

对有 GERD 典型症状的较大儿童以及 NIC,若
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行 4 ~ 8 周的 PPI 试验效果明显,则基本可以确

诊 [5] ,也可进行 PPI 试验用于辅助诊断怀疑 GERD
的 NIC [9] ,若 PPI 试验效果较差,则推荐进一步行

pH 值监测以及 pH-MII 以明确诊断。 婴儿的 GERD

症状是非特异性的,不推荐使用 PPI 试验诊断婴儿

GERD,若存在可能由 GERD 导致的严重症状时,可

考虑直接行客观检查明确。 综上,过去及现在的临

床实践仍认为食管 pH 值监测是诊断儿童 GERD 的

最佳方式,但对于非酸性反流患儿,如果能克服经济

上的因素,pH-MII 可能更有优势,临床工作需根据

实际情况选择合适的方式诊断儿童 GERD。

3　 治疗

3. 1　 生活方式调整

调整生 活 方 式 对 任 何 GERD 患 者 都 是 有 益

的 [10] 。 婴幼儿可通过俯卧位减少反流,但此体位有

提高婴儿猝死综合征的风险。 应避免增加腹压的动

作和哭闹,大龄儿童清醒时尽量取坐或站位,睡觉时

抬高床头和左侧卧位 [11] 。 饮食上少食多餐,减慢进

食速度,喝奶的小儿可加增稠剂。 避免摄入咖啡因、
巧克力和辛辣食物,减肥,穿宽松衣服,睡前 2 ~ 3 h
禁食,均有利于改善症状 [10,11] 。
3. 2　 药物治疗

H2 受体拮抗剂、PPI 和促胃肠动力药等可用于

儿童 GERD 的治疗。 PPI 比 H2 受体拮抗剂更有效,
是治疗 GERD 最主要的药物,目前多种 PPI 包括兰

索拉唑、埃索美拉唑、雷贝拉唑等的疗效均有报道,
但没有研究比较不同 PPI 的疗效 [12] 。 约 14% 使用

PPI 的患者出现如头痛、便秘、恶心等轻微副作用。

抑酸治疗可用于短期缓解症状,不推荐长期使用。
大约 40% 的 GERD 患者在接受 PPI 治疗后仍会出

现持续症状 [11] ,需要包括手术在内的后续治疗。
3. 3　 外科手术治疗

GERD 患儿若出现以下情况需要考虑外科手

术 [2,3] :①对药物治疗反应不佳;②GERD 伴食管炎、
Barrett 食管、严重食管狭窄或持续的呼吸、消化系统

症状及并发症;③GERD 伴食管裂孔疝;④与发育异

常和持续呕吐甚至危及生命相关的 GERD。

对于 NIC 合并 GERD,抗反流手术的指征为:
①存在呼吸暂停发作、心动过缓、复发性肺炎或危及

生命的呼吸暂停;②Barrett 食管;③放置饲管。 肺部

疾病与 GERD 的严重程度之间有显著关系,无声吸

入可加重肺部疾病及其症状 [3] 。 对于 NIC,无法进

食或进食有困难,特别是脑瘫的 GERD 患儿,常需

要行胃造口进行喂养 [13] 。
GERD 的抗反流手术主要是胃底折叠术,在食

管下段和胃之间创建一个瓣膜来构建有效的 LES,

并纠正如裂孔疝等异常解剖结构,可行开放手术或

腹腔镜手术。 根据对食管行完全还是部分折叠,可
分为 Nissen(完全 360°)、Toupet(后 270°)、Thal(前

270°)和 Dor(前 180°)手术 [8,14] 。 对于 GERD 患儿,
最常用 Nissen 胃底折叠术,即在整体 11 点的位置上

行从后向前 360°胃底折叠 [8,15] 。 腹腔镜 Nissen 胃

底折叠术 ( laparoscopic Nissen fundoplication, LNF)
可以安全地在儿童中进行 [16,17] ,但其优于开放手术

和其他类型胃底折叠术的观点尚未得到充分证实。
腹腔镜 vs. 开放胃底折叠术:Qu 等 [18] 的 meta

分析纳入 12 项关于腹腔镜 ( 557 例) 和开放 (510

例)抗反流手术的随机对照研究,结果显示,虽然腹

腔镜手术时间较长,但近期和远期并发症少(OR =
0. 31,95% CI: 0. 17 ~ 0. 56; OR = 0. 24, 95% CI:

