
国际临床医学 2025 年 7 卷 5 期
ISSN: 2661-4839

93    

食管支架：为进食困难患者撑开“生命通道”

许荣学　苏立惠 *​

济南市第四人民医院胸外科　山东济南　250031

摘　要：食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，目前食管癌的治疗仍是以手术为主的综合治疗，除手术外还有化疗，放疗，免

疫治疗，中医中药及对症维持治疗等方式。因食管癌发病早期无症状或症状较轻，故多数患者发现食管癌时以为晚期，从

而错失手术时机且存在严重的吞咽困难。食管支架不仅能很好的解决患者的进食困难问题，还能减轻患者的焦虑情绪，保

证营养，为食管癌的后续治疗提供有力的保障。
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1.​食管癌患者的​“进食困境”

食管癌为常见的消化道肿瘤，在全球范围每年约夺走​

30​万人的生命，我国更是食管癌的高发地区之一。据相关

癌症统计数据，其发病率在我国居第​6​位，死亡率排第​4​位，

每年约有​15​万人因食管癌离世。

食管癌有个典型症状​——​进行性咽下困难，起初是干

食难以下咽，接着半流质食物也变得棘手，最后连水都无法

通过食管。遗憾的是，早期食管癌的症状十分隐匿，多数患

者确诊时已步入晚期，错失手术良机 [1-2]​。此时，如何解决

患者的吃饭问题成了燃眉之急，无法正常进食，患者不仅身

体每况愈下，还会陷入精神紧张、焦虑的情绪漩涡，甚至丧

失继续治疗的信心，对未来感到绝望。

2.​食管支架​——​困境中的曙光

面对晚期食管癌患者的进食难题，食管支架挺身而出，

成为重要的治疗手段。它就像一把神奇的钥匙，能开启被肿

瘤堵塞的食管通道，让患者重新恢复正常饮食，使得吃饭不

再是奢望。

食管支架的一般通过内镜介入的方式，将支架精准放

置在食管的狭窄部位，撑开狭窄区域，使食物得以顺利通过
[3]​。操作简单、安全、经济、恢复迅速、让患者重新燃起对

生活的希望。

3.​食管支架究竟为何物？

食管支架是一种用于治疗食管狭窄的长柱状网状结构，

犹如为食管量身定制的“疏通管道”。从材质来看，如今多

数食管支架采用镍钛合金记忆材料制成，这种材料具有神奇

的“记忆功能”，在低温环境下（一般​0-10℃，如冰水条件），

支架会变得柔软，能灵活改变形状，方便装入释放器中；而

一旦进入人体，它又能迅速“记起”预设形状，自动膨胀撑开，

恢复原本设计的支撑模样。

在形状方面，食管支架的一端或两端常常设计成喇叭

口形、杯口形、哑铃形等样式，是为了更好地贴合食管生理
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结构，稳固地卡在病变部位，避免支架移位，减少对食管壁

的摩擦与损伤。

植入方式，医生一般在内镜介入引导下操作，将装有

支架的置入器精准送达食管狭窄处，然后释放支架，让它在

预定位置发挥作用。整个过程精准，微创，安全，痛苦小，

帮助患者快速解决进食难题。

食管支架的适应症

食管支架并非​“万能钥匙”，它有其特定的适用病症

范围。

晚期食管癌患者，当肿瘤肆意生长，导致食管严重狭窄

甚至完全堵塞，患者无法正常进食时，食管支架就能迅速撑

开被肿瘤挤压侵占的食管通道，恢复食物通行之路，让患者

短期内摆脱饥饿与营养不良的困境，重拾进食的基本能力。

良性食管狭窄，如食管癌术后吻合口处瘢痕挛缩引发

的狭窄，化学烧伤、严重反流性食管炎等因素造成的良性食

管狭窄，在经过保守治疗、食管扩张治疗效果不佳的情况下，

食管支架便能作为​“救星”​登场，缓解患者进食的艰难。

食管瘘，也是食管支架的​“用武之地”。带有特殊覆

膜的食管支架可以精准地封堵瘘口，一方面阻止食物、唾液

等漏入其他器官引发感染；另一方面，支架继续发挥支撑食

管的本职功能，维持食管正常形态与通畅度。

具体是否适合放置食管支架，需要医生依据患者的全

身状况、病情细节等进行严谨评估，确保支架植入能带来最

大益处，将风险降到最低，为患者的健康保驾护航。

4.​食管支架置入术风险 [4]​知多少？

术中，存在一定几率引发疼痛、食管出血、穿孔甚至

破裂等组织损伤风险，这无疑像在​“雷区”​行走，需要医

生凭借精湛医术小心避开。

术后，带膜支架虽能有效阻挡瘘引发的感染，但易移位；

而不带膜支架虽不易移位，但肿瘤可能通过网眼肆意生长，

再次阻塞食管。

此外，术后还可能出现如消化道出血、胸骨后持续疼痛、

食物嵌顿、胃食管反流等状况。

5.​术后注意事项与护理要点 [5]

饮食方面，术后需严格遵循医嘱逐步过渡饮食。先禁

食​2​小时，先从少量温水、米汤等开始，逐步过渡到米糊、

蛋羹等半流质，1​周后可进正常食物。但要时刻牢记，避免

进食生冷、过硬、过烫、粗纤维（如芹菜）、粘性大（如年糕）

以及大块未充分咀嚼的食物，以防支架堵塞、移位。每次进

食前后，饮用适量温开水保持支架清洁。

体位上，术后 24​小时内建议患者保持平卧位或床头稍

抬高（10° -15°），避免大幅度翻身、弯腰、剧烈咳嗽等

突然增加腹压的动作，防止支架移位或脱落；进食后不要立

即平卧，睡眠时可将床头抬高​15° -30°，利用重力作用减

少胃食管反流风险，避免食物“逆流而上”。

复查环节，通常术后​1、3​、6​个月需按时复查食管钡

餐造影或胃镜检查，医生借此观察支架位置是否正常、有无

变形、食管通畅程度、肿瘤有无进展等情况，以便及时发现

潜在问题并调整治疗方案。

及时就医，若患者再次出现进食阻挡、胸骨后疼痛加剧、

呕血、黑便、食物反流、呛咳等异常，应立即前往医院就诊，

确保问题得到及时处理。

6.​结语

食管支架为食管癌晚期以及食管狭窄、食管瘘等患者

打开了一扇“希望之门”，扮演着​“生命通道守护者”​的

重要角色。它虽不能彻底治愈疾病根源，但能迅速缓解进食

难题。患者及家属们要清楚了解食管支架，严格遵医嘱行事。

同时，要始终保持积极乐观心态，配合医生治疗，不放弃任

何一丝康复希望。相信食管支架这一​“有力助手”，勇敢

地与病魔抗争，一步步迈向更好的生活，重新品味美食、享

受生活的美好瞬间。
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