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妊娠期女性咽喉反流症状指数调查及影响因素分析
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摘要:目的　 探讨妊娠期女性咽喉反流情况ꎬ并分析影响因素ꎮ 方法　 前瞻性收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １０ 月就诊的妊娠期

女性病历资料ꎬ并对其每次产检时进行反流症状指数量表( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ)调查ꎬ记录年龄、身高ꎬ以及相应孕周体

质量、体质量指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、子宫长度、腹围等临床资料ꎬ进行统计分析ꎮ 结果　 本研究共纳入 １５０ 例有效受

访者ꎬ有效调查问卷 １５０ 组共 １ ３５０ 份ꎬ其中 ＲＳＩ>１３ 分的问卷 ３８１ 份ꎮ ２２~４６ 岁ꎬ平均(２９.６６±４.９７１)岁ꎻ身高 １５３~１７５ ｃｍꎬ平
均(１６３.０±５.００５)ｃｍꎻ入组时体质量 ４３~８６ ｋｇꎬ平均(５８.８３±８.９２４)ｋｇꎬ入组时 ＢＭＩ(１６.１８~２９.７６)ꎬ平均(２２.１２±２.９０８)ꎬ分娩时

孕周(３５＋４)周 ~ (４１＋６)周ꎬ分娩时体质量 ５５ ~ １２４ ｋｇꎬ平均(７６.１９±１２.５２) ｋｇꎬ分娩时 ＢＭＩ (２０.７０ ~ ４２.４１)ꎬ平均(２８.６３±
４.３８０)ꎬ随着孕周增长ꎬ受访者体质量、ＢＭＩ、ＲＳＩ 逐渐增大ꎬＲＳＩ 阳性率孕早期 １９.３３％ꎬ孕中期３３.３３％ꎬ孕晚期 ６６.６７％ꎬ差异有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 单因素分析以孕周、年龄、身高、ＢＭＩ、腹围分别对妊娠期女性 ＲＳＩ ９ 次调查 ＲＳＩ>１３ 影响进行单因素分

析ꎬ其中孕周比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余因素差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ孕中晚期在孕周、年龄、身高、ＢＭＩ、子
宫长度、腹围分别对孕中晚期 ＲＳＩ>１３ 影响进行单因素分析ꎬ其中孕周、ＢＭＩ、子宫长度、腹围进行比较差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ年龄、身高比较差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析将孕周、ＢＭＩ、子宫长度、腹围等 ４ 项因素分析ꎬ
结果显示 ＢＭＩ、腹围对 ＲＳＩ>１３ 的影响差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ是影响妊娠期女性中晚期 ＲＳＩ>１３ 的独立危险因素ꎻ孕中

晚期 ＢＭＩ 指数与 ＲＳＩ>１３ 的 ＲＯＣ 分析ꎬＡＵＣ＝ ０.９２２ꎬ截断值 ２７.２６５ꎬ腹围与 ＲＳＩ>１３ 的 ＲＯＣ 分析ꎬＡＵＣ＝ ０.８９６ꎬ截断值 ８８.５ꎬ
差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 结论　 妊娠期女性在孕期随着 ＢＭＩ、腹围的增加ꎬＲＳＩ>１３ 比例升高ꎬＢＭＩ 和腹围可以作为

产科医生评估妊娠期女性是否患有 ＬＰＲＤ 风险的重要指标ꎮ
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０.９２２ꎬ ２７.２６５ꎬ ＲＯＣ ｆｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ＲＳＩ> １３ꎬ ＡＵＣ ＝ ０.８９６ꎬ ８８.５ꎬ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ (Ｐ< ０.００１) .
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｏｆ ＢＭＩ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｇｎａｎｃｙꎬ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ＲＳＩ>１３ ｉｎｃｒｅａｓｅｄꎬＢＭＩ
ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｆｏｒ ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｗｈｅｔｈｅｒ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ａｒｅ ａｔ ｒｉｓｋ ｏｆ
ＬＰＲＤ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎻ Ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎻ Ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎꎻ Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎻ Ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｄｏｍｅｎ

