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TÓM TẮT 
Mục tiêu:  Mô tả đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng 
của bệnh trào ngư ợc dạ dày – thực qu ản kháng tr ị 
được điều trị bằng ph ẫu thuật nội soi tại Bệnh viện 
Đa khoa Thành ph ố Cần Thơ. 

Đối tượng và phương pháp nghiên c ứu: Nghiên 
cứu mô tả cắt ngang trên 34 b ệnh nhân được chẩn 
đoán trào ngư ợc d ạ dày – thực qu ản kháng tr ị và 
được đi ều tr ị bằng ph ẫu thu ật n ội soi t ại Khoa 
Ngo ại Tổng hợp, Bệnh viện Đa khoa Thành phố Cần 
Thơ. Các đặc điểm lâm sàng, y ếu tố nguy cơ và c ận 
lâm sàng được ghi nh ận và phân tích.  

Kết quả: Tuổi trung bình c ủa bệnh nhân là 34,71 ± 
8,93 tu ổi; nam chi ếm 67,65%. BMI trung bình là 
20,91 ± 3,65. Các y ếu tố nguy cơ thư ờng g ặp g ồm 
sử dụng th ực ph ẩm ch ứa caffein, socola, ch ất béo 
(52,94%) và rượu bia (50%). Tri ệu ch ứng lâm sàng 
phổ biến nh ất là nóng rát sau xương ức và hôi 
miệng (94,12%), ti ếp theo là đau thư ợng v ị và trào 
ngược (82,35%). Thời gian m ắc bệnh trung bình là 
43,44 ± 21,29 tháng. N ội soi ghi nh ận viêm th ực 
quản đ ộ A theo phân lo ại Los Angeles chi ếm 
64,70% và NERD chi ếm 35,30%. Phân đ ộ Hill ch ủ 
yếu ở Grade I và II. 

Kết lu ận: Bệnh trào ngư ợc d ạ dày – thực qu ản 
kháng tr ị thường g ặp ở người trẻ, nam gi ới chi ếm 
ưu thế. Triệu chứng lâm sàng đi ển hình là nóng rát 
sau xương ức và trào ngư ợc; n ội soi ch ủ yếu ghi 
nhận viêm thực quản độ nhẹ. 

Từ khóa:  trào ngược dạ dày thực quản, GERD kháng 
trị, phẫu thuật nội soi, nội soi thực quản – dạ dày. 

1. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Bệnh trào ngư ợc d ạ dày – thực qu ản 

(Gastroesophageal Reflux Disease – GERD) 

là một trong những b ệnh lý tiêu hóa thường 

gặp, v ới tỷ lệ mắc ngày càng gia tăng trên 

toàn th ế giới và ảnh hư ởng đáng k ể đến 

chất lượng cu ộc sống c ủa người bệnh [1,2]. 

Bệnh đặc trưng b ởi sự trào ngược d ịch v ị từ 

dạ dày lên th ực qu ản gây nên các tri ệu 

chứng điển hình như nóng rát sau xương ức, 

trào ngư ợc, đau thư ợng v ị và nhi ều bi ểu 
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hiện ngoài th ực qu ản khác [ 3]. Ph ần l ớn 

bệnh nhân GERD có th ể kiểm soát tri ệu 

chứng b ằng đi ều tr ị nội khoa, đ ặc bi ệt là 

thuốc ức ch ế bơm proton (PPI). Tuy nhiên, 

một tỷ lệ đáng k ể bệnh nhân v ẫn còn tri ệu 

chứng dai d ẳng ho ặc tái phát dù đã đư ợc 

điều tr ị nội khoa t ối ưu, đư ợc g ọi là GERD 

kháng tr ị [4,5]. 

Đối v ới nhóm b ệnh nhân này, ph ẫu 

thuật ch ống trào ngư ợc b ằng n ội soi, đ ặc 

biệt là k ỹ thuật khâu x ếp n ếp đáy v ị kiểu 

Nissen, đã đư ợc ch ứng minh là phương 

pháp đi ều tr ị hiệu qu ả, giúp c ải thi ện triệu 

chứng và nâng cao ch ất lượng cu ộc s ống 

của ngư ời bệnh [6,7]. Việc đánh giá đ ầy đủ 

các đặc điểm lâm sàng và c ận lâm sàng c ủa 

bệnh nhân GERD kháng tr ị có vai trò quan 

trọng trong ch ỉ định ph ẫu thuật và lựa chọn 

phương pháp đi ều trị phù h ợp theo các tiêu 

chuẩn ch ẩn đoán hi ện đ ại [8,9]. Tuy nhiên, 

tại Vi ệt Nam, các nghiên c ứu v ề đặc đi ểm 

của nhóm b ệnh nhân này còn h ạn chế. 

