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从胃食管反流病角度分析胃与五窍的关系

唐秋双ꎬ白兴华

北京中医药大学 针灸推拿学院ꎬ北京 １０００２９

摘要:目的　 从胃食管反流病(ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＥＲＤ)角度分析传统中医( ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｒｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＴＣＭ)
中胃与五窍(口、舌、鼻、目、耳)关联的机制和典型病案ꎮ 方法　 梳理现代医学有关 ＧＥＲＤ 导致五窍病症的文献ꎬ以及古代文

献中论述胃和五窍相关的病机和病案内容ꎬ从 ＴＣＭ 角度分析胃食管导致五窍病症的机制ꎮ 结果　 现代医学认为胃在结构上

与五窍相通ꎬ胃内容物经食管逆行能通过这些腔道引起五官疾患ꎬ其发生机制与 ＴＣＭ 脾胃气机升降失调基本相符ꎮ ＴＣＭ 的

主流观点认为五脏对应五窍ꎬ但也有胃与五窍相关的理论ꎬ脾胃气机升降失调是 ＧＥＲＤ 的基本病机ꎮ ＴＣＭ 认为胃气浊ꎬ以降

为顺ꎬ五窍为清窍ꎬ胃中浊气上干清窍是 ＧＥＲＤ 导致五窍病症的主要病机ꎻ脾气清ꎬ以升为健ꎬ脾不升清ꎬ不能上荣清窍ꎬ也是

反流导致五窍疾病的因素ꎮ 古代医案中有一些反流导致五官病症的案例ꎬ但由于受五脏五窍理论影响ꎬ有错误辨证的情况ꎮ
结论　 从 ＧＥＲＤ 角度分析胃与五窍的关系ꎬ不仅是对 ＴＣＭ 五脏五窍理论的有益补充ꎬ而且进一步诠释了脾胃气机失调导致

五窍病症的理念ꎬ为五窍疾病的辨证提供新思路ꎬ避免误诊误治ꎮ
关键词:胃食管反流病ꎻ五窍ꎻ食管外症状ꎻ胃通五窍ꎻ清窍ꎻ浊气上逆
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　 　 胃食管反流病(ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＧＥＲＤ)是指胃内容物反流入食管及以上部位引起

的相关症状或并发症状的一种疾病[１]ꎮ 除了反酸、
烧心等典型症状ꎬ以及胸骨后疼痛、上腹痛、上腹部

烧灼感、嗳气等不典型症状外ꎬ还有许多食管外症

状ꎬ五官症状就是常见的一组ꎬ中国医疗保健国际交

流促进会胃食管反流病学分会发布的«中国胃食管

反流病多学科诊疗共识 ２０２２»中描述了鼻后滴流 /
鼻塞、吭吭鼻子、口苦 /口酸 /口臭、口腔溃疡、牙腐

蚀、中耳炎、耳鸣 /听力下降等病症[２]ꎮ 有学者对常

熟地区 ２５３ 例 ＧＥＲＤ 患者的症状按部位进行归类

发现ꎬ五官部位症状占全部症状的 １９.９６％ꎬ其中口

腔部位症状占 １３.４７％ꎬ耳部症状占 ３.５７％ꎬ鼻部症

状占 １.６８％ꎬ眼部症状占 １.２４％[３]ꎮ ＧＥＲＤ 的食管

外症状具有很大的差异性和非特异性ꎬ而且存在多

种因素影响及多种疾病交互的情况ꎬ诊断上尚无统

一的 “金标准”ꎬ特别是许多食管外症状为主的

ＧＥＲＤ 患者往往缺乏典型反流ꎬ被称为静息性反流ꎬ
临床医生只能依靠一些症状评分量表及自身经验进

行评估判断ꎬ而现有与反流相关的症状体征评分量

表并未纳入与鼻、耳、目等相关内容ꎬ增加了反流导

致五官病症的诊断难度和误诊的可能性ꎮ 五官科医

生对胃食管反流病的认识不足也是导致这些病症容

易被误诊的另一个原因ꎮ Ｌｅｃｈｉｅｎ 等[４] 调查了 ４０３
例咽喉反流患者的咽喉反流 ( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘꎬ ＬＰＲ)症状和体征情况ꎬ并将其与耳鼻喉科

