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老年肺炎患者胃食管反流病和咽喉反流性疾病 ２５ 例
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摘要:目的　 探讨老年肺炎患者中胃食管反流病(ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＥＲＤ)及咽喉反流性疾病( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)的临床特点ꎮ 方法　 选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在中国人民解放军总医院第九医学中心呼吸内科

住院的老年肺炎患者ꎮ 具有完整住院资料且完成了 ２４ ｈ Ｄｘ￣ｐＨ 监测的患者被纳入本研究ꎮ 分析胃食管反流及咽喉反流的临

床特征ꎮ 结果　 在行咽部 ２４ ｈ ｐＨ 监测的 ２３ 例患者中ꎬＲｙａｎ 指数卧位>６.７９ 有 １０ 例ꎬＲｙａｎ 指数立位>９.４１ 有 １ 例ꎬＷ 指数大

于 ０ 的患者有 １６ 例ꎮ 在行食管 ２４ ｈ Ｄｘ￣ｐＨ 监测的 ２０ 例患者中ꎬＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 积分≥１４.７２ 有 ３ 例ꎬ酸暴露时间百分比(ａｃｉｄ ｅｘ￣
ｐｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅꎬ ＡＥＴ)≥４.０％有 ４ 例ꎮ 咽喉反流组 ７ 例(６３.６％)患者右肺上叶可见肺炎ꎬ无咽喉反流组只有 ４ 例(３３.３％)患者出

现右肺上叶肺炎ꎮ 咽喉反流患者的 ＣＵＲＢ￣６５ 评分为 ２.４５±０.８２ꎬ无咽喉反流患者的 ＣＵＲＢ￣６５ 评分为 ２.０８±０.７９ꎮ 咽喉反流患

者 ２８ ｄ 死亡 ４ 例(３６.４％)ꎬ无咽喉反流患者 ２８ｄ 死亡 １ 例(８.３％)ꎮ 结论　 老年肺炎患者容易出现 ＧＥＲＤ 及 ＬＰＲＤꎬ咽喉反流

患者右肺上叶及左肺下叶炎症占比高ꎬ咽喉反流组患者死亡明显增加ꎮ
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ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ａｔ ｔｈｅ Ｎｉｎｔｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ ＰＬＡ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ ｔｏ
Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３. Ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ２４￣ｈｏｕｒ Ｄｘ￣ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ａｎｄ ｈａｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ. Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ａｎａｌｙ￣
ｚｉｎｇ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｎｄ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｏｆ ｔｈｅ ２３ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ １０ ｈａｄ ａ Ｒｙａｎ ｉｎｄｅｘ ｓｃｏｒｅ >６.７９ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｐｉｎｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ａ Ｒｙａｎ ｉｎ￣
ｄｅｘ ｓｃｏｒｅ >９.４１ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｒｉｇｈｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎬ ａｎｄ １６ ｈａｄ ａ Ｗ ｉｎｄｅｘ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ ０. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ２４￣ｈｏｕｒ ｅｓｏｐｈａ￣
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ｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｇｒｏｕｐꎬ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｕｐｐｅｒ ｌｏｂｅ ｉｎ ７ ｐａｔｉｅｎｔｓ (６３.６％)ꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ４ ｐａｔｉｅｎｔｓ (３３.３％) ｉｎ ｔｈｅ
ｎｏｎ￣ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｇｒｏｕｐ. ＣＵＲＢ￣６５ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ２.４５±０.８２ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ ２.０８±０.７９ ｆｏｒ
ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ. Ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｅｘꎬ ４ (３６.４％) ｄｉｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ２８ ｄａｙｓꎬ ｗｈｉｌｅ ｏｎｌｙ
ｏｎｅ (８.３％) ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ａｒｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ ｔｏ ＧＥＲＤ ａｎｄ ＬＰＲＤ. Ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｌｏｂｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ
ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｌｏｂｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｆｔ ｌｕｎｇ ｉｓ ｈｉｇｈꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒａｔｅ ｉｎ ｔｈｉｓ ｇｒｏｕｐ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙꎻ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎻ ２４￣ｈｏｕｒ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

