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前言

　　食管，顾名思义，一条摄食的管道，是一切动物器官中功能最好被理解者。
但就是这条看似简单的管道，诱生了我幼时个个谜团。
　　儿时家里养了一条狗，漂亮极了，不知怎的，它进食越来越少。
最后连水都咽不下去，且咽则必吐。
我以为狗呈四肢着地，食管太平，便把它的两只前腿抬高，使其成人的站立位，再给喂水，仍不进。
我以为是食管堵了。
狗死后，叔叔做了&ldquo;解剖&rdquo;，我们发现食管是通的，好不奇怪。
以后我又发现有的人平躺能喝水。
更有甚者，杂技演员处于倒立位居然能将水逆吞人腹，明明是水往低处流，为何成了水往高处泵呢？
　　我家后山有一深洞，住了好多蝙蝠。
白天，它们通常是头向下。
脚朝天，倒挂在洞顶歇息，即便睡着了食物也不会从食管反流出来。
家前院子里拴着一头牛，我发现它忙时将所食之饲草吞人腹，闲时再吐至口里嚼细成末，然后再咽，
这一吐一磨一咽，循环往复，直至大功告成。
啊！
好多的世间情趣，让人琢磨不透。
　　以后读了医科大学，才懂得食管绝非一般管子。
它上下装有奇妙的开关。
其运动可进可退，全由大脑调控进行。
小狗死了可能是&ldquo;开关&rdquo;或&ldquo;可进&rdquo;出了问题；平躺甚至倒立能咽水人腹
是&ldquo;可进就进&rdquo;的结果；蝙蝠倒挂而不反食是因为&ldquo;开关&rdquo;与众不同（听说它们
的下食管括约肌比其他动物厚几倍），而牛的反刍运动则是一个&ldquo;可进可退&rdquo;综合的复杂
过程。
　　总而言之，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4个功能出现问题均会导致食管疾病。
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&hellip;&hellip;　　龚均教
授组织该校内多名学者撰写的这本《现代食管内科学》，详细描述了食管的解剖、组织学、神经调节
、生理病理、检查方法、常见疾病、治疗手段等，既有文献信息，又有实践经验。
我有幸应邀作序，先睹其稿，深感值得推荐给同行作为工作手册或参考书。
　　当然，儿时见到的一些奇异现象，即使到了现在也还未全从心中释然。
食管在我心里依然并不那么简单和明了。
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，
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内容概要

本书从内科医生角度重点对各种食管病的诊断和内科治疗，特别是内镜下的微创治疗方法，作了较为
详细地介绍，也对肿瘤的化疗、放疗的一些问题作了介绍，以期使内科医生能更好地诊断食管病，而
外科医生也能通过本书了解内镜诊断和治疗适用范围，故本书命名为《现代食管内科学》。
书中对常见的食管病从概念、病因和发病机制、临床表现、诊断和鉴别、治疗等方面作了系统叙述，
治疗则偏重介绍内科治疗方法；需外科手术治疗者仅指出需手术治疗，对手术方法不作介绍，写明请
参阅有关外科书籍。
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章节摘录

　　食管疾病可以无症状，也可以出现一些食管症状及食管外症状。
常见症状如下。
　　1.烧心或胸骨后烧灼感烧心是指胸骨后的烧灼感，并可以放射至颈部。
是胃内酸性内容物刺激食管黏膜所致，所以烧心是胃一食管反流病（gastroesophagealrefluxdisease
，GERD）的典型表现。
烧心常发生于餐后1h内或平卧后。
各种能增加胃一食管压力差、降低食管下段括约肌压力、刺激胃酸分泌增加的因素都有可能诱发或加
重烧心。
如进食量多，夜间进食较晚，胃排空延迟，平卧，弯腰，食用甜食、甘薯、玉米食物及吸烟、饮酒后
容易发生。
服用中和或抑制胃酸分泌的药物可以使症状减轻。
　　烧心对GERD的诊断有较高的价值。
主诉为烧心的患者cERD诊断敏感性约为80％，特异性为90％，阳性预测值可达80％。
也就是说，以烧心作为主诉的患者有很大可能患有GERD。
但如烧心只是患者的症状之一。
除此以外还有其他的消化不良的症状，则GERD的诊断不能确定。
　　2.反酸反酸是指突发的、自发的小量酸性的胃内容物反流人口腔。
多发生于餐后，特别在弯腰或夜间。
见于一半以上的GERD病人。
健康人也可间断发生。
反酸必须与反刍相鉴别，后者指不自主地将近期摄人的食物反流人口腔并再次咀嚼或吞咽。
常发生于餐后半小时内，进食大量食物可诱发。
　　3.吞咽困难吞咽困难是指吞咽功能障碍，食物不能正常地从咽部进入胃的感觉或在途中有梗阻感
，咽部、食管及其附近器官神经肌肉的病变都可阻碍液体和固体食物的正常运行。
可分为口咽性和食管性。
口咽性吞咽困难是因食物从口腔到上部食管的制备或运行异常造成，食管性吞咽困难是由于食管的运
动异常所致。
使食物通过食管进入胃受阻。
　　进行性吞咽困难是食管癌的主要症状。
初起时进食固体食物有梗噎感，以后逐渐呈进行性加重，甚至流质饮食亦不能咽下。
吞咽困难的严重程度除与病期有关外，与肿瘤的类型亦有关系。
缩窄型食管癌出现梗阻症状早而严重。
溃疡型及腔内型出现梗阻症状较晚。
　　贲门失弛缓症主要症状为吞咽困难。
早期为间歇性。
暴饮、暴食或吃过冷、过热食物后容易发作。
随着病程延长，由间歇性可变为持续性。
其显著的特点是下咽费力，每餐进食时间明显延长。
　　&hellip;&hellip;
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