Xuất phát t ừ thực tế đó, chúng tôi ti ến 

hành nghiên c ứu này nh ằm mục tiêu mô t ả 

đặc đi ểm lâm sàng và c ận lâm sàng c ủa 

bệnh nhân GERD kháng tr ị được đi ều tr ị 

bằng ph ẫu thu ật n ội soi t ại B ệnh vi ện Đa 

khoa Thành ph ố Cần Thơ. 

2. Đ ỐI TƯ ỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP 

NGHIÊN C ỨU 

2.1. Đối tượng nghiên c ứu 

Đối tư ợng nghiên c ứu là các b ệnh nhân 

được ch ẩn đoán bệnh trào ngư ợc d ạ dày – 

thực qu ản kháng tr ị và được ch ỉ định ph ẫu 

thuật nội soi x ếp n ếp đáy v ị kiểu Nissen  tại 

Khoa Ngo ại Tổng h ợp – Bệnh vi ện Đa khoa 

Thành ph ố Cần Thơ. 

 

 

Tiêu chu ẩn chọn mẫu 

▪ Bệnh nhân đư ợc ch ẩn đoán trào 

ngược dạ dày – thực qu ản kháng tr ị, 

còn tri ệu ch ứng m ặc dù đã đi ều tr ị 

nội khoa đầy đủ. 

▪ Có ch ỉ định phẫu thuật nội soi chống 

trào ngược. 

▪ Có đ ầy đủ hồ sơ bệnh án và d ữ liệu 

nghiên c ứu. 

Tiêu chu ẩn loại trừ 

▪ Bệnh nhân có bệnh lý thực quản – dạ 

dày khác  như ung thư th ực qu ản, 

hẹp thực quản hoặc bệnh lý tiêu hóa 

nặng khác.  

▪ Bệnh nhân không đ ầy đủ dữ liệu lâm 

sàng và c ận lâm sàng  phục v ụ 

nghiên c ứu. 

2.2. Thời gian và địa điểm nghiên c ứu 

Nghiên c ứu được th ực hi ện tại Khoa Ngo ại 

Tổng h ợp – Bệnh vi ện Đa khoa Thành ph ố 

Cần Thơ trong giai đo ạn t ừ tháng 01/2023 

đến tháng 04/2025.  

2.3. Thiết kế nghiên c ứu 

Nghiên c ứu mô tả cắt ngang  nhằm khảo sát 

đặc đi ểm lâm sàng và c ận lâm sàng c ủa 

bệnh nhân trào ngư ợc d ạ dày – thực qu ản 

kháng tr ị được điều trị bằng ph ẫu thuật nội 

soi. 

2.4. Cỡ mẫu nghiên c ứu 

Trong th ời gian nghiên c ứu, chúng tôi thu 

thập đư ợc 34 b ệnh nhân  thỏa tiêu chu ẩn 

chọn mẫu. 

2.5. Các bi ến số nghiên c ứu 

Các biến số được thu thập bao g ồm: 

Đặc đi ểm chung: tuổi, gi ới tính và ch ỉ số 

khối cơ thể (BMI). 
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Tiền sử bệnh và các y ếu tố nguy cơ: tiền sử 

bệnh n ội khoa và ti ền s ử phẫu thu ật c ủa 

người b ệnh; các y ếu t ố nguy cơ đư ợc ghi 

nhận gồm hút thuốc lá, sử dụng rượu bia, sử 

dụng th ực ph ẩm ch ứa caffein, socola, ch ất 

béo và tình trạng th ừa cân. 

Đặc đi ểm lâm sàng: các tri ệu ch ứng đư ợc 

đánh giá bao g ồm nóng rát sau xương ức, 

đau thượng v ị, buồn nôn và nôn, trào ngược, 

nuốt khó và nuốt vướng, các triệu chứng hô 

hấp, hôi miệng và viêm h ầu họng.  