医生估计的最常见的 ＬＰＲ 相关症状和体征的流行

情况进行比较ꎬ结果发现大多数咽喉返流症状和喉

部体征被耳鼻喉科医生高估ꎬ而一些非喉部表现则

被低估ꎮ 由于长期得不到有效治疗ꎬ严重影响患者

生活质量并且加重了经济负担ꎮ 近些年采用中医中

药和针灸等治疗胃食管反流病取得一定进展ꎬ但也

存在一些问题ꎬ如中医将耳、鼻、眼、口、舌概括为五

窍ꎬ并认为五窍分别对应五脏ꎬ依据此理论对胃食管

反流导致五窍疾病进行辨证ꎬ就容易出现误辨的情

况[５]ꎮ 本文首先从西医角度分析胃食管反流物对

口腔、鼻、耳、眼睛和舌的影响ꎬ再探究传统中医对胃

与五窍的认识ꎬ并结合古代文献中有关胃食管反流

导致五窍疾病的病案予以说明ꎬ补充和丰富中医脏

腑与五窍相关的理论ꎬ为临床工作者诊疗五窍疾病

提供新思路ꎬ避免对胃食管反流导致五窍疾病的误

诊和误治ꎮ

１　 胃食管反流对五官的影响

１.１　 口

胃通过食管与口腔相通ꎮ 食管下括约肌的压力

远高于胃内压力ꎬ这样的构造是防止胃内容物从胃

逆流到食管ꎬ当胃内压力增大或食管下括约肌压力

减小时ꎬ就可能发生胃食管反流的现象ꎮ 生理状态

下的食管咽部呈鸟嘴状ꎬ向上有约 ３ ｃｍ 长的生理性

关闭ꎬ当反流物沿着食管逆流至咽部时ꎬ如果压力达

到一定程度时(高于上食管括约肌的正常压力 ６.７~
１３.３ ｋＰａ / ５０~１００ ｍｍＨｇ)ꎬ便可经咽溢出、呕出或喷

射进入口腔ꎬ能导致牙釉质侵蚀、口腔干燥、口腔溃

疡、口臭、牙周炎等ꎮ 牙釉质临界 ｐＨ 值 ５.５ꎬｐＨ 值

低于临界值的酸都可以溶解牙釉质中羟基磷灰石晶

体ꎬ胃酸 ｐＨ 值在 １~３ 之间ꎬ因而胃内容物反流到口

腔时ꎬ极易侵蚀牙齿ꎮ 一项对非洲尼日利亚某所学

校的本科生胃食管反流症状调查结果显示ꎬ在 ６４７
份有效问卷中ꎬ３２.８％的学生有胃食管反流症状ꎬ这
部分人群中的 ３２.０％是以食管外症状表现为主ꎬ包
括口腔和咽喉症状(如口臭、口干、吞咽困难、复发

