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贲门失弛缓症概述
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贲门失弛缓症是一种由于食管贲门部

的神经肌肉功能障碍，导致食管下端

括约肌弛缓不全、食物滞留的食管功

能障碍性疾病。

主要与食管神经肌肉功能异常有关，

导致食管缺乏蠕动，食管下端括约肌

（LES）高压和对吞咽动作的松弛反应

减弱。

定义与发病机制

发病机制

定义



临床表现及分型

临床表现

患者可能出现吞咽困难、胸骨后疼痛、

食物反流等症状；严重时可导致咳嗽、

肺部感染等并发症。

分型

根据病情严重程度和临床表现，可分

为轻度、中度和重度贲门失弛缓症。



诊断方法与标准

主要依据患者的临床表现、食管钡餐造影、食管镜检查以及食管测压等检查结果进行诊

断。

诊断方法

结合患者的病史、症状及各项检查结果，综合分析判断是否符合贲门失弛缓症的诊断标

准。

诊断标准



VS
保持良好的生活习惯，避免暴饮暴食；

加强锻炼，增强体质；积极治疗食管炎

症等相关疾病。

重要性

有效的预防措施可以降低贲门失弛缓症的

发生风险，减轻患者的痛苦和经济负担；

同时，早期发现和治疗也有助于提高患者

的生活质量和预后效果。

预防措施

预防措施及重要性



药物治疗与护理配合
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钙通道阻滞剂

通过抑制钙离子进入细胞内，降低食管下端括约肌压力，缓解症
状。

硝酸盐类药物

可松弛平滑肌，降低食管下端括约肌压力，改善吞咽困难。

胃肠动力药

增强食管蠕动和收缩力，促进食物通过食管。

常用药物介绍及作用机制



药物使用注意事项与副作用观察

01

遵医嘱按时按量服药，不可自行增减剂量或更改用

药方式。

02

观察药物疗效及不良反应，如头痛、低血压、心律

失常等，及时报告医生处理。

注意药物间的相互作用，避免与其他药物同时使用

产生不良影响。

03



01

02

03

准确执行医嘱，按时给患者服药，并观察记录用

药后的反应。

向患者及家属解释药物的作用、副作用及注意事

项，取得其配合。

监测患者的生命体征及病情变化，及时报告医生

处理异常情况。

护理人员在药物治疗中的角色与职责



患者用药指导及依从性管理

01
告知患者药物的名称、剂量、用法、用药时间等，确

保患者正确使用药物。

02 强调遵医嘱用药的重要性，提高患者的用药依从性。

03
鼓励患者及家属参与用药管理，共同监测用药效果及

不良反应。



营养支持与饮食调整策略
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包括体重、体质指数、血清白蛋白等指标，了解患者的营养需求。

评估患者营养状况

根据患者的营养状况、病情严重程度和饮食习惯，制定个性化的营养补充方案，包括热量、蛋白质、维生素和矿

物质的摄入量。

制定个性化营养补充方案

营养需求评估及补充方案制定



01 如瘦肉、鱼、鸡蛋、豆制品等，以满足患者的营养需

求。

饮食应以高蛋白、高热量、易消化为主

02 如辛辣、过酸、过甜、过硬的食物和饮料，以免加重

食管下端括约肌的负担。

避免刺激性食物和饮料

03 有助于润滑食管，便于食物通过。

餐前可饮用温开水

饮食调整原则与建议



肠内营养支持途径
根据患者的病情和营养需求，选择合适的肠内营养支持途径，如鼻胃管、胃造瘘等。

操作技巧
在放置肠内营养管时，应注意动作轻柔、准确，避免损伤食管和胃黏膜；在喂养过程中，应控制喂养

速度、温度和量，以免发生并发症。

肠内营养支持途径选择和操作技巧
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