Thời gian b ệnh: thời gian m ắc bệnh và thời 

gian đi ều trị nội khoa trước phẫu thuật. 

Đặc đi ểm c ận lâm sàng: hình ảnh n ội soi 

thực quản – dạ dày được đánh giá theo phân 

loại Los Angeles, và tình tr ạng van tâm v ị 

được đánh giá theo phân đ ộ Hill. 

2.6. Phương pháp thu th ập và xử lý số liệu 

Các d ữ liệu được thu th ập từ hồ sơ bệnh án 

và kết quả cận lâm sàng c ủa bệnh nhân . Số 

liệu được nh ập và x ử lý b ằng các phương 

pháp th ống kê mô t ả, biểu di ễn dưới dạng 

tần số, tỷ lệ phần trăm, giá tr ị trung bình và 

độ lệch chu ẩn. 

2.7. Đ ạo đức nghiên c ứu: Thông tin và d ữ 

liệu của người bệnh được mã hóa, b ảo mật 

và ch ỉ sử dụng cho m ục đích nghiên c ứu 

khoa h ọc. Nghiên c ứu không can thi ệp vào 

quá trình đi ều trị và không ảnh hưởng đ ến 

quyền l ợi của ngư ời b ệnh. Các tác gi ả cam 

kết không có xung đ ột lợi ích liên quan đ ến 

nội dung nghiên c ứu. 

3. KẾT QUẢ 

Trong th ời gian t ừ tháng 01/2023 đ ến 

tháng 04/2025, t ại Khoa Ngo ại Tổng h ợp – 

Bệnh vi ện Đa khoa Thành ph ố Cần Thơ, có 

34 b ệnh nhân đư ợc ch ẩn đoán trào ngư ợc 

dạ dày – thực quản kháng tr ị và được điều trị 

bằng ph ẫu thuật nội soi xếp nếp đáy vị kiểu 

Nissen đủ tiêu chuẩn đưa vào nghiên c ứu và 

thu được kết quả như sau: 

Bảng 1. Đ ặc điểm chung c ủa đối tượng 
nghiên c ứu (n = 34)  

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)  

Nhóm tu ổi 
< 40 tuổi 26 76,47 
40–50 tuổi 6 17,65 
> 50 tuổi 2 5,88 

Giới tính  
Nam 23 67,65 
Nữ 11 32,35 

Phân lo ại BMI 
Thiếu cân (BMI 
< 18,5) 

9 26,47 

Bình thường 
(BMI 18,5–22,9) 

17 50,00 

Thừa cân/béo 
phì (BMI > 23) 

8 23,53 

Tuổi trung bình 34,71 ± 8,93; nh ỏ nhất 20, 
lớn nhất 65 tuổi. 
BMI trung bình 20,91 ± 3,65. 

 

Bệnh nhân ch ủ yếu ở nhóm dưới 40 tuổi 

(76,47%), nam gi ới chi ếm ưu th ế (67,65%). 

BMI trung bình trong gi ới hạn bình thư ờng; 

tuy nhiên v ẫn ghi nh ận 23,53% b ệnh nhân 

thừa cân hoặc béo phì.  

Bảng 2. Ti ền sử bệnh, ti ền sử ph ẫu thu ật 
và y ếu tố nguy cơ c ủa bệnh nhân (  

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)  

Tiền sử bệnh n ội khoa  
Không có  32 94,12 
Có 1 bệnh 
nội khoa 

2 5,88 

Tiền sử phẫu thu ật bụng  
Chưa phẫu 
thuật 

32 94,12 

1 lần 2 5,88 

Yếu tố nguy cơ  
Hút thuốc lá 10 29,41 
Thừa cân 
(BMI > 23) 

8 23,52 
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Rượu, bia 17 50,00 

Caffein, 
socola, chất 
béo 

18 52,94 

 

Đa s ố bệnh nhân không có b ệnh n ội 

khoa kèm theo và chưa t ừng ph ẫu thu ật 

trước đó (94,12%). Trong các yếu tố nguy cơ, 

sử dụng th ực ph ẩm ch ứa caffein, socola, 

chất béo chi ếm tỷ lệ cao nh ất (52,94%), tiếp 

theo là rượu bia (50,00%). 