性喉痛、频繁清喉等)、牙齿侵蚀及肺部症状ꎬ其中

牙齿侵蚀占到了食管外症状的 ３６.２％[６]ꎮ 欧洲一项

关于胃食管反流病患者的牙齿侵蚀相关因素的调查

发现ꎬ在 ２６３ 例胃食管反流病患者中ꎬ２１.３％的患者

有牙齿中度或重度侵蚀症状ꎬ远高于该症状在非胃

食管反流病患者中的发生率[７]ꎮ Ｓｈｉｍａｘｕ 等[８] 通过

构建慢性酸性反流性食管炎大鼠模型观察反流物对

口腔及牙齿的影响ꎬ实验进行到 １０ 周时牙周黏膜有

胃酸反流的炎性细胞浸润ꎬ２０ 周后出现牙釉质腐蚀

及牙本质暴露ꎬ同时舌后段黏膜可见炎性细胞浸润ꎬ
意味着胃酸反流可能引起口腔糜烂、牙周炎及舌炎ꎮ
Ｓｉｌｖａ 等[９]通过形态测量检测到胃食管反流与腭黏

膜的纤维改变有关ꎬ反流程度越严重的患者其口腔

黏膜结缔组织的反应越明显ꎬ成纤维细胞的数量越

高ꎮ 王磊等[１０] 通过口咽 ｐＨ 值监测及酶联免疫法

对 ９８ 例鼾症患者夜间反流情况进行研究ꎬ结果发现

夜间睡眠 ｐＨ 值>７.５ 的患者有 ３３ 例ꎬ晨起唾液中胰

蛋白酶含量检测结果有 １７ 例异常增高ꎬ提示存在碱

性物质反流至口腔的可能性ꎮ
１.２　 鼻

鼻腔外侧壁自上而下有 ３ 个突向鼻腔的鼻甲ꎬ
中、下鼻甲间的中鼻道是前筛窦和中筛窦的开口ꎬ筛
窦是位于鼻腔外侧壁上部与两眶间筛骨迷路内的气

体小房ꎬ中鼻道经筛漏斗与位于额骨眉弓深部的额

窦相通ꎮ 胃内容物反流到鼻咽ꎬ借冲击力穿过鼻后

孔进入鼻腔ꎬ通过中鼻道、筛漏斗等可进入筛窦或额

窦ꎬ可导致嗅觉异常、鼻炎、鼻窦炎等ꎮ Ｆｌｏｒｏｕ 等[１１]

发现反流物可能会导致嗅觉异常或嗅觉障碍ꎮ
Ｏｚｍｅｎ 等[１２]对 ３３ 例鼻窦炎患者鼻内镜手术后进行
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２４ ｈ 双探头 ｐＨ 值监测ꎬ并进行鼻灌流液胃蛋白酶

含量的荧光剂分析ꎬ２０ 例无鼻窦炎的患者为对照ꎬ
发现在鼻窦炎患者中反流事件的发生率为 ８８％
(２９ / ３３)ꎬ明显高于对照组的 ５５％(１１ / ２０)ꎬ胃蛋白