　 　 咽喉反流( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎬ ＬＰＲ)是

指胃内容物由于各种原因反流至上食管括约肌

(Ｕｐｐｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬＵＥＳ)以上的部位(包
括气管、咽喉、鼻腔等位置)ꎬ对反流部位器官黏膜

造成损伤ꎬ进而引发的一系列疾病总称为咽喉反流

性疾病 ( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)ꎮ
临床上常表现为声嘶、咽喉疼痛、咽喉部异物感、慢
性咳嗽等ꎻ查体可见声带后连合区域黏膜增生、肥
厚ꎬ声带弥漫性充血水肿ꎬ甚至出现肉芽肿、喉室消

失、声门下区狭窄以及呼吸困难等[１￣２]ꎮ ＬＰＲＤ 是一

种多因素综合征ꎬ其病因可分为反流理论和反射理

论ꎬ与患者年龄、性别、体型、阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征等因素有关[３]ꎮ 妊娠期女性的身体特

殊容易出现 ＬＰＲꎬ反流导致的恶心、呕吐、厌食、睡
眠障碍、生活质量下降可能影响妊娠的进程ꎬ甚至导

致分娩成功率的下降[４￣５]ꎬ但目前相关的调查研究

很少ꎮ 本研究对常规产检的妊娠期女性进行反流症

状指数( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ)量表调查ꎬ了解

其 ＬＰＲ 情况ꎬ以期进行孕期健康指导减少 ＬＰＲＤ 发

病ꎬ减少并发症ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

前瞻性收集 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １０ 月间ꎬ就
诊于辽阳市第三人民医院产科门诊产检的妊娠期女

性产检资料ꎬ并定期进行 ＲＳＩ 量表调查ꎬ记录年龄、
身高以及相应孕周体质量、子宫长度变化、腹围ꎬ计
算 ＢＭＩ 变化等临床资料ꎮ

入组标准:①宫内妊娠ꎬ孕 ４ ~ ５ 周初次产检时

胎儿发育正常ꎻ②年龄≥２２ 周岁ꎮ
排除标准:①失访ꎻ②各种原因中止妊娠者ꎻ

③初次 ＲＳＩ 调查分数>１３ 分者ꎻ④既往反流性食管

炎、胃炎、胃部手术史ꎬ长期服用非甾体抗炎药物者ꎻ

⑤合并糖尿病高血压病史ꎮ
本研究通过辽阳市中心医院伦理委员会审批

(２０２４０１１１０１)ꎮ
１.２　 研究方法

在受访者每次产检时填写 ＲＳＩ 量表ꎬ测量身高、
体质量ꎬ计算 ＢＭＩꎬ孕中晚期记录子宫长度、腹围ꎬ
记录孕周等临床资料ꎮ

ＲＳＩ 量表[６]:记录咽喉反流性疾病的典型临床

表现:声嘶或发声障碍ꎻ持续清嗓ꎻ痰过多或鼻涕倒

流ꎻ吞咽食物、水或药片不利ꎻ饭后或躺下后咳嗽ꎻ呼
吸不畅或反复窒息发作ꎻ烦人的咳嗽ꎻ咽部异物感ꎻ
烧心、胸痛、胃痛等 ９ 项内容ꎮ 根据严重程度记分值 ０
~５ 分ꎮ ＲＳＩ>１３ 分认为 ＲＳＩ 量表评分阳性ꎮ

调查时间:常规 ８ 次孕检时调查:孕 ４~５ 周、孕 ７
周、孕 １１~１３ 周、孕 １６ 周、孕 ２０~２４ 周、孕 ２４~２８ 周、
孕 ３０~３２ 周、孕 ３５ 周ꎬ第 ９ 次调查时间:分娩前ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２７.０ 统计学软件ꎮ 计量资料首先进

