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贲门癌是指食管胃交界线下约

2cm范围内的腺癌，是胃癌的一

种特殊类型。

定义

贲门癌主要发生在胃的入口部位，

即贲门区域。该区域位于食管和

胃的连接处，是食物进入胃的必

经之路。

发病部位

定义与发病部位



贲门癌在中国的发病率和死亡率均较

高，尤其在某些高发地区。这可能与

地理环境、饮食习惯、遗传等因素有

关。

贲门癌多发生于中老年人，男性发病

率略高于女性。但近年来，年轻患者

和女性患者的比例有所增加。

流行病学特点

年龄和性别分布

发病率和死亡率



病因及危险因素

幽门螺杆菌感染
幽门螺杆菌感染是贲门癌的重要病因

之一。长期感染可导致胃黏膜炎症、

萎缩和肠上皮化生等病变，最终可能

发展为贲门癌。

饮酒和吸烟
长期大量饮酒和吸烟是贲门癌发病的

危险因素。酒精和烟草中的有害物质

可对胃黏膜造成损害，增加癌变的风

险。

饮食习惯

不良的饮食习惯，如高盐、低纤维、

缺乏新鲜蔬菜和水果等，也可能增加

贲门癌的发病风险。



贲门癌的早期症状不明显，易被忽视。随着病情的发展，患者可能出现吞咽困难、上腹部不适、恶心呕吐、消瘦

等症状。晚期患者可能出现贫血、腹水等恶病质表现。

临床表现

贲门癌的诊断主要依靠胃镜检查和活检。胃镜检查可以直接观察病灶的形态和范围，并取活检zu织进行病理学检

查以明确诊断。此外，钡餐造影、CT等影像学检查也有助于贲门癌的诊断和分期。

诊断方法

临床表现与诊断
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手术治疗及围手术期护理

手术治疗

贲门癌的首选治疗方法，包括根治性

手术和姑息性手术，根据病情选择合

适的手术方式。

围手术期护理

术前评估患者身体状况，做好术前准

备；术后密切观察患者生命体征，及

时处理并发症，指导患者进行康复训

练。



放射治疗
利用放射线照射肿瘤，达到抑制或杀灭肿瘤细胞的目的，常与手术、化疗联合

使用。

护理要点
放疗期间注意保护患者皮肤，避免放射性皮炎的发生；观察患者有无放疗反应，

及时处理；保持放疗设备的清洁和消毒。

放射治疗及护理要点



化学治疗
通过化学药物杀灭或抑制肿瘤细胞，常与手术、放疗联合使用，用于辅助手术治疗或作为姑息性治疗。

药物管理
化疗药物需严格按照医嘱使用，注意药物的剂量、浓度和使用方法；密切观察患者有无化疗反应，及

时处理；做好化疗药物的保管和记录工作。

化学治疗及药物管理



VS
通过激活患者自身的免疫系统来杀灭肿

瘤细胞，是一种新兴的治疗方法。

营养支持

贲门癌患者常伴有营养不良，需给予合理

的营养支持，包括肠内营养和肠外营养；

注意患者的饮食调整，提供高蛋白、高热

量、高维生素的食物。

免疫治疗

免疫治疗与营养支持
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术后密切观察患者生命体征，尤其是血压、

心率等变化，及时发现并处理出血情况。保

持引流管通畅，避免压迫、扭曲等导致出血

的因素。

严格执行无菌操作，定期更换敷料，保持伤

口干燥、清洁。鼓励患者深呼吸、咳嗽排痰，

预防肺部感染。合理使用抗生素，避免二重

感染。

出血预防 感染预防

出血、感染等并发症预防



吻合口瘘、狭窄等问题处理

一旦发现吻合口瘘，应立即禁食、胃肠减压、抗感染等治疗。若瘘口较大或保守治疗无

效，需考虑手术治疗。

吻合口瘘处理

轻度狭窄可通过饮食调整、扩张治疗等方法改善。重度狭窄可能需要手术治疗，如吻合

口重建等。

狭窄处理



定期复查

建议患者术后定期到医院进行复查，包括血

常规、生化、肿瘤标志物等检查，以及胃镜、

CT等影像学检查。

早期发现复发迹象

密切观察患者病情变化，如出现吞咽困难、

消瘦、贫血等症状，应及时就医检查。

恶性肿瘤复发监测
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