　 　 引起成年人肺炎的常见原因有致病微生物经

空气吸入、血行播散、邻近感染部位迁移和上呼吸道

定植菌的误吸等ꎬ老年患者则更加容易出现误吸胃

肠道定植菌及上呼吸道定植菌引起肺炎[１]ꎮ 随着
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对胃食管反流病 ( ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＧＥＲＤ)及咽喉反流性疾病( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)认识的提高ꎬ越来越多的患者被发

现存在胃食管及咽喉反流ꎮ 已知胃食管反流及咽喉

反流与肺间质纤维化、吸入性肺炎等肺部疾病存在

密切关系ꎬ但老年肺炎与胃食管反流病及咽喉反流

病之间的关系尚不明确ꎮ 一项队列研究显示ꎬ胃食

管反流组肺炎发生率是没有胃食管反流组的 １.４８
倍[２]ꎮ 咽喉反流同样也增加肺炎的发生率ꎬ且与肺

炎的严重程度相关ꎮ 老年患者常常合并多种基础疾

病导致患者意识障碍、行动不便而出现卧床ꎬ此类患

者无法表述其反酸、烧心、咽部不适等症状ꎬ发生吸

入性肺炎并不容易识别ꎮ 早期识别出胃食管反流及

咽喉反流可以进行及时抗反流治疗ꎬ减少误吸而引

起反复出现肺炎的可能[３]ꎮ ２４ ｈ Ｄｘ￣ｐＨ 是近年来

应用于检测胃食管及咽喉反流的新方法[４]ꎬ其电极

直径小、导管柔软、患者耐受性好、检查结果客观ꎮ
本文分析近两年针对 ２５ 例老年肺炎患者所做的

２４ ｈ Ｄｘ￣ｐＨ 监测ꎬ初步探讨胃食管及咽喉反流的临

床特征ꎬ希望同道今后治疗同类患者借鉴ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １２ 月在中国人民

解放军总医院第九医学中心呼吸内科住院的老年肺

炎患者ꎬ肺炎的诊断均需要胸片或者胸部 ＣＴ 提示

肺部浸润影ꎮ 食管及咽部反流的监测采用 Ｒｅｓｔｅｃｈ
ｐＨ 电 极 ( Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｃｏｒｐ.ꎬ ＵＳＡ ):
Ｄｘ￣ｐＨ Ｌｏｎｇ Ｐｒｏｂｅ ( 食管电 极 ) 与 Ｄｘ￣ｐＨ Ｐｒｏｂｅ
(ＣＡＳ)ꎮ 取得患者或家属同意并签署知情同意书