酶分析结果与监测结果一致ꎬ其敏感性和特异性分

别为 １１％和 ９２.５％ꎬ证明慢性鼻－鼻窦炎患者的鼻

分泌物内存在胃液中的胃蛋白酶ꎮ Ｐｈｉｐｐｓ 等[１３] 应

用双通道 ｐＨ 记录仪监测慢性鼻－鼻窦炎儿童 ２４ ｈ
食管和鼻咽的 ｐＨ 值ꎬ结果发现 ６３％(１９ / ３０)的患儿

在食管记录到异常胃酸ꎬ其中 ６ 人(６ / １９ꎬ３２％)同时

在鼻咽部检测到异常胃酸ꎮ 有些学者对反流导致鼻

部炎症的机制进行了研究ꎬ如 Ｋｏｗａｌｉｋ 等[１４] 发现胃

蛋白酶通过影响碳酸酐酶和 Ｓｅｐ７０ 蛋白质来消化蛋

白质ꎬ影响上呼吸道细胞的功能ꎬ引起喉、鼻咽部及

鼻腔的炎症ꎮ 胃酸会改变鼻腔内的酸环境ꎬｐＨ 值变

化影响呼吸道黏膜纤毛的运动ꎬ胃酸直接接触鼻腔

和鼻咽黏膜ꎬ引起黏膜炎症和黏膜纤毛清除受损ꎬ导
致窦口梗阻和复发性感染[１５]ꎮ
１.３　 耳

胃通过咽鼓管与耳相通ꎮ 咽鼓管咽口位于鼻腔

外侧壁的下鼻甲后方约 １ ｃｍ 处ꎬ咽鼓管与中耳的鼓

室相通ꎬ鼓室与外耳道以鼓膜相隔ꎬ与内耳以前庭窗

和蜗窗相隔ꎬ鼓室内有传递声波信号的听小骨链ꎮ 咽

鼓管咽口平时关闭ꎬ当吞咽或用力张口时ꎬ空气通过

咽鼓管进入鼓室ꎬ维持鼓膜两侧的压力平衡ꎮ 反流入

口腔的胃内容物ꎬ可能通过咽鼓管进入鼓室ꎬ导致中

耳炎症ꎬ使听小骨粘连或韧带硬化ꎬ从而影响听力ꎮ
Ｂｒｕｎｗｏｒｔｈ 等[１６]用 ｐＨ 探针 ２４ ｈ 实时监测鼻咽后壁

咽鼓管圆枕处的 ｐＨ 值ꎬ测得咽鼓管功能障碍组的平

均 ｐＨ 值为 ６.９０ꎬ正常人组平均 ｐＨ 值为７.０７ꎬ虽然两

者无差异ꎬ但观察组在鼻咽部反流事件的发生次数及

反流检查得分却比对照组高ꎬ由此推测鼻咽部的酸反

流可导致咽鼓管功能障碍ꎮ 徐冰等[１７]使用免疫印迹

实验法在 ４０ 例成年单侧分泌性中耳炎患者的中耳积

液样本中检测到 ３１ 例样本存在胃蛋白酶ꎬ占 ７７.５％ꎮ
Ｂｕｙｒｕｋ 等[１８]在分泌性中耳炎患儿的中耳化脓性积液

中检测出胃蛋白酶原ꎬ浓度高达 ２７５.３ ｎｇ / ｍＬꎬ远远高

于血清中的平均浓度(１０２.６ ｎｇ / ｍＬ)ꎬ为支持胃内

容物 的 胃 蛋 白 酶 原 反 流 到 中 耳 提 供 了 依 据ꎮ
Ａｌ￣ｓａａｂ等[１９]发现ꎬ在 ２５ 例分泌性中耳炎患者的腺

样体中胃蛋白酶原信使核糖核酸缺失的情况下ꎬ胃
蛋白酶原免疫反应性依然高于对照组ꎬ并且 ８４％的

中耳积液样本中检测到胃蛋白酶原ꎬ其浓度高出血

清的１.８６~１２.５倍不等ꎬ腺样体中胃蛋白酶原信使核

糖核酸缺失ꎬ表明腺样体无法合成胃蛋白酶ꎬ意味着

中耳积液中的胃蛋白酶原是由胃内容物通过咽鼓管

进入到中耳导致的ꎮ
１.４　 眼

胃通过鼻咽部及鼻泪管与眼睛产生联系ꎮ 鼻泪

管位于上颌窦内侧壁内ꎬ下口与鼻腔相通ꎬ上口连接

泪囊ꎬ它与泪点、泪小管和泪囊共同作用ꎬ在下鼻道

收集泪液并将其排入鼻腔ꎮ 此外ꎬ开口于上鼻道的

后筛窦与视神经管相邻ꎬ后筛窦感染易引起视神经

炎ꎮ Ｍａｇｌｉｕｌｏ 等[２０] 通过高分辨率 Ｘ 射线计算机断

