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改善行为方式对胃食管反流病的治疗作用

曾令容$
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!!%摘!要&!目的!探究行为方式的改善对胃食管反流病的治疗作用' 方法!入选 $#" 例胃食管反流病患者随机分为两组!其

中对照组"5$ 例$予以常规药物治疗!研究组"5$ 例$在药物治疗的基础上加用行为方式的干预' 治疗 8 周后!分析比较两组患者的

相关临床资料' 结果!治疗 8 周后!研究组患者在反酸(胸骨后疼痛(烧心(食管反流(嗳气(吞咽不适等症状方面有显著的改善

"!:#4#5$!内镜下分级情况也有显著的改善!并且与对照组相比较!效果更明显"!:#4#5$' 对照组的总有效率为 68457;!研究

组的总有效率为 9%4$";!两组之间具有统计学差异"!:#4#5$' 结论!行为方式的改善对胃食管反流病具有显著的治疗效果!既

经济又简单易行'

!!%关键词& 胃食管反流病#行为方式干预#治疗
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!!<#=>&,50) CHPLD2KP2FGHCKH3DKQ3UVWAPKHPK#SKGHOA2DABLKDOKBLA2B#LDKHLTKBL

!!胃食管反流病 "CHPLD2KP2FGHCKH3DKQ3UVWAPKHPK!

)('\$是一种由胃(十二指肠内容物反流入食管所引

起症状和]或并发症的慢性疾病!属于消化内科常见病

之一' 在我国北京和上海的人群调查发现其患病率达

到 5466;

%$&

' 该病可产生烧心(反流等典型症状以及

食管糜烂(狭窄( ĤDDKLL食管和食管腺癌等严重并发

症!严重影响人们的生命健康%"=7&

' 治疗目的为减少反

流!降低反流物质对粘膜损害!增强食管粘膜抗反流防

御能力' 目前对于 \('\的治疗主要是使用抑酸剂

联合促动力剂!然而仍有部分患者的治疗效果不是很

满意!这可能与)('\的发病机制密切相关' 有研究

提示不良行为方式与饮食习惯参与了 )('\的发病

机制%%&

' 本研究通过行为方式的干预联合传统的药

物治疗)('\!探究该种治疗方式的有效性与可行性!

为临床治疗提供一定的参考依据'

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!本科室于 "##8 年 8 月至 "#$# 年 $$ 月期间收治胃食管反

流病患者 $#" 例!所有入选者均行胃镜检查(食管测压和 "% G

食管 FJ监测' 患者随机分成 " 组!其中对照组"5$ 例$!男 "7

例!女 "8 例!年龄 $6 _<# 岁!平均"%%4" $̀$45$岁!平均病程

为"$#4" %̀47$年' 研究组"5$ 例$!男 "5 例!女 "< 例!年龄 $8

_<# 岁!平均"%%48 $̀"4$$岁!平均病程为"946 5̀4$$年' 两

组患者在性别(年龄(病程及主要的临床表现方面均无统计学

差异"!a#4#5$'

$4"!入选标准

!!两组患者的诊断标准为)均具有典型的烧心(反流症状!并

且符合 "##< 年我国 )('\共识诊断意见%$&

' 排除标准为)合

并有严重的心血管(脑(肝(肾(肺(造血系统等原发疾病(恶性

肿瘤(精神病或神经病#妊娠或哺乳期妇女#对奥美拉唑和西沙

比利过敏者'

$47!治疗方法

!!对照组给予奥美拉唑 "# TC口服!每日 $ 次!西沙比利 5

TC口服!每日 7 次!连续治疗 8 周#研究组在以上药物治疗的

*##%*
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基础上!予以行为方式的干预)睡觉稍微抬高枕头!规律饮食!

睡前 7 G不再进食!减轻体重!适量运动!戒掉烟酒等不良生活

习惯!少摄入茶(巧克力(可乐(薄菏(甜食(咖啡(洋葱(大蒜(高

脂肪等食物!生活规律!注意劳逸结合!避免过度劳累'

$4%!研究方法

!!所有入选者均在治疗前及治疗 8 周后行内镜检查!以比较

分析治疗前后内镜下胃及食管粘膜病变情况!其评估方法为)

内镜下食管粘膜正常为 # 级#粘膜点状或条状发红(糜烂!无融

合现象者为
!

