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九、MUSE手术疗效评价术后可继续应用抗生素24～48 h,若有咽部不
适可给予雾化吸入治疗缓解症状；酌情应用PPI可
减轻患者术后上腹部不适，但可能会对手术短期疗
效的评估有所干扰。术后24h内患者须禁食、禁
水，24h后若无异常反应可进流食，2周内建议流质
饮食，之后患者可逐渐恢复正常饮食。术后72h复
查血常规和胸部X线检查，若有腹痛、胸痛或其他
症状，应按医疗原则做相应处理。

MUSE手术疗效评价可以通过GERD-HRQL评
分的降低，AET和每日PPI用量的减少程度，GEFV
的变化，以及食管裂孔疝的修复情况等指标进行评
价；建议通过术后1、3、6、12个月和更长时间的随访
以进行疗效评价。
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部位的组织坏死，钉合过程中罕见发生器械不能复
位均可能导致食管和胃穿孔，以上情况发生时须请
外科紧急会诊及时行外科处理。
2.气胸和气腹：据报道，MUSE手术导致的纵隔

气肿和气胸发生率为3.7%～4.3%,气腹发生率为
1.9%~2.0% 5:)。手术过程中患者若出现气道压
力>20 mmHg(1mmHg=0.133 kPa)、血氧饱和
度<90%、呼气末二氧化碳分压显著升高的情况，应
警惕穿孔、气肿、气胸、气腹的可能性。如经急诊床
旁胸部X线检查证实肺组织压缩体积>30%,可先
行胸腔闭式引流后再继续MUSE手术。术中有明显
气腹者可用注射器于腹部最膨隆处穿刺放气。由于
在人体内二氧化碳较空气弥散和吸收更快，建议
MUSE手术治疗注气时使用二氧化碳气体，一旦发
生气胸或气腹，气体可被尽快吸收。术后气腹一般
无需特殊处理，待气体自行吸收即可。
3.感染：纵隔和肺部感染、腹腔感染多继发于食

管和胃穿孔，是MUSE手术后可能发生的严重并发
症。术前应充分禁食，预防性应用抗生素；气管插管
过程中应防止误吸；术中需严格、规范操作，尤其对于
有食管裂孔疝的患者，要注意钉合位置和压缩组织厚
度的选择，避免发生食管和胃穿孔。术后仍应继续应
用抗生素治疗24~48 h,并加强雾化、排痰治疗。
4.消化道出血：由于超声辅助定位技术的应用，

MUSE手术中因钉合导致的出血风险不高，但由于
食管炎的存在，局部黏膜可能在钉合过程中少量出
血，常可自行止血，若出血量较多可应用PPI和其他
药物止血；对于B级(内镜洛杉矶分级)食管炎，可
在相应药物治疗减轻炎症后再考虑MUSE手术。
5.咽痛和腹痛：大多数患者在MUSE手术后

24~48 h内存在咽痛、上腹痛症状，常可自行缓解。
若无缓解或加重，应考虑存在感染或其他手术相关
并发症并进行相应处理。
6.吞咽困难：MUSE手术折叠范围相当于180°

折叠，引起贲门区狭窄的可能性不高。术后短期内
出现的吞咽困难可能与食管下段贲门区域水肿有
关，常可自行逐渐缓解，若持续不级解，可行内镜检
查和HRM明确原因后进行相应处理。 (本文编辑：夏菁)
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