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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，
GERD）是指胃、十二指肠内容物反流入食管、咽喉部、

口腔和肺部等所引起的不适症状和/或并发症。典型

症状为烧心、食管源性胸痛和反流 [1]。GERD是最常

见的食管疾病，其发病率高，严重影响患者的生活质

量。质子泵抑制剂（proton pump inhibitor，PPI）是治疗

GERD最常用的药物，然而高达 40%的患者经过标准

药物治疗仅能部分缓解症状甚至完全无效[2]，临床可

认为是难治性胃食管反流病（refractory gastroesop-
hageal reflux disease，RGERD）。抗反流外科手术虽

可提高 RGERD患者的长期疗效，但手术仍存在直

接和长期并发症的风险。因此，本文探讨内镜下抗

反流黏膜套扎术在RGERD患者中的应用效果及安

全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 1月至 2024年 6月于

宁波大学附属第一医院（原宁波大学医学院附属医

院）消化内科就诊的 RGERD患者，入选标准：（1）年
龄 18～ 80岁；（2）符合 2020年中国胃食管反流病

内镜治疗专家共识[3]中关于 GERD的标准；（3）标准

剂量 PPI连续治疗 8周，临床症状无缓解或缓解后

仍反复发作或药物依赖，拒绝外科手术；（4）无食管

裂孔疝或疝囊直径≤2 cm。排除标准：（1）食管恶性

肿瘤患者；（2）曾接受食管或胃手术者；（3）食管裂孔

疝疝囊直径＞ 3 cm；（4）胃镜提示洛杉矶（Los Ang-
eles，LA）分级D级反流性食管炎（reflux esophagitis，
RE）和/或食管狭窄；（5）严重的食管动力障碍；（6）孕

妇或哺乳期妇女；（7）心脑肺肝肾等严重功能不全；

（8）不能耐受和配合治疗者。将 25例不愿意接受内

镜治疗者纳入对照组，予口服富马酸伏诺拉生片治

疗；50例接受内镜治疗者随机分为两组：经口内镜下

贲门缩窄术（peroral endoscopic cardial constriction，
PECC）组 25例；试验组 25例，即在胃食管连接部口

侧及肛侧分别行多环黏膜套扎，每一侧至少套扎 2

环及以上。3组患者基线资料差异均无统计学意义

（均 ＞ 0.05），见表 1。本研究获得宁波大学医学

院附属医院伦理委员会批准（批件号：2020KY50），所
有研究者均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 予口服富马酸伏诺拉生片（天津武

田药品有限公司，国药准字 J20200011；规格 20mg），
20 mg/次，1次/d。酌情联用促胃肠动力药物和黏膜

保护剂，规律服药 8周。

1.2.2 内镜治疗 完善术前相关检查，术前禁食禁

水 8 h，丙泊酚静脉麻醉。胃镜（日本 Olympus公司，

GIF-Q260J）直视下观察上消化道有无病变，明确胃

食管连接处齿状线的位置，贲门松弛情况，是否存在

食管裂孔疝及其大小。PECC组，将套扎器（美国Wil-

son-Cook公司，MBL-U-10）安装于胃镜前端，于食管

下段胃食管连接部口侧约 1.0 cm处小弯及大弯侧充

分吸引黏膜及部分肌层，释放套扎环分别套扎 1环，

退出内镜取下套扎器，再次进镜，对套扎环根部再分

别予 1枚组织夹（美国Boston Scientific公司，Resol-

ution 360TM）加固；试验组将套扎器安装于胃镜前端，

在胃腔内倒转胃镜，于胃食管连接部肛侧胃底贲门

部沿贲门环周套扎 3～ 6环，退镜至食管下段，于胃

食管连接部口侧约 1.0 cm处小弯及大弯侧各套扎 1

环。术后禁食 24 h，予静脉 PPI、补液等治疗，术后
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24 h开始低温半流质进食，口服富马酸伏诺拉生片