后ꎬ对 ２５ 例患者使用 ２４ ｈ Ｄｘ￣ｐＨ 对食管及口咽部

进行监测ꎬ监测期间避免进食酸奶、橙汁等酸性物

质ꎮ 同时收集患者的住院临床资料ꎬ包括年龄、性
别、慢性肺病、脑血管病、帕金森综合征、阿尔茨海默

病、２ 型糖尿病、ＣＵＲＢ￣６５ 评分、胸部 ＣＴ 或胸片感

染部位等ꎮ
纳入标准:≥６５ 岁ꎬ性别不限ꎬ既往没有确诊胃

食管病及咽喉反流病ꎬ符合肺炎诊断标准ꎮ 排除标

准:患者存在严重的头颈部肿瘤、外伤等可能无法置

入 Ｄｘ￣ｐＨ 设备者ꎬ谵妄状态不配合置入 Ｄｘ￣ｐＨ 设备

者ꎬ气管插管患者ꎬ入组前已经给予抗反流治疗ꎬ严
重的多脏器功能衰竭患者ꎮ

肺炎的诊断符合中国成人社区获得性肺炎诊断和

治疗指南(２０１６年版)[５]ꎬ胸片或胸部ＣＴ 提示肺部浸润ꎬ
且至少符合下列条件之一:发热史、咳嗽或有脓性痰或听

诊时有局灶性胸部征象、血白细胞升高或者下降ꎮ 通过

ＣＵＲＢ￣６５评分来判断肺炎的严重程度ꎬＣＵＲＢ￣６５评分共

有 ５ 项ꎬ满足 １ 项得 １ 分:意识障碍ꎬ血尿素氮 >
７ｍｍｏｌ / Ｌꎬ呼吸频率≥３０ 次 / ｍｉｎꎬ收缩压<９０ ｍｍＨｇ
(１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋｐａ)或者舒张压≤６０ ｍｍＨｇꎬ患者

年龄≥６５ 岁[６]ꎮ
胃食管反流病诊断符合中国胃食管反流病诊疗

规范ꎬＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 积分≥１４. ７２ 可诊断 ＧＥＲＤꎬ若

ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ积分未达到阳性标准ꎬＡＥＴ≥４.０％也可诊

断 ＧＥＲＤ[７]ꎮ 咽喉反流的诊断符合咽喉反流性疾病

诊断与治疗专家共识(２０２２ 年ꎬ修订版) [８]ꎬＲｙａｎ 指

数卧位>６.７９、Ｒｙａｎ 指数立位>９.４１ 二者中任何一个

阳性均可诊断 ＬＰＲＤꎮ
１.２　 监测方法

监测设备由 ｐＨ 电极、记录盒和发射器组成ꎮ
患者平卧位ꎬ先置入食管电极ꎬ再置入口咽部电极ꎮ
食管电极为长探头ꎬ探头直径 ３. ２ ｍｍꎬ导管直径

１.５ ｍｍꎬ电极总长度约 ７５ ｃｍꎬ自一侧鼻腔插入ꎮ 口

咽部电极为短探头ꎬ探头直径 ３. ２ ｍｍꎬ导管直径

１.５ ｍｍꎬ电极总长度约 ２５ ｃｍꎬ自同一侧鼻腔插入ꎬ
直至探头末端位于悬雍垂下方 ０.５~１.０ ｃｍ 处ꎬ稍移

动探头至患者最舒适的位置ꎮ 贴膜将电极固定于同

侧面部并绕过耳后ꎬ与发射器相连ꎬ固定于患者衣物

上ꎮ 所有患者监测持续 ２４ ｈꎬ详细监测方法及过程

参考既往文献[９]ꎮ
１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２２.０ 软件ꎮ 年龄和 ＣＵＲＢ－６５ 评分

等计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎮ 组间比较采用独立样本

ｔ 检验ꎻ性别、慢性疾病和脑血管病等计数资料采用

例数(％)表示ꎬ组间比较采用精确概率法ꎮ 检验标

准取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般情况

共纳入符合条件的老年肺炎患者 ２５ 例ꎬ其中男

１５ 例、女 １０ 例ꎻ６７ ~ ９４ 岁ꎬ平均(８１. ６ ± １６. ６) 岁ꎮ
７０~７９岁老年患者 ６ 例ꎬ８０ ~ ８９ 岁老年患者 １２ 例ꎬ
９０ 岁及以上患者 ５ 例ꎮ 卧床生活无法自理 ２１ 例、
留置胃管 ２０ 例、脑血管病 １４ 例、帕金森综合征

４ 例、阿尔茨海默病 ７ 例、２ 型糖尿病 ８ 例、慢性肺病

３ 例、２８ ｄ 内死亡 ５ 例ꎮ
２.２　 ｐＨ 检测的完成情况

共有 ２５ 例患者完成了 ２４ ｈ ｐＨ 监测ꎬ其中进行

２４ ｈ 咽部 ｐＨ 监测 ２３ 例ꎬ仅完成食管 ｐＨ 监测而未

完成咽部 ｐＨ 监测 ２ 例ꎬ进行 ２４ ｈ 食管 ｐＨ 监测
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２０ 例ꎬ未完成食管 ｐＨ 监测 ５ 例ꎮ 既完成 ２４ ｈ 咽部

