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前言

　　我在2009年1月5日为《现代食管内科学》作序时，曾说过“我期待着由此书作为基础，在不久的
将来有一部《食管病学》的巨著问世”。
时过一年半，厉有名教授组织国内消化病学、内镜学、胸外科、放射科、化疗科和放疗科的专家教授
已经写完了这部著作。
　　据我了解，世界上第一部专门介绍食管疾病的著作是由Donald O.Castell教授撰写，并于1992年出
版的《The Esophagus》，而我国第一部介绍食管疾病的专著要数厉有名教授和向荣成教授于1998年撰
写的《现代食管病学》了。
十余年来，他们仍然孜孜不倦地研究、探索、总结食管疾病的发病机理和诊治技术。
因此，他们在这么短的时间里写成《食管病学》，也顺理成章了。
　　在我国，食管疾病是常见病、多发病，约占消化道疾病的10％-15％。
并且，胃食管反流病的发病率逐年上升，食管癌和食管胃底静脉曲张的患病率居高不下，已经引起消
化病学界和肿瘤学界的高度重视。
我曾对食管这个脏器这样阐述过：“正常食管必备通畅、光滑、运动及阻反的功能。
无论是因器质性或功能性原因造成上述四个功能出现问题，均导致食管疾病，而一切有效治疗手段的
最终目的也不过是保通畅、复光滑、促运动、抗反流⋯⋯。
”厉有名教授和向荣成教授主编的《食管病学》更详细地描述了食管这四大功能以及相关疾病，洋
洋30余万字把食管的解剖、生理、病理、相关疾病的诊疗技术描述得淋漓尽致。
　　本书充分体现了其科学性、先进性与实用性的完美结合。
读者阅读本书将能以较少的时间了解食管疾病的最新进展。
本书的出版必将受到广大临床医师、医学院校的师生，特别是消化专业医师的欢迎，故乐为作序，并
向读者推荐，愿此书的出版以推动我国食管疾病临床医疗和科研工作的发展。
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内容概要

食管疾病是消化系统的常见病、多发病。
随着内镜和影像学的发展，人们对食管疾病有了更深刻和广泛的认识，本书详细、全面地介绍食管疾
病解剖、生理、病理、临床表现、诊断及治疗的知识，详尽地介绍国内外最新技术的发展现状及监测
手段的应用经验，并介绍临床食管罕见、疑难疾病的诊治经验，以期更好地指导临床工作。
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章节摘录

　　4.食管感染或者药物黏膜损伤　长期使用免疫抑制剂或者抗肿瘤药可以使食管黏膜产生损伤可引
起胸痛。
食管外伤、血肿，内镜下注射硬化剂或食管扩张术治疗会使食管黏膜直接受到损伤而引起胸痛发生。
自发性食管穿孔为食管全层撕裂，由于食管腔内压力突然升高产生剧烈的胸痛，通常发生在食管下段
的左侧壁。
另外，组织损伤刺激膈神经、脊神经后根也会产生胸痛症状。
　　5.精神心理异常胸痛可以是惊恐发作的表现之一。
研究发现，NCCP中惊恐、焦虑和抑郁的患病率较高。
精神心理因素常和功能性胸痛有关，但它们之间的潜在作用复杂。
　　（三）诊断　　食管源性胸痛的特点因食管病变的性质而异，典型者可有下列特点：　　1.疼痛
时间常发生于吞咽时或餐后1小时，持续数分钟至数小时。
　　2.疼痛部位疼痛常位于胸骨后或剑突下。
疼痛可向下颌、颈部、上腹、肩部或背部放射，而心绞痛很少向背部放射。
　　3.诱发因素在前倾位、卧位或剧烈咳嗽及呕吐时，可诱发胸痛。
　　4.伴随症状反流性食管炎引起胸痛时，常伴有烧心、反酸、反胃，间歇出现吞咽困难等。
当夜间反流严重时，可出现咳嗽、咳痰和呼吸困难或哮喘。
食管裂孔疝患者，当嵌顿时可发生呕吐和腹痛。
自发性食管穿孔者，胸痛呈窒息样、濒死样疼痛，并可伴有呼吸、脉搏加快和休克。
　　5.缓解方式使用抗酸剂，或取坐位、站立位可缓解胸痛，硝酸甘油或心痛定等也可缓解胸痛。
　　食管源性胸痛与心源性心绞痛，由于在疼痛部位、放射、硝酸甘油缓解症状方面极为相似，两者
容易混淆。
由于临床70％～80％的胸痛为心源性疾病所致，而且这类胸痛对患者可以引起致命。
因此，对原因不明的胸痛，应首先心脏常规检查，通过心电图、运动试验及冠状动脉造影除外心源性
因素，对已排除心血管疾病引起的胸痛患者，应考虑食管源性胸痛的可能。
食管源性胸痛的诊断步骤可参考图2-1。
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