20 mg/次，1次/d，酌情联用促胃肠动力药物和黏膜

保护剂，共服药 2周。观察 2组胸骨后疼痛、出血、

吞咽困难等发生情况。

1.3 观察指标 治疗后 3、6个月随访，记录 3组患

者临床抑酸药物停药率 [4]、满意度及并发症等；记录

3 组治疗前后 GERD 健康相关生活质量（GERD-
HRQL）、GERD问卷量表（GERD-Q）评分；记录内镜

治疗组手术时间和住院总费用；治疗后 6个月通过

患者对症状控制的主观满意度，并结合 GERD-

HRQL表中对自身目前状况的满意度得出，分为满

意、基本满意及不满意，满意度=（满意例数+基本满

意例数）/总例数×100%。

1.4 统计方法 采用SPSS 26.0统计软件进行数据

分析。计量资料以均数±标准差表示，组间采用独立

样本 检验，多组间比较采用单因素方差分析（ANO-
VA）；计数资料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 3组 GERD-HRQL、GERD-Q评分比较 治疗

前，3组 GERD-HRQL、GERD-Q评分差异均无统计

学意义（均 ＞ 0.05），治疗 3、6个月均显著降低（均

＜ 0.05）。治疗 3、6个月后 3组评分差异均有统

计学意义（均 ＜ 0.05），但 PECC组和试验组差异

均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 2。
2.2 3组抑酸药物使用情况、停药率和满意度比较

治疗 6个月后，对照组停药 7例，间断或减量服药

7例，停药率 28%，总体满意度 56%；PECC组停药

16例，间断或减量服药 7例，停药率 64%，总体满意

度 92%；试验组停药 18例，间断或减量服药 6例，停

药率 72%，总体满意度 96%。3组停药率、满意度差

异有统计学意义（ 2=11.08、15.98，均 ＜ 0.05）。
2.3 内镜治疗并发症发生情况 所有患者操作均顺

利完成，无明显消化道出血、穿孔、感染、食管狭窄等

与内镜治疗相关的严重并发症，无死亡病例。术后

均有胸骨后不适感，程度较轻，无需干预，持续数小

时至 3 d不等，均自行缓解。

2.4 内镜治疗时间、住院总费用比较 PECC组内镜治

疗时间为（10.72±1.09）min，试验组（7.98±1.13）min，差异

有统计学意义（=8.66，＜ 0.05）。PECC组住院总费用

为（8 179.43±571.96）元，试验组为（6 887.14±887.02）元，

差异有统计学意义（=6.12，＜ 0.05）。

3 讨论

RGERD全球发病率不断上升，严重影响生活质

量，正确的诊断和治疗 RGERD对于减少长期不良并

发症如狭窄、Barrett食管和食管腺癌至关重要 [5]。优

化抑酸药物是治疗 RGERD的重要手段，钾离子竞争

性酸阻滞剂（potassium-competitiveacidblocker，P-CAB）
是一类新型抑酸药物，可能是 PPI的潜在替代品[6]。

外科手术存在直接和长期并发症风险，难以被患

者普遍接受。随着内镜技术的发展，内镜治疗 GERD

成为一种新选择。2013年我国学者首次提出 PECC[7]，

开启了内镜抗反流黏膜套扎术治疗 GERD的序幕。

国内数据表明，PECC是一种安全有效的内镜微创治

疗 GERD的方法[8-9]。近年来也有学者发现对胃底侧

和食道侧贲门黏膜行多环套扎，取得良好抗反流效

表 1 3组基线资料比较

组别 例数 性别（男/女，例） 年龄（岁） 体质量指数（kg/m2） 病程（年） LA分级（A/B/C，例）

对照组 25 15/10 52.1±12.3 23.58±1.66 5.23±1.73 13/9/3
PECC组 25 17/8 53.4±12.9 23.19±1.84 5.85±1.75 12/10/3
试验组 25 14/11 50.6±11.5 22.91±2.04 5.62±1.78 15/8/2
2（ ）值 0.79 （0.36） （0.79） （0.77） 0.83
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

