
! ! ! !反流性食管炎是内科常见病，
经过内科药物治疗，包括抑制胃酸
分泌，保护胃黏膜，促进胃排空以
及调节饮食和食道的功能锻炼，大
多数病人都能够得到良好的治疗
效果。但仍有相当一部分病人治疗
效果不佳，主要表现为烧心和反流
的症状反复发作，药物剂量逐渐增
大或效果越来越差；停用药物后症
状立即出现，或者因为长期服药出
现药物的毒副作用被迫停用药物
治疗。这些情况的出现使患者身心
备受折磨。

反流性食管炎的根本原因是
胃食管交界处抗返流的屏障功能
减退，通过药物降低酸度，或者促
进胃排空，对大多数病人是有效
的，约 !"#的病人由于存在解剖缺
陷或严重的括约肌功能障碍，即使
用药也很难从根本上解决屏障薄
弱的问题，这就是部分患者反流性
食管炎药物治疗效果不好的原因。

那么怎样判断自己所患的反
流性食管炎是否存在解剖缺陷，或
是否属于药物控制不佳的类型呢？
首先需要明确是否存在食管裂孔
疝。食管裂孔疝是反流性食管炎的
一个常见原因，由于食管穿过膈肌
的孔洞（食管裂孔）明显扩大，使得
食道向胸腔上移，严重地削弱了食
道括约肌的阀门功能，不能控制胃
酸逆向移动产生症状，随着时间的

推移，食管裂孔疝会越来越大，甚
至使食道缩短，进一步加重反流症
状。作为病人，应该了解的是食管
裂孔疝导致的反流性食管炎是一
种只有通过手术才能治愈的疾病，
手术越早，效果越好。现代材料科
学的进步，特别是各种补片的应
用，使得腹腔镜食管裂孔疝修补手
术成为治疗食管裂孔疝$反流性食
管炎的安全有效的手段。

其次，药物治疗效果不佳需要
明确食道括约肌功能，即食道测压
和 %&小时 '(监测。通过这项检
查，能够筛查出食道括约肌阀门功
能明显缺陷并伴有明显酸反流的
病人。这些情况说明病人的括约肌
屏障功能已完全失效，基本不能阻
止胃液反流。在这种情况下，即使
抑制胃酸，也不能有效改善反流呕
吐的症状，唯有通过腹腔镜微创手
术，在胃食管交界处人工建立一个

“围脖”，患者才有机会改善症状。
最后，还有一些病人需要长期

服药，或者停药后症状很快复发，
或者因为药物治疗的毒副作用无
法坚持内科治疗。根据 %"))年发
表的美国消化道外科医师协会关
于反流性食管炎和食管裂孔疝外
科治疗的认证维护，将这些情况均
归入手术治疗的范畴。
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! ! ! !糖尿病的周围神经并发
症，是糖尿病较为常见的并发
症之一。这是因为支配四肢运
动和感觉的周围神经功能受损
引起的，最为常见的原因就是
周围神经在通过某些生理性狭
窄部位时受到压迫引起的。正
常情况下血里的葡萄糖分子给
神经提供能量，神经产生神经
冲动将信号到手或脚趾的时
候，葡萄糖会转化成一种叫山
梨醇的糖。神经里面的山梨醇
可以把神经外面的水分吸收进
神经内使得水分在神经内积聚
从而导致神经发生肿胀。因为
糖尿病患者血糖浓度较高，所
以神经较正常人容易水肿。当
神经肿胀发生在一个生理性狭
窄的区域，比如腕部、肘内侧或
踝部时，神经就会受压，从而引
起神经缺氧，导致出现麻木和
麻刺感。随着时间的延长，神经
纤维的传导速度会下降，甚至
发生传导阻滞。较大的神经还
会和神经管相粘连，加重狭窄。
此外，葡萄糖分子还会粘附在
神经纤维内的结缔组织上使得
神经硬化，从而使得神经传导
功能严重受限。神经病变导致
感觉和运动功能减弱，患者出现手
足麻木，灼痛感，行走不便，容易摔
跤。因此早期进行神经减压可以减