0. 07 ~ 0. 80)。 然而,成人与儿童存在不同。 Fyhn
等 [19] 的随机对照研究包括腹腔镜和开放手术各 44
例,中位手术年龄 4. 4 岁(2. 0,8. 9),其中 NIC 46 例

(52% ),腹腔镜组复发率(24 / 43,56% )高于开放组

(13 / 42,31% ,P = 0. 004),且复发早[中位复发时间

分别为 1. 0(0. 3,2. 2)和 5. 1(1. 5,9. 3)年],但患儿

或父母对结果的满意度相近且较高(81% vs. 88% ,

P = 0. 500),患儿大部分为 NIC 可能对结果有影响。
另外,腹腔镜对疼痛和住院时间并没有益处,失败率

可能更高,在婴儿和 NIC 中更高 [13] 。 因此,腹腔镜

胃底折叠术在儿童患者中应用的优势并不那么明

显,比较儿童腹腔镜和开放胃底折叠术长期结局的

研究较少,还需要大规模随机对照研究进一步验证。

完全 360° 胃 底 折 叠 vs. 部 分 胃 底 折 叠: Lee
等 [20] 的 meta 分析纳入 13 项比较完全和部分胃底

折叠术并随访 5 年以上的随机对照研究共 2063 例,
结果表明,与 Nissen 相比,Toupet 吞咽困难发生率较

低(OR = 0. 285,95% CI:0. 06 ~ 0. 98),而 Toupet 与

Dor 之间、Dor 与 Nissen 之间吞咽困难的差异不大

(OR = 0. 473,95% CI:0. 072 ~ 2. 835;OR = 1. 689,

95% CI:0. 403 ~ 7. 699),3 组反流、再次手术和患者
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满意度相近,因此认为 Dor、Toupet 和 Nissen 胃底折

叠术的长期结果相似,但 Toupet 术后吞咽困难发生

率最低。 Esposito 等 [21] 回顾性比较连续 300 例儿童

腹腔镜胃底折叠术,排除 NIC 后,行 Nissen 手术 94

例,Toupet 手术 96 例, Thal 手术 48 例,年龄 5 个

月 ~ 16 岁,中位数 58 个月,结果显示,3 组手术并发

症、再手术率差异均无显著性,随访至少 5 年,除 9
例(3. 8% )有时需要药物治疗外,均无不适症状。
Miyano 等 [22] 回顾性比较 22 例腹腔镜 Toupet 和 18
例腹腔镜 Nissen 手术的神经正常儿童,术中、术后

并发症差异无显著性,术后随访超过 3 年,Toupet 术
后无复发,Nissen 术后 3 例复发(术后 4、11 和 13 个

月再次手术)。 Kubiak 等 [23,24] 的随机对照研究包括

89 例腹腔镜 Nissen 和 86 例腹腔镜 Thal 手术,术后

短期(6 周内)吞咽困难发生率相近,但需要内镜扩

张的严重吞咽困难 Nissen 组更多 (9 例 vs. 1 例,
P = 0. 018);167 例中位随访 30 个月,Nissen 组绝对

失败率(定义为症状复发需再做胃底折叠术或胃空

肠造口术)较低[5. 9% (5 / 85) vs. 15. 9% (13 / 82),
P = 0. 038],但需要内镜扩张的严重吞咽困难较多

[11. 8% (10 / 85) vs. 2. 4% (2 / 82),P = 0. 020]。 然

而该研究随访 10 年后得出不同结论 [25] :在长期随

访中, Nissen 组 死 亡 率 较 高 [ 43. 5% ( 37 / 85 ) vs.