Bảng 3. Phân b ố số lượng y ếu tố nguy cơ 
và đặc điểm triệu chứng lâm sàng  

(n = 34)  

Đặc điểm 
Tần số 

(n) 
Tỷ lệ (%)  

Số yếu tố nguy cơ  
0 11 32,35 

1 7 20,59 
2 5 14,70 
3 8 23,53 
4 3 8,82 

Triệu chứng lâm sàng  

Nóng rát sau 
xương ức 

32 94,12 

Đau thượng v ị 28 82,35 
Buồn nôn, nôn 26 76,47 
Trào ngược 28 82,35 
Nuốt khó, nuốt 
vướng 

5 14,70 

Triệu chứng hô 
hấp (ho, khó thở...) 

12 35,29 

Nuốt đau 5 14,70 
Hôi miệng 32 94,12 
Viêm hầu họng 17 50,00 

 

Có 32,35% b ệnh nhân không ghi nh ận 

yếu tố nguy cơ nào, trong khi 47,05% b ệnh 

nhân có t ừ 2 yếu tố nguy cơ tr ở lên. Về lâm 

sàng, nóng rát sau xương ức và hôi miệng là 

hai tri ệu ch ứng g ặp nhi ều nh ất (94,12%), 

tiếp theo là đau thư ợng v ị và trào ngư ợc 

(82,35%). 

Bảng 4. Th ời gian m ắc bệnh và th ời gian 
điều trị nội khoa trư ớc ph ẫu thu ật 

Thời gian  Thời gian 

mắc bệnh, 

n (%)  

Thời gian 

điều trị nội 

khoa, n (%)  

< 36 tháng  13 (38,24) 21 (61,77) 

36–60 tháng  18 (52,94) 10 (29,41) 

> 60 tháng  3 (8,82) 3 (8,82) 

Tổng  34 (100) 34 (100) 

Trung bình ± 

ĐLC (tháng)  

43,44 ± 

21,29 

35,35 ± 19,87 

Nhỏ nhất – 

lớn nh ất 

(tháng)  

20 – 120 12 – 100 

 

Đa số bệnh nhân có th ời gian m ắc bệnh 

từ 3 đến 5 năm (52,94%). Th ời gian đi ều trị 

nội khoa trư ớc ph ẫu thu ật ch ủ yếu dư ới 3 

năm (61,77%), trung bình 35,35 tháng.  

 

Bảng 5. Đ ặc điểm cận lâm sàng qua n ội 
soi d ạ dày – thực qu ản (n = 34)  

Đặc điểm Tần số (n) Tỷ lệ (%)  

Phân đ ộ Los Angeles (1999)  

Độ A 22 64,70 

Độ B, C, D 0 0 

NERD 12 35,30 

Phân đ ộ Hill  

Grade I 18 52,94 

Grade II 16 47,06 

Grade III, IV 0 0 
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Nội soi cho th ấy viêm th ực qu ản đ ộ A 

theo phân lo ại Los Angeles chi ếm tỷ lệ cao 

nhất (64,70%), trong khi không ghi nh ận 

trường h ợp viêm th ực qu ản n ặng đ ộ B, C 

hoặc D. Theo phân đ ộ Hill, toàn b ộ bệnh 

nhân ch ỉ ở Grade I ho ặc II, trong đó Grade I 

chiếm 52,94%. 

4. BÀN LU ẬN 

Trong nghiên c ứu c ủa chúng tôi, tu ổi 

trung bình c ủa b ệnh nhân là 34,71 ± 8,93 , 

trong đó nhóm dư ới 40 tuổi chiếm tỷ lệ cao 

nhất ( 76,47%) và nam gi ới chi ếm ưu th ế 

(67,65%). Kết qu ả này cho th ấy b ệnh trào 

ngược d ạ dày – thực qu ản kháng tr ị có xu 

hướng g ặp nhi ều ở nhóm b ệnh nhân tr ẻ. 

Một s ố nghiên c ứu d ịch t ễ học cũng ghi 

nhận GERD có xu hư ớng xu ất hi ện ngày 

càng s ớm và tăng d ần ở các qu ốc gia đang 

phát triển do thay đ ổi lối sống và ch ế độ ăn 

uống [ 2]. Ngoài ra, t ỷ lệ nam gi ới cao hơn 

trong nghiên c ứu của chúng tôi cũng tương 

tự một s ố nghiên c ứu trước đây v ề GERD 

kháng tr ị, có th ể liên quan đ ến các y ếu t ố 

nguy cơ như hút thu ốc, sử dụng rượu bia và 

chế độ ăn nhiều chất kích thích [3]. 