层成像显示ꎬ人群中约 ２９.３％的泪囊和鼻泪管中存

在空气ꎬ与胃内容物通过咽鼓管进入中耳的机制相

似ꎬ含有胃蛋白酶和胃蛋白酶原的气雾状反流物通

过腔隙可到达角膜前膜ꎬ胃蛋白酶直接作用于鼻窦

黏膜引起鼻泪管周围黏膜水肿和黏液纤毛功能障

碍ꎬ导致窦口堵塞和炎症ꎬ最终引起鼻泪管狭窄且溢

泪ꎮ Ｉａｎｎｅｌｌａ 等[２１]采用酶联免疫吸附法对 ２０ 例咽

喉反流患者的泪液进行测定ꎬ结果在 ４ 例患者的泪

液中检测出胃蛋白酶ꎮ Ｐｌａｔｅｒｏｔｉ 等[２２]研究咽喉反流

与眼表症状的关系时发现ꎬ６４％(３２ / ５０)的咽喉反流

患者的泪液中检测到胃蛋白酶ꎬ对照组无一例ꎬ在眼

表改变的患者中ꎬ眼部瘙痒占 ３８％ꎬ眼睛发红占

５６％ꎬ眼睛异物感占 ４０％ꎻ还发现泪液中胃蛋白酶水

平越高ꎬ泪膜稳定性值越低ꎬ眼部感染的概率也越

大ꎬ支持了胃蛋白酶可以通过鼻泪管到达角膜前膜

的观点ꎮ
１.５　 舌

舌是口腔内的重要器官ꎮ 胃内容物反流至口

腔ꎬ会影响味觉ꎬ并导致舌体炎症、舌体烧灼感等ꎮ
舌是味觉器官ꎬ胃酸逆流至舌头时口中会产生酸味

或苦味ꎬ这也是判断胃食管反流病患者口腔黏膜状

态的重要标准[２３]ꎮ Ｋａｂａｄｉ 等[２４]将味觉障碍纳入对

胃食管反流患者使用的调查问卷中ꎬ结果显示 ４０％
的胃食管反流病患者及 ５２.２％同时患反流和胃轻瘫

的患者有味觉改变ꎬ那些注意到味觉变化的胃食管

反流病患者ꎬ有 ２０％报告甜味和苦味变化ꎬ４０％报告

咸度的变化和 ５０％的酸味ꎮ Ｍａｓｔｈａｎ 等[２５] 在纳入

研究的 １９２ 例胃食管反流患者中ꎬ发现有 ２％的人表

现舌炎症状ꎮ Ｌｅｃｈｉｅｎ 等[２６]发现ꎬ有 ９３.８％(７６ / ８１)
的口腔 /舌头烧灼感患者发生大于 １ 次的反流事件ꎬ
通过胃蛋白酶唾液测量的 ３８ 例患者中ꎬ８６.８％的患

者呈阳性结果ꎬ证明口腔或舌面烧灼感等症状与胃

内容物反流至口腔有很大关系ꎮ Ｈａｋｅｅｍ 等[２７]对佛

罗里达大学牙科学院口腔医学诊所 ２００９ 年至 ２０１４
年间确诊为原发性灼口综合征的 ６４ 例患者的临床

记录进行了回顾性检索ꎬ发现有 ５０％的患者有胃食
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管反流ꎮ Ａｋｉｎｏｌａ 等[２８] 的研究表明ꎬ除上述口腔症

状外ꎬ胃内容物的逆流还能导致舌苔厚腻ꎮ

２　 中医学对胃与五窍的认识

中医学对于五窍的认识ꎬ主要是从整体观思想

出发ꎬ以五行理论为指导ꎬ将五窍与五脏相对应ꎬ即
肺开窍于鼻、心开窍于舌、肝开窍于目、脾开窍于口、
肾开窍于耳ꎮ 除了五脏五窍理论ꎬ古代医家也尝试

从脾胃气机升降角度分析五官九窍与脾胃的关联ꎮ
耳(双)、目(双)、口、鼻(双)为上窍ꎬ前后二阴为下

窍ꎮ 上窍又被称为清窍ꎬ下窍被称为浊窍ꎮ «素问􀅰
阴阳应象大论»说:“清阳出上窍ꎬ浊阴出下窍”ꎬ清
代叶天士«临证指南医案􀅰卷一􀅰眩晕»华岫云注:
“头为六阳之首ꎬ耳目口鼻ꎬ皆系清窍ꎮ”脾胃居中