表 2 3组治疗前后 GERD健康相关生活质量、GERD问卷量表评分比较

组别 GERD健康相关生活质量评分 GERD问卷量表评分

入组时 治疗 3个月 治疗 6个月 入组时 治疗 3个月 治疗 6个月

对照组 20.92±3.89 8.96±2.41a 11.08±5.10a 12.24±2.16 7.92±1.62a 8.64±1.52a

PECC组 21.24±3.64 3.96±2.07ab 4.72±2.57ab 12.72±2.54 6.88±1.34ab 7.04±1.15ab

试验组 21.52±3.80 3.88±2.05ab 4.44±2.52ab 12.52±2.45 6.64±1.02ab 6.80±0.89ab

值 0.15 42.75 26.14 0.25 6.12 16.27
值 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：与术前相比，a ＜ 0.05；与对照组相比，b ＜ 0.05
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果，其可能是通过重塑贲门结构和功能，重建抗反流

阀瓣，同时可能通过破坏该区域部分神经末梢，降低

内脏敏感性等机制发挥作用。但经典 PECC 与贲门

黏膜套扎术之间的疗效比较，鲜有报道。

本研究显示，内镜下抗反流黏膜套扎术治疗

RGERD 疗效优于药物治疗组，而两种术式疗效相

似，这可能与两者对抗反流的作用机制类同有关。同

时，内镜治疗患者均未发生严重并发症，安全性高。

在治疗时间上，试验组短于 PECC组，考虑与 PECC

组需要二次进镜有关，即在套扎结束后退镜，拆卸套

扎装置后再次进镜对套扎黏膜根部行组织夹固定，

而试验组虽套扎部位及环数多，但仅需一次进镜。在

住院总费用方面，PECC组高于试验组，考虑与PECC

组需要两个组织夹固定有关。

射频治疗在全球广泛应用于 GERD治疗，但有

研究比较两者的疗效，发现套扎术效果优于射频。

2022年美国胃肠病学会 GERD诊治指南[10]提出，射

频能量作为抗反流手术疗效方面的数据不一致且高

度可变，不能推荐作为药物或手术的替代方法。内

镜下胃底折叠术则需要 EsophyX、MUSE、GERD-X

等特殊设备，操作复杂、价格昂贵，临床应用受限。抗

反流黏膜切除术（anti-reflux mucosectomy，ARMS）
最常见的直接和延迟并发症分别为出血和食管狭

窄。目前数据表明，ARMS似乎是 RGERD的一种

有效且耐受性良好的内镜治疗策略，可以填补酸抑

制剂和外科腹腔镜手术之间的空白[11]。但目前关于

ARMS的研究相对较少，随访期较短，这与抗反流黏

膜套扎术类似。

内镜下抗反流黏膜套扎术利用套扎器套扎黏膜

及部分肌层，脱落后形成瘢痕收缩，改善贲门松弛、

增强 LES压力，形成抗反流屏障。但目前关于套扎

部位、套扎环数等均无明确定论，且由于套扎黏膜范

围有限，对于胃食管结合部解剖结构影响较小，对合

并较大食管裂孔疝者效果欠佳。同时由于 RGERD

发病机制复杂，包括不良的生活习惯、非酸反流、食

管动力障碍等，若未能解决其发病原因，仅通过提高

LES压力，将无法真正提高疗效。

综上所述，内镜下抗反流黏膜套扎术治疗

RGERD，操作简单、安全性高、短期疗效满意，可以显

著改善胃食管反流相关症状和生活质量，值得临床推

广。贲门黏膜套扎术较 PECC 在内镜治疗时间和住

院总费用方面有一定优势。但本研究样本量较小，随

访时间较短，仍需要高质量、随机、多中心、大样本的

前瞻性研究来证实其短期和长期的有效性和安全性。
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