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《胃食管反流病》

内容概要

《胃食管反流病》紧密结合临床实际，以科学、规范、实用为编写原则，在简要介绍与胃食管反流病
有关的功能解剖、生理和病理生理学特征的基础上，科学、系统地论述胃食管反流病的危险因素和社
会影响、临床特征、诊断方法和诊断程序、内镜诊断标准的进一步解读，以及该病的药物治疗学基础
、循证药物治疗学、微创治疗和手术治疗。还将散见于不同学科专业期刊的有关胃食管反流病的食管
外表现的发病特征、诊断程序及治疗归纳整理，分章详细介绍。还介绍了特殊人群(儿童、老年人、孕
妇)的发病特征和临床处理方法。
《胃食管反流病》适合消化及相关学科(耳鼻喉科、呼吸科、口腔科、妇产科、儿科等)的专科医生、
普通内科医生及研究生作为医学继续教育的参考书，也可作为各级医院医生，尤其是临床一线医生的
临床参考书。
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章节摘录

第二章 胃食管反流相关生理学食管分为食管上括约肌（upper esophageal sphincter，UES）、食管体和
食管下括约肌（low—er esophageal sphincter，LES）3个部分。食管通过蠕动将食物从咽部推人到食管
远端，然后再到达胃部，其不仅需要食管体与食管括约肌的相互协调，而且需要食管与口咽和胃的活
动共同协调完成。食管蠕动主要是由于环形肌的连续性收缩。原发性蠕动主要是吞咽所触发；继发性
蠕动则是由食管膨胀所引起。中枢神经、壁内神经及肌源性机制共同调节食管蠕动。胃食管交界处的
组织结构包括LES、膈肌脚、膈食管韧带、His角等，其共同构成了抗反流屏障。LES由钩状纤维和套
索纤维两种平滑肌构成。一过性食管下括约肌松弛是生理学反流和胃食管反流病形成的主要机制。食
管初级感觉传人纤维受到来自迷走神经和脊神经的双重支配。内脏感觉刺激首先作用于食管外周感受
器，然后通过三级神经元逐级传递到中枢。食管酸暴露可能触发内脏痛觉过敏。食管黏膜屏障是除外
抗反流屏障、酸清除机制的第3种食管防御系统，能防止胃酸、胃蛋白酶及其他反流物的损害。食管
黏膜抵抗力由3层结构构成：上皮前、上皮及上皮后防御。胃排空是指胃内容物由胃排人十二指肠的
过程。胃排空延迟可使胃长时间保持充盈，增加一过性食管下括约肌松弛的频率。
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精彩短评

1、内容比较多，就是感觉像论文的拼凑。还算实用
2、所以看不太懂。
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