Ch ỉ số BMI trung bình trong nghiên c ứu 

là 20,91 ± 3,65, trong đó 23,53% bệnh nhân 

thừa cân ho ặc béo phì . Mặc dù BMI trung 

bình n ằm trong gi ới h ạn bình thư ờng, 

nhưng th ừa cân vẫn được xem là một yếu tố 

nguy cơ quan tr ọng c ủa GERD. Nhi ều 

nghiên c ứu cho th ấy tình tr ạng tăng áp l ực 

ổ bụng ở người thừa cân hoặc béo phì có thể 

làm gi ảm ch ức năng c ủa cơ th ắt thực qu ản 

dưới và làm tăng t ần suất trào ngược [1,3]. 

Về các y ếu t ố nguy cơ, nghiên c ứu c ủa 

chúng tôi ghi nh ận sử dụng thực phẩm chứa 

caffein, socola, ch ất béo chi ếm 52,94% và 

rượu bia chi ếm 50% , đây là nh ững y ếu t ố 

thường đư ợc nh ắc đ ến trong cơ ch ế bệnh 

sinh c ủa GERD. Các ch ất kích thích này có 

thể làm gi ảm trương l ực cơ th ắt thực qu ản 

dưới và làm chậm quá trình làm rỗng dạ dày, 

từ đó làm tăng kh ả năng trào ngư ợc d ịch v ị 

lên thực quản [3,4]. 

Các tri ệu ch ứng lâm sàng trong nghiên 

cứu khá đi ển hình cho GERD. Nóng rát sau 

xương ức và hôi mi ệng chi ếm 94,12%, ti ếp 

theo là đau thư ợng v ị và trào ngư ợc 

(82,35%). Đây là nh ững tri ệu ch ứng thư ờng 

gặp nh ất c ủa b ệnh. Theo đ ịnh nghĩa 

Montreal, nóng rát sau xương ức và trào 

ngược là hai triệu chứng đ ặc trưng nhất của 

GERD [1]. Ngoài ra, nghiên cứu của chúng tôi 

cũng ghi nh ận m ột s ố triệu ch ứng ngoài 

thực quản như ho, khó thở (35,29%) và viêm 

hầu h ọng (50%) , điều này phù h ợp v ới các 

báo cáo trước đây cho thấy GERD có thể gây 

ra nhiều biểu hiện ngoài đư ờng tiêu hóa do 

hiện tư ợng vi hít ho ặc kích thích ph ản x ạ 

thần kinh ph ế vị [4]. 

Thời gian m ắc b ệnh trung bình trong 

nghiên c ứu là 43,44 ± 21,29 tháng , trong đó 

đa s ố bệnh nhân m ắc b ệnh t ừ 3–5 năm 

(52,94%). Đi ều này cho th ấy nhi ều b ệnh 

nhân GERD thư ờng đư ợc đi ều tr ị nội khoa 

kéo dài trước khi được ch ỉ định ph ẫu thuật. 

Thời gian đi ều trị nội khoa trung bình trong 

nghiên c ứu là 35,35 ± 19,87 tháng, phản ánh 

thực tế rằng ph ẫu thu ật thường đư ợc xem 

xét khi điều trị nội khoa không còn hi ệu quả 

hoặc bệnh nhân vẫn còn triệu chứng kéo dài 

[5]. Theo các khuy ến cáo hi ện nay, ph ẫu 

thuật ch ống trào ngư ợc đư ợc ch ỉ định ở 

những b ệnh nhân GERD kháng tr ị với điều 

trị PPI hoặc có biến chứng liên quan đến trào 

ngược [7]. 

Về đặc điểm c ận lâm sàng, n ội soi th ực 

quản – dạ dày trong nghiên c ứu cho th ấy 

viêm th ực qu ản đ ộ A theo phân lo ại Los 

Angeles chi ếm 64,70% , trong khi 35,30% 

trường h ợp thuộc nhóm NERD (Non -erosive 
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reflux disease). Không ghi nh ận trường h ợp 

viêm th ực qu ản n ặng đ ộ C ho ặc D. K ết quả 

này phù h ợp với nhiều nghiên c ứu cho th ấy 

phần lớn b ệnh nhân GERD kháng tr ị có tổn 

thương niêm m ạc nhẹ hoặc thậm chí không 

có tổn thương niêm m ạc trên nội soi [4,8]. 