26. 8% (22 / 82),P = 0. 02],2 组绝对失败率差异无

显著 性 [ 9. 4% ( 8 / 85 ) vs. 18. 3% ( 15 / 82 ), P =

0. 14],相对失败率(定义为术后需要抗反流药物治

疗)差异亦无显著性[8. 2% (7 / 85) vs. 14. 6% (12 / 82),
P = 0. 23]。

综上,几种手术对儿童 GERD 都是有效的,但
现有证据无法确认何种胃底折叠术为儿童的最佳术

式 [14] ,具体选择哪种手术可能更取决于外科医生的

经验。
Meininger 等 [26] 2001 年报道对 1 例 10 岁女孩

行机器人辅助 Nissen 胃底折叠术,目前胃底折叠术

已成为小儿外科开展最广泛的机器人普通外科手术

之一 [27] 。 与传统腹腔镜手术相比,机器人辅助手术

具有运动缩放、震颤滤过和消除支点效应等优势,适
用于儿科手术 [28] 。 Killaars 等 [1] 对比 Senhance 机器

人辅 助 Nissen 手 术 和 性 别、 年 龄 匹 配 的 腹 腔 镜

Nissen 手术各 20 例,机器人组 2 例中转传统腹腔镜

手术,腹腔镜组 2 例中转开放手术,2 组术中和术后

并发症发生率差异无显著性。 刘海金等 [29] 2023 年

报道 6 例机器人辅助腹腔镜儿童食管裂孔疝修补

Nissen 胃底折叠术,无并发症发生。 机器人平台、仪
器成本及技术限制是发展儿科机器人手术最大的障

碍,与传统腹腔镜或开放手术相比这种技术的优势

需要通过前瞻性研究来评估 [30] 。
胃底折叠术可能出现的并发症包括活动性出

血、气胸、胃及食管穿孔以及迷走神经损伤。 术后

24 小时可能出现呼吸困难、吞咽困难及腹胀,可能

是由于缝合后的局部水肿导致,水肿消退后可消失。
术后胃排空障碍在 NIC 中较多 [13] ,不仅是手术造成

的,很可能与其本身的神经系统缺陷有关。 GERD

复发的几率在 NIC 中也会增加,这可能与其术后癫

痫发作、长时间仰卧、吞咽不协调、胃排空延迟、长期

便秘有关 [15] 。
GERD 的其他手术还有食管下括约肌射频消

融 [5] 、内镜全层胃底折叠术 [10,31] 、磁括约肌增强技

术 [32] 及 全 食 管 胃 分 离 术 [33,12] 等。 这 些 方 法 在

GERD 治疗中有报道,但在儿童中的经验十分有限。

4　 NIC 伴 GERD 的治疗

因 NIC 存在神经基础疾病,伴有 GERD 的治疗

方式有所不同。 抑酸药物治疗是主要治疗方法,PPI
可作为 NIC 的一线治疗。 但此类患儿保守治疗往

往不够,是最常需考虑行胃底折叠术的群体,同时也

是容易出现手术并发症和手术失败的群体。 NIC 在

行 胃 底 折 叠 术 前 需 行 上 消 化 道 内 镜 检 查 及 活

检 [13,34] 。 腹腔镜胃底折叠术在控制 NIC 伴有 GERD
的显著临床症状方面有较好表现,其中与 GERD 相

关的呼吸系统并发症(包括哮喘、复发性误吸)最有

可能从抗反流手术中获益 [35] 。 严重的 GERD 若不

适合抗反流手术,可用空肠营养管提供肠内通路。
对于需要重复抗反流手术的严重 NIC,全食管胃分

离术可能是唯一解决方式 [9] 。

5　 小结

大多数 GERD 患儿可能通过时间推移、体位改

变或药物治疗得到症状改善,但仍有一部分患者因

为存在消化道或呼吸道持续并发症,需要手术。 腹

腔镜以及机器人辅助胃底折叠术效果确切,但具体

采取哪一术式可能还需结合临床情况以及术者习
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惯。 对于 NIC 伴 GERD,治疗难度大,并发症较多,

其治疗方式还需继续探讨。
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