行正态检验ꎬ符合正态分布者以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ数据比较

采用 ｔ 检验ꎻ非正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)
表示ꎬ使用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 定性变量以百

分率表示ꎬ分类数据以 ９５％置信区间(ＣＩ)的百分比

表示ꎬ并酌情使用 Ｐｅａｒｓｏｎ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ χ２ 精确检

验进行比较ꎮ 采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析ꎮ
检验水准 α＝ ０.０５ꎬＰ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

共收集 １５０ 例受访者资料ꎬ ２２ ~ ４６ 岁ꎬ平均

(２９.６６±４.９７１)岁ꎻ身高 １５３ ~ １７５ ｃｍꎬ平均(１６３.０±
５.００５)ｃｍꎬ入组时体质量 ４３ ~ ８６ ｋｇꎬ平均(５８.８３±
８.９２４)ｋｇꎬ入组时 ＢＭＩ(１６.１８~２９.７６)ꎬ平均(２２.１２±
２.９０８)ꎬ分娩时孕周(３５＋４) ~ (４１＋６)周ꎬ分娩时体

􀅰７９􀅰
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质量 ５５ ~ １２４ ｋｇꎬ平均(７６. １９ ± １２. ５２) ｋｇꎬ分娩时

ＢＭＩ(２０.７０~４２.４１)ꎬ平均(２８.６３±４.３８０)ꎬ新生儿体

质量 １ ８６０~４ ４００ ｇꎬ平均(３２０９±５２６.６) ｇꎮ 调查组

各时间段 ＢＭＩ、ＲＳＩ 评分经正态分析检验ꎬ均不符合

正态分布ꎬ组间评分比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ

检验ꎮ
孕早期、孕中期、孕晚期 ＲＳＩ 阳性率分别为

１９.３３％、３３.３３％、６６.６７％ꎬ各阶段 ＲＳＩ 阳性率差异经

Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验ꎬχ２ ＝ ７４.０５ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.００１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 １５０ 例受访者各孕周体质量、ＢＭＩ、ＲＳＩ、宫长、腹围等数据
Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｄａｔａ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｗｅｅｋ ｏｆ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔꎬ ＢＭＩꎬ ＲＳＩꎬ ｕｔｅｒｉｎｅ ｌｅｎｇｔｈꎬ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｉｎ １５０ ｒｅｓｐｏｎｄｅｎｔｓ
调查
次序

孕周
体质量 /

ｋｇ ＢＭＩ 宫长 /
ｃｍ

腹围 /
ｃｍ

ＲＳＩ /
分

ＲＳＩ>１３ /
％ Ｚ Ｐ

１ ４￣５ ５８.８３±８.９２４ ２２.１２±２.９０８ １.９２７±１.３８６ ０(０ / １５０)

２ ７ ５９.３７±８.９７４ ２２.４８±２.９８９ ５.４６０±４.５３１ １３.３３(２０ / １５０) －８.１１４ <０.００１

３ １１￣１３ ６１.５５±９.１６１ ２３.１０±３.０６６ ５.７２０±４.９３１ １９.３３(２９ / １５０) －０.２３９ ０.８１１

４ １６ ３６.３６±９.３５４ ２３.９３±３.２１１ １５.７８±０.６１１６ ５.３４０±３.８５３ ８(１２ / １５０) －０.１６７ ０.８６８

５ ２０￣２４ ６６.１０±９.８３１ ２４.８６±３.３２５ ２４.７４±０.８２２７ ８１.６２±５.３３５ ７.９３３±６.４１２ １４.６７(２２ / １８０) －３.９２５ <０.００１

６ ２４￣２８ ６９.１６±１０.５９ ２６.０３±３.５９６ ２６.５４±０.９８７４ ８４.６２±５.１５１ ９.７６０±７.４２８ ３３.３３(５０ / １５０) －２.０５７ ０.０４０

