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 病例报告 CASE REPORT

剧烈呕吐致食管破裂1例
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摘要
剧烈呕吐致食管破裂1例, 以呕吐和腹痛为首
发表现, 累及消化系统及呼吸系统, CT示纵
膈气肿, 双侧胸腔积液, 合并双肺基底段肺不
张, 左上腹大量气体影. 胃镜检查提示距门齿
40-45 cm处食管黏膜可见大量白色脓苔附着, 
脓苔中可见有气泡冒出, 考虑为食管穿孔. 治
疗上以手术为主.
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0  引言

自发性食管破裂是由于各种原因引起的腹压突

然升高, 挤压胃部使食管腔内压力骤然增加而

导致食管肌层及黏膜破裂. 消化液及食物通过

裂孔漏入胸腔直达基底部, 刺激膈肌、胸膜, 出
现腹痛、胸痛, 呼吸急促, 腹部压痛和颈部皮下

气肿等. 我院2006年收治以呕吐及腹痛为首发

表现的食管破裂患者1例, 临床上较为罕见, 现
报告如下. 

1  病例报告

男, 30岁, 因呕吐后出现持续上腹部疼痛3 d于
2006-04-23入院. 患者于本月20日中午饮酒后出

现剧烈呕吐, 呕吐物为咖啡样液体, 量较多, 呕
吐后出现持续性上腹部疼痛, 考虑为胃出血, 予
止血抗炎治疗后腹痛减轻. 23日上午患者腹痛

突然加重, 我院腹部平片考虑肠梗阻, 门诊以

“肠梗阻”收入院. 查体: 生命体征尚平稳, 神
清, 端坐呼吸, 胸骨上窝及附近可扪及明显捻发

音, 双肺呼吸音减弱, 未闻及明显干湿性罗音, 腹
部平坦, 未见肠形及蠕动波, 右上腹压痛明显, 未
扪及明显包块, 肝区叩痛(＋), 移动性浊音阴性, 
肠鸣音弱. 辅助检查: 血液分析示白细胞明显高

于正常, CT示纵膈气肿, 双侧胸腔积液, 右侧量较

多, 合并双肺基底段肺不张, 左上腹大量气体影, 
不除外胃穿孔可能. 胃镜检查提示距门齿40-45 
cm处食管黏膜可见大量白色脓苔附着, 脓苔中

可见有气泡冒出, 考虑为食管穿孔. 于2006-04-30
行手术治疗, 术后诊断为自发性食管破裂.

2  讨论

自发性食管破裂是由于各种原因引起的腹压突

然升高, 挤压胃部使食管腔内压力骤然增加而

导致食管肌层及黏膜破裂. 消化液及食物通过

裂孔漏入胸腔直达基底部, 刺激膈肌、胸膜, 出
现腹痛、胸痛, 呼吸急促, 腹部压痛和颈部皮下

气肿等. 临床上容易和自发性气胸、急性纵隔

炎、心梗、溃疡穿孔、急性坏死胰腺炎等混淆, 
误诊率高达72.4%, 死亡率高达33.3%. 本病诊断

并不难, 凡有剧烈呕吐病史, 若有饱餐、酒后突

发胸痛或上腹痛, 颈部皮下气肿, 一侧或双侧液

气胸者即应怀疑, 依靠X线检查、食管造影, 螺
旋CT气管成像有助诊断. 值得一提的是, 此类患

者, 一般不主张内镜检查, 若经其他检查仍无法

明确诊断者, 行内镜检查前需有家属签字同意

书. 明确诊断后尽早行食管裂口修补术, 不宜行

食管破裂修补术者, 亦可行破裂段食管切除、

食管-胃吻合术.
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■同行评价
本文报道剧烈呕
吐致食管破裂 1
例, 对临床认识这
类疾病有一定帮
助.