ｐＨ 监测同时完成了 ２４ ｈ 食管 ｐＨ 监测 １８ 例ꎮ
２.３　 ｐＨ 检测结果

２５ 例患者有 ２３ 例行咽部 ｐＨ 监测ꎬ其监测结果

见表 １ꎮ
表 １　 ２５ 例患者的 ２４ ｈ ｐＨ 监测结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ２４￣ｈｏｕｒ Ｄｘ￣ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ
变量 ｎ(％)
Ｒｙａｎ 指数卧位>６.７９ １０ / ２３(４３.４８)
Ｒｙａｎ 指数立位>９.４１ １ / ２３(４.３５)
Ｗ 指数大于 ０ １６ / ２３(６９.５７)
ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 积分≥１４.７２ ３ / ２０(１５.００)
ＡＥＴ≥４.２％ ４ / ２０(２０.００)

２.４　 咽喉反流及非咽喉反流的临床特点

２５ 例中 ２３ 例完成咽部 ２４ ｈ ｐＨ 检测ꎬ其中诊

断咽喉反流病 １１ 例ꎬ无咽喉反流病 １２ 例ꎮ 无咽喉

反流组男性较多(７５％)ꎬ咽喉反流组阿尔茨海默

病比例高(４５.５％)ꎬ咽喉反流组 ４ 例患者 ２８ ｄ 内

死亡ꎬ无咽喉反流组 １ 例患者 ２８ ｄ 内死亡ꎮ 详见

表 ２ꎮ
２.５　 咽喉反流病及无咽喉反流病患者胸部 ＣＴ 影

像学结果

　 　 见表 ３ꎮ

表 ２　 ２３ 例咽喉反流病及无咽喉反流病患者临床特征 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ２３ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ / ｎ(％)

特征 咽喉反流(１１ 例) 无咽喉反流(１２ 例) χ２ / ｔ Ｐ
年龄 ８４.２７±５.７６ ７９.０８±９.５４ １.５６０ ０.１３４
性别 /男 ４(３６.４) ９(７５.０) ∗ ０.１００
慢性肺病 ２(１８.１) １(８.３) ∗ ０.５９０
脑血管病 ６(５４.５) ６(５０.０) ∗ １.０００
２ 型糖尿病 ３(２７.３) ４(３３.３) ∗ １.０００
帕金森综合征 ２(１８.１) ２(１６.７) ∗ １.０００
阿尔茨海默病 ５(４５.５) ２(１６.７) ∗ ０.１９３
卧床 ９(８１.８) １０(８３.３) ∗ １.０００
胃管置管术 １０(９０.９) ９(７５.０) ∗ ０.５９０
ＣＵＲＢ￣６５ 评分 ２.４５±０.８２ ２.０８±０.７９ １.１０３ ０.２８２
２８ ｄ 死亡率 ４(３６.４) １(８.３) ∗ ０.１５５

　 　 注:∗表示采用精确概率法ꎮ

表 ３　 咽喉反流病及无咽喉反流病患者胸部影像结果 / ｎ(％)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｈｅｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ / ｎ(％)

特征
咽喉反流
(１１ 例)

无咽喉反流
(１２ 例)

右肺上叶 ７(６３.６) ４(３３.３)
左肺上叶 ０(０.０) ２(１６.７)
右肺中叶 ０(０.０) ２(１６.７)
右肺下叶 ８(７２.７) １０(８３.３)
左肺下叶 １０(９０.９) ８(６６.７)