７ ３０￣３２ ７１.６２±１１.０６ ２６.９６±３.７８１ ２８.９８±１.２２９ ８７.８８±４.８９７ １１.９７±７.３１５ ４２.６７(６４ / １５０) －３.０５５ ０.００２

８ ３５ ７４.２１±１２.１８ ２８.０３±４.１９５ ３１.２２±２.０１９ ９１.３２±４.９４２ １４.２４±８.１２８ ５６.００(８４ / １５０) －２.４１５ ０.０１６

９ 分娩 ７６.１９±１２.５２ ２８.６３±４.３８０ ３３.０８±２.８７２ ９５.００±５.０９２ １６.９４±８.３３６ ６６.６７(１００ / １５０) －２.６１０ ０.００９

２.２　 单因素分析

以孕周、年龄、身高、ＢＭＩ 分别对妊娠期女性

ＲＳＩ ９ 次调查 ＲＳＩ>１３ 影响进行单因素分析ꎬ其中

孕周比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余因素

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ 需要进一

步分析ꎮ 在孕中晚期ꎬ产检时引入宫长、腹围等数

据ꎬ故以孕周、年龄、身高、ＢＭＩ、宫长、腹围分别对

孕中晚期 ＲＳＩ> １３ 影响进行单因素分析ꎬ其中孕

周、ＢＭＩ、宫长、腹围进行比较差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ表明以上因素对孕中晚期 ＲＳＩ>１３ 有

显著影响ꎻ年龄、身高比较差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 孕中晚期 ＲＳＩ 评分阳性的单因素分析结果
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＲＳＩ ｓｃｏｒｅｓ

ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ
影响因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

孕周 / ｗ １.７５７ １.５６４~１.９７３ <０.００１

年龄 /岁 ０.９８９ ０.９６０~１.０１８ ０.４４６

身高 / ｃｍ １.００７ ０.９７８~１.０３６ ０.６５９

ＢＭＩ ２.１５２ １.９２８~２.４０３ <０.００１

宫长 / ｃｍ １.２７９ １.２１６~１.３４４ <０.００１

腹围 / ｃｍ １.４０４ １.３９９~１.４７３ <０.００１

２.３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

将孕周、ＢＭＩ、宫长、腹围等 ４ 项单因素分析有

统计学差异的指标纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
结果显示 ＢＭＩ、腹围对 ＲＳＩ>１３ 的影响差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ是影响妊娠期女性中晚期 ＲＳＩ>
１３ 的独立危险因素ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ２　 ＲＳＩ 评分阳性的单因素分析结果
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＲＳＩ ｓｃｏｒｅｓ

影响因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

孕周 / ｗ １.５９１ １.４９６~１.６９１ <０.００１

年龄 /岁 ０.９９６ ０.９７２~１.０２０ ０.７２８

身高 / ｃｍ ０.９８３ ０.９６０~１.００７ ０.１７２

ＢＭＩ １.０００ ０.９９９~１.００１ ０.８２４

表 ４　 ＲＳＩ 评分阳性的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析结果
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ

ｗｉｔｈ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＲＳＩ ｓｃｏｒｅ
影响因素 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ

孕周 / ｗ ０.９１１ ０.６２７~１.３２４ ０.６２６

ＢＭＩ １.７７６ １.５７３~２.００６ <０.００１

宫长 / ｃｍ １.０３５ ０.８９９~１.１９０ ０.６３４

腹围 / ｃｍ １.２２５ １.１４２~１.３１４ <０.００１

　 　 孕中晚期 ＢＭＩ 指数与 ＲＳＩ>１３ 的 ＲＯＣ 曲线分

析显示ꎬ曲线下面积 ＡＵＣ ＝ ０.９２２ꎬ截断值 ２７.２６５ꎬ
Ｐ<０.００１ꎬ差异有统计学意义ꎬ即 ＢＭＩ 大于 ２７.２６５
时ꎬ其发生 ＬＰＲＤ 的概率非常高ꎻ孕中晚期腹围与