轻症状，缓解疼痛以及促进感
觉的恢复，从而避免发生溃疡、
感染或截肢。同时神经减压后
有助于改善手足的肌肉萎缩，
从而改善手足的运动协调性。
如果神经压迫时间过长，那么
即使进行神经减压也达不到理
想的效果。
糖尿病周围神经病变是足

部溃疡和感染发生的主要原
因，同时也是糖尿病患者足趾
截趾以及某些严重病人截肢的
主要原因。根据美国的统计数
据，约有一半的糖尿病患者 )"

年后将会发生周围神经病变。
因此早期的预防和干预非常重
要。
在此提醒广大的糖尿病患

者，如果出现手脚的麻木和疼
痛，应该早期进行预防和治疗！
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! ! ! !肢端肥大症是一种起病隐匿的慢
性进展性内分泌疾病。*+!以上的肢端
肥大症患者是由于垂体 ,(（生长激
素）腺瘤所致。长期过度分泌的 ,(可
导致全身软组织、骨和软骨过度增生，
此外垂体肿瘤压迫症状、糖尿病、高血
压、心脑血管疾病、呼吸系统疾病以及
结肠癌等恶性肿瘤发生率也会相应增
加，严重影响患者的健康和生存质量。
肢大患者死亡风险增加 %$!倍，寿命
缩短 )"年。

在近日“中国垂体腺瘤协作组”成
立一周年大会上，通过并制定了《中国
肢端肥大症诊治指南》（以下简称《指
南》）。中国工程院院士、中华神经外科
学会名誉主委、亚洲神经肿瘤协会主席
周良辅谈到，国内针对肢端肥大症的诊
断和治疗过去一直是参照国外诊治指
南及 %""-年发表于《中国实用内科杂
志》上的《中国肢端肥大症诊治规范（草
案）》，该草案由中华医学会内分泌学分
会与中华医学会神经外科学分会联合
起草。本次《指南》综合国内外最新诊
治模式、临床经验和临床研究结果，比
如《指南》强调了垂体瘤多学科合作治
疗模式对临床的重要意义，专家从循证
医学角度认可药物治疗的重要地位，重
视并完善患者的随访与长期管理；这都
将为中国肢端肥大症的诊断和治疗提
供依据，该《指南》的推出势必将进一步

推动肢端肥大症的规范化治疗并推动
垂体瘤领域的学术发展。
中国垂体腺瘤协作组副组长、复旦

大学附属华山医院神经外科垂体瘤亚
专业科学术带头人李士其教授介绍道：
“手术切除肿瘤是垂体 ,(腺瘤患者的
首选治疗方法。对于微腺瘤患者，以及
局灶生长、具有潜在手术治愈可能的大
腺瘤患者，推荐将手术作为一线治疗方
案。根据国内外临床研究显示，术前使
用生长抑素类似物 ../（善龙）!0-个
月可以改善手术结果，提高术后缓解
率，尤其是对于大腺瘤患者。术前使用
../还可以减轻心肺合并症及麻醉相
关风险。”

在垂体瘤患者前期筛查评估及术
后长期管理中扮演十分重要角色的是
内分泌科专家，北京协和医院内分泌科
金自孟教授指出：“并不是手术切除后
就不需要任何治疗了，事实上药物治疗
主要用于术后疾病未缓解患者的辅助
治疗。如对于预期手术无法治愈的大腺
瘤以及不适合接受手术治疗的患者，如
周身情况较差、难以承受手术风险者，
因气道问题麻醉风险较高的患者，有严
重的肢大全身表现者等，也可以首选药
物治疗。药物治疗的首选是 ../。”
目前，肢端肥大症最常见的治疗方

法包括手术切除肿瘤和采用生长抑素
类似物进行药物治疗，也可采用对垂体

进行放疗的方法来降低生长激素水平
和控制肿瘤生长。所以，本次《指南》强
调的多学科合作治疗模式对肢端肥大
症的规范化治疗具有重要意义。
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时发生的一种慢性激素紊乱疾病#多数

肢端肥大症病例均由垂体内良性肿瘤

!非癌&分泌过量生长激素导致#

通常$肢端肥大症出现于中年男性

和女性中*表现为手部)足部和内脏增

大$且可导致代谢发生变化$并增加死

亡风险* 由于发病迟缓和早期诊断困

难$很多患者直到患病后 )'"&年才被

诊断为肢端肥大症*
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