Ngoài ra, đánh giá van tâm v ị theo phân 

loại Hill cho th ấy t ất c ả bệnh nhân trong 

nghiên c ứu ch ỉ ở Grade I và II , trong đó 

Grade I chi ếm 52,94%. Phân đ ộ Hill ph ản 

ánh ch ức năng c ủa van tâm v ị và được s ử 

dụng đ ể đánh giá m ức đ ộ bất thường c ủa 

van chống trào ngư ợc trong n ội soi tiêu hóa 

trên, như đã được mô t ả bởi Hill và c ộng s ự 

[10]. 

Nhìn chung, các đ ặc đi ểm lâm sàng và 

cận lâm sàng trong nghiên c ứu c ủa chúng 

tôi phù h ợp v ới các báo cáo trư ớc đây v ề 

bệnh trào ngư ợc dạ dày – thực quản kháng 

trị. Việc nhận diện đầy đủ các đặc điểm này 

có ý nghĩa quan tr ọng trong l ựa ch ọn 

phương pháp đi ều trị và chỉ định phẫu thuật 

chống trào ngư ợc cho b ệnh nhân.  

Nghiên c ứu còn h ạn chế về cỡ mẫu nhỏ 

và được thực hiện tại một trung tâm, do đó 

cần có các nghiên c ứu với quy mô l ớn hơn 

để khẳng đ ịnh kết quả. 

5. KẾT LU ẬN 

Bệnh trào ngư ợc d ạ dày – thực qu ản 

kháng tr ị trong nghiên c ứu ch ủ yếu g ặp ở 

người trẻ, nam giới chiếm ưu thế. Các yếu tố 

nguy cơ thư ờng g ặp là s ử dụng th ực ph ẩm 

chứa caffein, socola, ch ất béo và rư ợu bia. 

Triệu ch ứng lâm sàng đi ển hình g ồm nóng 

rát sau xương ức, trào ngược và đau thượng 

vị. Nội soi chủ yếu ghi nh ận viêm th ực quản 

độ A theo phân lo ại Los Angeles ho ặc NERD 

và phân đ ộ Hill ở mức I–II. Những đ ặc điểm 

này có ý nghĩa trong đánh giá và l ựa ch ọn 

chỉ định ph ẫu thu ật nội soi x ếp n ếp đáy v ị 

kiểu Nissen trong đi ều trị GERD kháng tr ị. 
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ABSTRACT  

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF  

REFRACTORY GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE TREATED WITH 

LAPAROSCOPIC SURGERY AT CAN THO CITY GENERAL HOSPITAL  

Objective: To describe the clinical and paraclinical characteristics of patients with refractory 

gastroesophageal reflux disease (GERD) treated with laparoscopic surgery at Can Tho City 

General Hospital.  

Participants and methods: A cross -sectional descriptive study of 34 patients diagnosed 

with refractory GERD and treated with laparoscopic Nissen fundoplication at the 

Department of General Surgery, Can Tho City General Hospital, from January 2023 to April 

2025. Clinical features, risk factors, and paraclinical findings were recorded and analyzed.  

Results: The mean age was 34.71 ± 8.93 years; male patients accounted for 67.65%. Mean 

BMI was 20.91 ± 3.65. Common risk factors included consumption of caffeine -, chocolate - 

and fat-containing foods (52.94%) and alcohol (50%). The most common clinical symptoms 

were retrosternal burning and halitosis (94.12%), followed by epigastric pain and 

regurgitation (82.35%). Mean disease duration was 43.44 ± 21.29 months. Endoscopy 

revealed Los Angeles grade A esophagitis in 64.70% of patients and non -erosive reflux 

disease (NERD) in 35.30%. The Hill classification predominated at Grades I and II.  

Conclusion: Refractory GERD frequently occurs in younger adults with a male 

predominance. Typical clinical symptoms are retrosternal burning and regurgitation; 

endoscopy mainly reveals mild esophagitis.  

Keywords: gastroesophageal reflux disease, refractory GERD, laparoscopic surgery, 

esophagogastroduodenoscopy, Nissen fundoplication. 