ＲＳＩ>１３ 的 ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ曲线下面积 ＡＵＣ ＝
０.８９６ꎬ截断值 ８８.５ꎬＰ<０.００１ꎬ差异有统计学意义ꎬ即
腹围大于 ８８.５ ｃｍ 时ꎬ发生 ＬＰＲＤ 的概率高(见表 ５ꎬ
图 １)ꎮ
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表 ５　 孕中晚期 ＢＭＩ、腹围与 ＲＳＩ>１３ 的 ＲＯＣ 曲线分析
Ｔａｂｌｅ ５　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＢＭＩꎬ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ＲＳＩ>１３ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

项目 约登指数 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度 Ｐ
ＢＭＩ ０.６９９ ２７.２６５ ０.９２２ ０.９０４~０.９３９ ０.８４１ ０.８５８ <０.００１

腹围 / ｃｍ ０.６５１ ８８.５ ０.８９６ ０.８７４~０.９１８ ０.８５３ ０.７９８ <０.００１

图 １　 孕中晚期 ＢＭＩ、腹围与 ＲＳＩ>１３ 的 ＲＯＣ 曲线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｆｏｒ ＢＭＩꎬ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ

ＲＳＩ> １３ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ

３　 讨　 论

ＬＰＲＤ 的病因主要是抗反流屏障的破坏和功能

障碍ꎬ能够影响损伤抗反流机制的都可能引起

ＬＰＲＤꎮ 而妊娠期女性在短期内会出现体质量、体
型、生活习惯的短期重大变化ꎬ部分可出现睡眠呼吸

暂停ꎬ这些都是导致 ＬＰＲＤ 的重要因素ꎮ
ＬＰＲＤ 可以通过临床表现、ＲＳＩ、ＲＦＳ 评分、电子

喉镜检查、多通道腔内阻抗￣ｐＨ 监测(ＭＩＩ￣ｐＨ)等多

种手段诊断[７]ꎮ 自 Ｋｏｕｆｍａｎ ( １９９１) [８] 首次提出

ＬＰＲＤ 概念以来ꎬ耳鼻咽喉科医师对 ＬＰＲＤ 的认识

有一个逐步深入的过程ꎮ ２００２ 年ꎬＢｅｌａｆｓｋｙ 等[９] 研

制了 ＲＳＩ 量表ꎬＲＳＩ>１３ 分被认为是异常ꎬ多个国家

对其进行了翻译以及信度效度检验[１０￣１２]ꎮ 根据«咽
喉反流性疾病诊断与治疗专家共识(２０２２ 年)»的指

导意见ꎬ若 ＲＳＩ>１３ 分和(或)ＲＦＳ>７ 分ꎬ可诊断为疑

似 ＬＰＲＤꎮ 本研究使用中文版 ＲＳＩ 量表作为诊断工

具评估妊娠期女性在妊娠期的咽喉反流情况ꎮ 本研

究共收集有效调查问卷 １５０ 组共 １ ３５０ 份ꎬＲＳＩ>１３
分的 ３８１ 份ꎮ

关于妊娠期 ＬＰＲＤ 大样本的研究较少ꎬ根据学

者对胃食管反流病(ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＧＥＲＤ)的研究显示ꎬ妊娠期女性在妊娠期 ＧＥＲＤ 的