３　 讨　 论

咽喉及胃食管反流病由于可出现反酸、烧心、咽
痛、咳嗽等症状在年轻患者中越来越受到重视ꎬ然而

老年患者特别是卧床老年肺炎患者由于认知功能障

碍等原因无法提供典型的反流症状ꎬ在临床上没有

得到足够重视ꎮ 既往对于门诊或者住院患者ꎬ往往

通过反流症状或者相应体征ꎬ或者使用反流症状指

数( ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘꎬ ＲＳＩ)量表和反流体征评

分( ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｓｃｏｒｅꎬ ＲＦＳ)量表对可能存在反流

的患者进行筛查[８]ꎬ再选择相应的检查手段来评估

患者是否存在咽喉反流ꎮ 咽喉反流在我国南京、武
汉、福州等地人群中的发生率为 ３.９％ ~ ６.７％[８]ꎬ本
研究老年肺炎中咽喉反流高达 ４８％ꎬ明显高于人群

中的研究结果ꎮ 胃食管反流病在东亚人群的发生率

为 ２.５％ ~ ７.８％[１０]ꎬ本研究中 ２０％的患者出现胃食

管反流ꎬ亦高于在既往人群中的筛查ꎮ
目前指南主要还是使用 Ｒｙａｎ 指数来作为咽喉

反流的诊断标准ꎮ Ｒｙａｎ 指数是依据非进食状态下

直立位 ｐＨ<５.５ꎬ卧位时 ｐＨ<５.０ 这两个刻度下 ２４ ｈ
反流事件总次数、反流百分比时间及最长反流时间

等参数ꎬ由 Ｄｘ￣ｐＨ 检测系统软件计算得出ꎮ 本研究

中 ２１ 例患者为卧床患者ꎬ没有立位时间ꎬ因此将立

位时间改为最小时间 １ ｍｉｎ 后得出现有的立位及卧

位 Ｒｙａｎ 指数ꎮ 吴玮等[１１] 研究显示ꎬ可以通过使用

Ｗ 指数>０ 来提高 ＬＰＲＤ 的诊断敏感性ꎬＷ 指数与

ＲＳＩ、ＲＦＳ、ＰＰＩ 试验性治疗的符合率显著提高ꎬ且 Ｗ
指数不受到体位影响ꎮ 本研究中ꎬ若以 Ｗ 指数>０
作为诊断 ＬＰＲＤ 的标准ꎬ则 ６７％ 的患者可诊断

ＬＰＲＤꎬ且 Ｗ 指数为阴性的患者 Ｒｙａｎ 指数均为

阴性ꎮ
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既往针对反流研究多为年轻患者ꎬ王嘉森等[１２]

研究纳入的患者中位年龄为 ５１ 岁ꎮ Ｗａｎｇ 等[１３] 研

究纳入的患者平均年龄为 ５０.９ 岁ꎮ 本研究中患者

均为老年ꎬ平均年龄 ８１.６ 岁ꎬ且 ２１ 例为无法配合吞

咽的卧床老年患者ꎬ置入电极相对困难ꎮ ３ 例患者

没有进行食管 ｐＨ 监测ꎬ２ 例患者尝试置入食管电极

但没有成功ꎮ 咽部电极置入相对容易ꎬ研究显示即

使在儿童患者中也有很高的配合度ꎬ王文建等[１４] 研

究显示 ７６ 例最小 １ 个月、最大 １１.９ 岁的儿童患者

均成功置入咽喉电极ꎮ 本研究有 ２ 例患者没有将咽

部电极放置到合适的位置ꎮ 这 ２ 例患者拒不张口ꎬ
多次压舌失败ꎬ无法窥到探头位置ꎬ只能停止置入咽

部电极ꎮ 王立辉等[１５] 虽然也对老年患者进行了咽

部 ２４ ｈ ｐＨ 监测ꎬ不过文中没有说明咽部电极及胃

食管电极在老年患者中置入情况ꎮ
咽喉反流组 １１ 例患者中有 ４ 例患者 ２８ ｄ 内死

亡ꎬ非咽喉反流组 １２ 例患者中 １ 例在 ２８ ｄ 内死亡ꎬ
提示咽喉反流可能增加死亡概率(３６.４％ ｖｓ. ８.３％)ꎬ
咽喉反流组患者的 ＣＵＲＢ￣６５ 评分要高于非咽喉反