级#有条状发红(糜烂!并有融合!但非全周性者

为
"

级#病变广泛发红!糜烂融合呈全周性!或有溃疡者为
#

级' 临床疗效评估方法)临床症状完全消失者为显效#临床症

状明显改善者为有效#临床症状无明显改善者为无效' 总有效

率通过显效与有效人数之和与总人数的比值来计算'

$45!统计分析方法

!!计量资料以均数 标̀准差"

!

#̀ $$表示!组间比较采用 %检

验!组间率的比较采用
!

"检验!!:#4#5 为差异有统计学意义'

A@结果

"4$!治疗前后临床症状的比较

!!治疗前两组患者出现症状的情况没有统计学差异

"!a#4#5$'治疗后两组出现上述临床症状的统计结果见表 $!

两组间存在显著的统计学差异"!:#4#5$'

表 ?@两组患者治疗后临床症状的比较"!$

组别 反酸 胸骨后疼痛 烧心 反流 嗳气 吞咽不适

对照组 $6 $7 $" $$ 8 6

研究组
8

"

<

"

<

"

<

"

%

"

<

"

"

)与对照组比较!!:#4#5

"4"!治疗前后内镜下情况比较

!!两组患者治疗前(后的内镜下分级情况见表 "!治疗前两组

间无统计学差异"!a#4#5$' 治疗后两组间有统计学差异

"!:#4#5$'并且两组患者治疗前(后的内镜下分级情况也都有

统计学差异"!:#4#5$'

表 A@两组患者治疗前(后内镜下情况比较"!$

治疗前 治疗后
组别

# 级
!

级
"

级
#

级 # 级
!

级
"

级
#

级

对照组 $6 $9 $% %

"8

b

$7

b

6

b

7

b

研究组 $< $8 $" 5

79

"

b

6

"

b

7

"

b

"

"

b

"

)与对照组治疗后相应等级比较!!:#4#5#b)与同组治疗前

相应分级比较!!:#4#5

"47!治疗 8 周后临床疗效评价及不良反应

!!经治疗 8 周后!两组治疗效果见表 7!对照组的总有效率为

68457;!研究组的总有效率为 9%4$";!两组之间具有统计学

差异"!:#4#5$' 在治疗 8 周期间!两组患者均未出现不良反

应!而且具有很好依从性'

表 B@两组患者治疗 C 周后临床疗效

组别 显效""$ 有效""$ 无效""$ 总有效率";$

对照组 $" "8 $$ 68457

研究组 "< "" 7

9%4$"

"

"

)与对照组比较!!:#4#5

B@讨论

!!胃食管反流病")('\$是由于各种原因导致食管

抗反流防御机制减弱以及反流物对食管粘膜的损害作

用所引起的常见疾病' 对于该病的治疗方法有药物治

疗(内镜及手术治疗' 但临床实践表明!这些方法的疗

效均不太满意' 主要原因之一是对该病的发病机制依

然不太清楚' 当药物治疗遇到瓶颈时!人们逐渐意识

到行为方式及心理调节在 )('\治疗中的重要

性%5=<&

'

!!目前研究发现高脂饮食(巧克力(酒精饮料(咖啡(

茶(洋葱可能通过降低@(/压力和"或$增加食管酸暴

露!从而引起 )('\的相关临床症状' 另外!吸烟和

饮酒也与 )('\密切相关%6&

' 减轻体重和抬高床头

也可改善)('\患者的症状%8&

' 因此!国内外先后将

行为方式的干预作为治疗 )('\的共识' "##< 年我

国的)('\共识意见中指出!通过抬高床头(睡前 7 G

不再进食(避免高脂饮食(戒烟(戒酒(减肥等生活方式

干预!对改善 )('\症状具有一定作用!可以让部分

患者获益%$&

' "##8 年更新的 )('\治疗规则中再次

强调生活方式干预对 )('\治疗的重要性!对控制

)('\患者的烧心(反流等症状是一种迅速而有效的

辅助手段%9&

'

!!本研究通过行为方式的干预联合传统的药物治疗

)('\!经 8 周治疗后!联合治疗组患者的临床症状(

内镜下分级情况以及总有效率与对照组比较均有显著

改善"!:#4#5$!治疗效果明显' 研究结果显示通过

行为方式的干预联合传统的药物治疗 )('\效果更

好' 然而!对于行为干预在 )('\发生发展中具体的

作用机制(行为干预的量化及实施质量控制方面仍需

要深入研究'
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!!%关键词& 脂肪肉瘤#去分化#病理诊断

!!%中图分类号& '6784< !%文献标识码& ^! %文章编号& $<6"=5#%"""#$$$#%=#%#"=#$

!!去分化脂肪肉瘤是原发性或继发性恶性脂肪细胞性肿瘤!