总患病率为 ４５％ ~ ８０％ꎬ与妊娠早期(９.５％)相比ꎬ
妊娠中期(４３.１％)和晚期(５４.１％)出现症状的频率

更高[１３￣１４]ꎮ ＧＥＲＤ 在怀孕期间非常常见ꎬ在怀孕过

程中发生率逐渐增加[１５]ꎬ其发病趋势与本研究 ＲＳＩ
阳性率孕早期 １９. ３３％ꎬ孕中期 ３３. ３３％ꎬ孕晚期

６６.６７％相似ꎮ 本次研究中妊娠期女性在孕 ７~１６ 周

ＲＳＩ 评分升高ꎬ但差异无统计学意义ꎬ考虑与该段时

间早期妊娠反应有关ꎮ
妊娠期 ＬＰＲＤ 的发生是多因素的ꎬ涉及激素和

机械因素ꎮ 雌二醇(Ｅ２) 和孕酮(Ｐ)值从非孕期到

孕早、 中、晚期ꎬ血清值呈现明显上升ꎬ孕晚期激素

水平约上升了近 １００ 倍ꎮ 孕激素能够抑制子宫平滑

肌收缩ꎬ促进子宫发育ꎬ但同时也对食管、胃肠平滑

肌具有抑制作用ꎮ 生长中的胎儿、不断增大的子宫

增加腹腔压力可导致 ＬＰＲ、ＧＥＲ 的症状[１６￣１７]ꎮ 孕期

下食管括约肌( ｌｏｗｅｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒꎬ ＬＥＳ)静
息压、ＬＥＳ 压力及蠕动功能均低于非妊娠期ꎬ最低

的 ＬＥＳ 出现在妊娠 ３６ 周[１８]ꎮ 其他可能也与胃食

管反流病有关因素包括继发于子宫增大的胃内压升

高ꎬ以及食管动力无效导致胃肠蠕动改变ꎬ清除时间

延长[１９]ꎮ ＧＥＲ 在非素食者和经常饮用含气饮料者

中很常见[２０]ꎬ影响 ＬＰＲＤ 患病的因素众多ꎬ各研究

结论存在差异ꎬ一项耳鼻喉门诊的 ＬＰＲＤ 影响因素

ＬＡＳＳＯ 回归模型筛选出 ９ 个包含 ＢＭＩ 在内的潜在

影响因素ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示、辛辣饮食、胃
食管反流病、幽门螺杆菌感染、睡眠呼吸暂停、焦虑、
慢性咳嗽是耳鼻咽喉头颈外科门诊患者 ＬＰＲＤ 的独

立影响因素ꎬＢＭＩ 不是其独立影响因素[２１￣２２]ꎮ 妊娠

期是一个特殊的生理时期ꎬ与非妊娠期的咽喉反流

存在很大差异ꎬ本产科门诊调查样本为自身对照ꎬ具
有更高的可信度ꎮ 而另一项耳鼻喉门诊的 ＬＰＲＤ 的

ＲＳＩ 调查多因素分析显示年龄、性别、饮酒、抽烟、
ＢＭＩ 是 ＬＰＲＤ 的影响因素ꎬ经多因素分析 ＢＭＩ 是

ＬＰＲＤ 的独立影响因素[２３￣２４]ꎮ 一项重庆的研究显示

辛辣饮食、进食过饱及经常吸烟是 ＬＰＲＤ 的独立影

响因素[２５]ꎮ
有研究表明ꎬ肥胖患者餐后食管末端括约肌一

过性松弛事件增多[２６]ꎬ并能增加静息时腹内压使胃

内容物反流进入食管近端ꎬ进食过饱使膈肌过度上

抬ꎬ腹压增加ꎬ也能够诱发 ＬＰＲꎮ 有鉴于此ꎬ在妊娠

期女性出现 ＬＰＲ 症状时ꎬ应当首先建议患者积极控

制体质量、避免摄入碳酸饮料、适当增加膳食纤维、
增强胃动力、促进胃排空ꎬ从而减少反流事件的
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发生ꎮ
ＲＳＩ 量表使用需要一定的耳鼻喉专科知识ꎬ也