流组ꎬ也反映病情严重者更容易出现咽喉反流ꎬ不过

本研究病例数较少ꎬ还需要进一步加大病例数ꎮ
吸入性肺炎通常好发部位为双下肺ꎬ唐得奉

等[１６]对 ２１ 例胃食管反流病合并肺部感染的病例进

行分析ꎬ５７％的患者为双肺感染ꎬ２３.８％的患者为左

下肺感染ꎬ右下肺和左上肺分别为 ９.５％ꎮ 本研究可

以看出咽喉反流组患者感染的部位主要为右肺上叶

和双肺下叶ꎮ
食管反流与抗反流屏障、胃排空、食管对胃反流

物清除能力下降等多种因素有关ꎬ咽喉反流除了上

述机制外ꎬ还与咽喉部具有保护作用的物质在咽喉

反流患者中缺失有关ꎬ且咽部黏膜缺乏食管的运动

廓清能力ꎮ 反流病的发病机制是复杂的ꎬ由多种侵

袭性和防御性因素之间的相互作用决定ꎮ 老年患者

的胃排空、食管括约肌功能均下降造成老年患者更

加容易患胃食管反流及咽喉反流ꎮ 史海霞等[１７] 的

研究显示ꎬ针对不同年龄人群胃食管反流的食管动

力进行分析ꎬ结果显示老年组(≥６０ 岁)上食管括约

肌静息压明显低于中青年组ꎬ且随着年龄的增长ꎬ抗
反流能力明显下降ꎮ 肺炎患者咽喉反流增加的原因

尚不清楚ꎬＪｉａｎｇ 等[１８] 对于武汉金银潭医院的新冠

肺炎患者研究显示ꎬ新冠肺炎可损害患者的食管上

括约肌导致咽喉反流增加ꎮ 吸入性肺炎可以是进食

期间经口误吸或者是通过胃食管咽喉反流误吸ꎬ本
研究中肺炎患者 ２０ 例为置入胃管者ꎬ避免了经口进

食直接误吸的可能ꎬ然而置入胃管本身是导致胃食

管反流的高危因素[１]ꎮ 本研究中有 ２１ 例患者为长

期卧床患者ꎬ卧床状态使得患者横膈膜变平、腹内和

胸腔内腹压增加ꎬ进一步促进了反流事件的发生ꎬ对
于保护性咽反射及吞咽功能下降的老年患者ꎬ在没

有足够能力清除反流物的情况下ꎬ频繁的反流增加

了误吸的风险ꎬ从而加剧了炎症反应ꎬ导致肺炎的发

生发展[１９]ꎮ 经口进食误吸与胃食管咽喉反流误吸

的内容物之间存在明显区别ꎬ反流误吸可伴有胃酸

等物质从而引起肺部化学性损伤ꎬ此类肺炎除了抗

感染外ꎬ针对酸性所造成的肺损伤是否需要激素抗

炎等治疗也是下一步需要研究的重点ꎮ
关于老年肺炎与咽喉反流相关性研究显示ꎬ老

年咽喉反流病患者 ２ 年内出现肺炎的发生率为

４４.１％ꎬ而非咽喉反流组 ２ 年内肺炎发生率为

２１.７％[１５]ꎮ 本研究首次通过 ２４ ｈ ｐＨ 监测了解老年

肺炎的咽喉反流及胃食管反流情况ꎬ初步解决了老

年卧床肺炎患者无法通过症状描述来提示胃食管及

咽喉反流的难点ꎮ 本研究中近 ４８％的老年肺炎患

者存在咽喉反流ꎬ明显高于既往社区人群的筛查ꎮ
若老年肺炎患者有较高的 ＣＵＲＢ￣６５ 评分及右上肺、
双下肺为特点肺炎时ꎬ除了考虑经气溶胶和进食误

吸导致的肺炎外ꎬ还需要重点考虑合并经胃食管咽

喉反流导致肺炎的可能ꎮ 下一步可针对出现咽喉反

流患者进行肺泡灌洗液检测胃蛋白酶等来进一步证

实反流对肺部的损伤情况ꎬ通过抗反流治疗来改善

老年肺炎患者的预后ꎮ
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