一般为大的无痛性肿物!腹膜后受累最常见!四肢软组织发病

较少见%$="&

' 我院于 "#$# 年 6 月收治 $ 例发生于肢体脂肪肉

瘤患者!经手术切除病理诊断为去分化脂肪肉瘤!现报告如下'

?@资料与方法

$4$!临床资料

!!患者男性!6$ 岁' 因左腹股沟包块切除术后复发 9 月余!

于 "#$# 年 6 月 "6 日就诊!患者曾于 "##9 年 $# 月因左大腿根

部!发现脂肪肉瘤!手术切除' 此次来我院行 ^超检查发现左

腹股沟上部可见 54$ RTg74% RT大小弱回声包块!临床诊断

为左腹股沟脂肪肉瘤复发而行手术切除'

$4"!病理检查

!!巨检)结节状(灰黄色肿物一个!大小 5 RTg% RTg7 RT!

无明显包膜!切面灰白灰黄灰褐色!质软' 镜检)肿瘤组织由高

分化脂肪肉瘤和高度恶性非脂肪性梭形(多形性肉瘤细胞成

分' 去分化区域肿瘤组织呈编织状排列!瘤细胞有出血(坏死'

病理诊断)"左腹股沟$去分化脂肪肉瘤'

A@结果与讨论

!!去分化脂肪肉瘤是原发性或继发性恶性脂肪细胞性肿瘤!

显示从非典型性脂肪瘤性肿瘤]高分化脂肪肉瘤向不同分化程

度的非脂肪细胞性肉瘤的移行' 腹膜后受累最常见!与四肢软

组织发病的比例为 7

!

$!一般为大的无痛性肿物!但本例局部有

疼痛感!发生于肢体者病史较长!突感近期增大!提示有去分化

现象' 大体检查一般为大的多结节性黄色肿物!含有散在的实

!

%收稿日期& "#$$=#7=#"!!%修回日期& "#$$=#%=$"

性!常为灰褐色的非脂肪性区域"去分化区域$' 去分化区域常

有坏死!脂肪和去分化区域之间可逐渐移行' 镜下去分化成分

多少不等!两种成分的转变常突然发生!但某些病例可以逐渐

移行!有时可见两种成分混合分布%"=7&

' 去分化区可有多种组

织学表现!最常见的是未分类的恶性纤维组织细胞瘤样多形性

肉瘤和中间型高度恶性的粘液纤维肉瘤'

!!去分化脂肪肉瘤在所有脂肪肉瘤中约占 $#;!是指分化好

的脂肪肉瘤中出现高度恶性非脂肪性梭形细胞肉瘤!其中的非

脂肪成分是由具有多向分化潜能纤维母细胞和原始间叶细胞

演化而来!即可向脂肪细胞分化!也可向纤维细胞(组织细胞(

平滑肌细胞及软骨等方向分化!形成单一或多种成分的脂肪肉

瘤!研究表明大多数病例中!非脂肪肉瘤成分均呈高度恶性'

本病例组织中既有脂肪肉瘤成分也出现了恶性纤维组织细胞

瘤成分!符合去分化脂肪肉瘤' 去分化脂肪肉瘤对放疗和化疗

均不敏感!治疗上仍以手术切除为主!强调首次根治性切除很

重要!必要时可联合切除邻近脏器!以减少术后复发!但其局部

复发率和远处转移率较高!手术完整切除后预后仍然不理想!

分化性脂肪肉瘤的 5 年生存率为 87;!而去分化肉瘤 5 年生存

率仅为 "#;' 因此本病例属术后复发!远期效果不理想'

%参考文献&

%$& 张兆祥!韩!林4去分化脂肪肉瘤的病理学研究进展%&&4临床与实

验病理学杂志!"#$#!"<"$$)96 >$##4

%"& 吴锡渊4腹膜后脂肪肉瘤的M,诊断"附 $6 报告$%&&4现代实用医

学!"#$#!"""8$)89" >8974

%7& 聂!佩!郝大鹏!徐文坚!等4四肢软组织脂肪肉瘤的['E与病理对

照研究%&&4临床放射学杂志!"#$#!"9"7$)7<< >76#4

"编辑)郭光金$

*"#%*