非产检时的常规检查ꎬ而且如果进行过多的检查

评分对孕产妇本人及产科医生是负担ꎬＲＳＩ 量表对

产科医生而言也不具有普适性ꎮ 既往研究显示超

重女性更容易出现 ＬＰＲＤ 和 ＧＥＲＤ 症状ꎬＢＭＩ 与

ＬＰＲＤ / ＧＥＲＤ 发病风险呈正相关[２７] ꎮ 本次研究调

查周期内以孕周、年龄、身高、ＢＭＩ 分别对妊娠期

女性 ９ 次调查 ＲＳＩ 评分阳性影响进行单因素分

析ꎬ除孕周以外ꎬ其余因素差异无统计学意义ꎮ 进

一步研究分析ꎬ在孕中晚期ꎬ产检时引入宫长、腹
围等数据ꎬ故以孕周、年龄、身高、ＢＭＩ、宫长、腹围

分别对孕中晚期 ＲＳＩ>１３ 影响进行单因素分析ꎬ其
中孕周、ＢＭＩ、宫长、腹围进行比较差异有统计学意

义ꎬ以上 ４ 项因素纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ
结果显示 ＢＭＩ、腹围对 ＲＳＩ>１３ 的影响差异有统计

学意义ꎬ是影响妊娠期女性中晚期 ＲＳＩ>１３ 的独立

危险因素ꎮ 孕中晚期 ＢＭＩ 与 ＲＳＩ 评分阳性的

ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ曲线下面积 ＡＵＣ ＝ ０.９２２ꎬ腹
围与 ＲＳＩ 评分阳性的 ＲＯＣ 曲线分析显示ꎬ曲线下

面积 ＡＵＣ＝ ０.８９６ꎮ 早期孕检无 ＬＰＲＤ 的女性ꎬ可
以通过 ＢＭＩ、腹围对其在孕中晚期发生 ＬＰＲＤ 提

供预 测ꎬ ＢＭＩ > ２７. ２６５ 和 /或 腹 围 >８８.５ ｃｍ 时ꎬ
ＬＰＲＤ 发生的概率较高ꎬ产科医生应当对其提出警

示ꎮ 在实际操作中 ＢＭＩ 是由身高、体质量数据计

算得出ꎬ准确的可靠性优于腹围测量ꎮ 因为对胚

胎的致畸作用ꎬ妊娠期女性不能使用质子泵抑制

剂治疗 ＬＰＲＤꎬ故而生活方式和饮食调整应被视为

妊娠期 ＬＰＲＤ 的一线治疗方法ꎬ建议合理规范饮

食ꎬ避免过度饱食等[２８] ꎮ 改变生活方式的措施包

括:床头抬高和左侧卧位ꎬ减少或避免摄入可能诱

发反流的食物(例如脂肪和 /或辛辣食物、柑橘类

水果、碳酸饮料、乙醇)ꎬ并避免在进食后 ３ ｈ 内躺

下(建议 Ｂ 级) [２９] ꎮ 另有学者建议妊娠期女性抑

酸治疗作为二线治疗手段ꎬ首选是含钙抗酸剂(推
荐 Ａ 级)ꎻ含碳酸氢钠的抗酸剂最好不用ꎬ因可能

导致代谢性碱中毒和液体潴留ꎻ含镁成分的抗酸

剂不应在妊娠晚期使用ꎬ因 ＭｇＳＯ４ 可减缓或终止

产程ꎬ并可能导致惊厥ꎮ 如果抗酸剂症状持续存

在ꎬ硫糖铝可以口服片剂(推荐Ｃ 级) [３０] ꎮ
妊娠期女性在妊娠期间不适宜进行电子喉镜检

查、２４ ｈ 食管压力及咽喉部 ｐＨ 检测ꎬ单纯的 ＲＳＩ 问
卷调查具有一定的局限性ꎮ 妊娠期女性其饮食习惯

多变ꎬ本次研究没有找到较好的调查方法进行调查

分析ꎮ 希望今后的研究能够增加更多的关注于妊娠

期 ＬＰＲＤ 的诊疗方法ꎮ
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