焦ꎬ为清浊之气升降的枢纽ꎬ脾主升清ꎬ胃主降浊ꎬ脾
气上升将水谷精微输送到头部濡养官窍ꎬ胃气下降

将浊气推至大肠小肠ꎬ使浊气通过前后二阴排出体

外ꎬ清浊各行其道ꎬ则目能视、耳能闻、鼻能嗅、舌知

味、溲便通利ꎮ 相反ꎬ如果中焦气机逆乱ꎬ清阳之气

不能上升甚或下陷ꎬ胃中浊气不能下降甚或上逆ꎬ就
会出现头面五窍和前后二阴的问题ꎮ «素问􀅰阴阳

应象大论»云:“清气在下ꎬ则生飧泄ꎻ浊气在上ꎬ则
生月真胀”ꎬ“月真胀”是浊气不降阻滞在中焦ꎬ如果逆而

上行至头面ꎬ就会导致头面诸窍的问题ꎮ «素问􀅰通

评虚实论»说:“头痛耳鸣ꎬ九窍不利ꎬ肠胃之所生

也”ꎬ首先提出九窍之病与胃肠有关ꎮ «灵枢􀅰口

问»:“胃中空则宗脉虚ꎬ虚则下溜ꎬ脉有所竭ꎬ故耳

鸣”ꎬ更是直接点明胃虚引起耳鸣的病机ꎬ宗脉是汇

聚于耳与目的脉络名称ꎬ依靠胃化生的精微之气濡

养ꎬ胃气虚宗脉无所养所以耳鸣ꎮ 补土派代表李东

垣受«内经»清浊之气与五官九窍的关系影响最深ꎬ
认为“耳目口鼻ꎬ为清气所奉于天” [２９]ꎬ病理上提出

“胃气一虚ꎬ耳目口鼻ꎬ俱为之病” [２９]ꎬ并且在«脾胃

论»一书中列专篇“脾胃虚则九窍不通论”ꎬ详解脾

胃与九窍的联系ꎮ 李东垣在临证时也经常运用此理

论分析由胃引起口、鼻等官窍不利的病机ꎬ如«东垣

试效方»云:“若因饥饱劳役损伤ꎬ脾胃生发之气即

弱ꎬ其营运之气不能上升ꎬ邪害空窍ꎬ故不利而不闻

香臭也[３０]ꎮ”叶天士在«内经»及李东垣思想的影响

下首次明确提出“九窍不和ꎬ都属胃病”ꎮ «临证指

南医案􀅰卷三􀅰脾胃»记载:“王ꎬ数年病伤不复ꎬ不饥

不纳ꎬ九窍不和ꎬ都属胃病ꎮ”对于胃与五窍的病理

联系ꎬ«内经»和李东垣主要认为脾胃虚清气不升不

能上荣清窍ꎬ也有一些医家从胃中浊气上扰清窍的

角度分析ꎬ如明代周慎斋«周慎斋遗书»说:“清气不

行ꎬ则邪浊之气ꎬ得充塞于空窍之际而为害ꎮ” [３１] 与

周慎斋同时代的医家赵献可也认为:“脾胃之气一

虚ꎬ不能上升ꎬ而下流于肾、肝ꎬ故阳气者闭塞ꎬ地气

者冒明ꎬ邪害空窍ꎬ令人耳目不明ꎮ” [３２]

依据现代解剖学的认识ꎬ胃在结构上与五窍相

通ꎬ它们的关系十分密切ꎮ 胃内容物经食管反流能

直接刺激口腔和鼻腔ꎬ或通过咽鼓管和鼻泪管进入

中耳和眼部ꎬ可对五窍造成严重损害ꎬ其发生机制与

中医脾胃气机升降失调基本相符ꎮ 胃食管反流病的

病位在胃与食管ꎬ与脾的关系最为密切ꎮ 胃主受纳ꎬ
其气浊ꎬ以降为顺ꎮ 清代黄元御«素灵微蕴􀅰卷四􀅰
噎膈解»说:“胃以下行为顺ꎬ上行为反ꎮ 上行之久ꎬ
习为自然ꎬ食停即吐ꎬ永不顺降ꎬ故曰胃反ꎮ”胃食管

反流物是浊气ꎬ在反流物中ꎬ不仅胃酸ꎬ举凡胃蛋白

酶、胆盐甚至食物的细微颗粒ꎬ都属于浊气的范畴ꎬ
反酸和嗳气都是胃中浊气上逆的典型表现ꎮ 五窍为

清窍ꎬ赖脾所升之清气滋ꎬ如果胃中浊气沿着食管上

行至口腔和鼻腔ꎬ并侵袭咽鼓、鼻泪管ꎬ就可能对五

窍造成伤害ꎮ 脾主运化ꎬ其气清ꎬ以升为健ꎮ 脾气升

清与胃气降浊是一个互相协同的过程ꎬ«临证指南

医案􀅰卷四􀅰便闭» 说:“脾宜升则健ꎬ胃宜降则

和”ꎬ脾气健运则胃之浊气才能顺降ꎬ而胃之浊气顺

降才能不碍脾气升清ꎮ 从多数情况看ꎬ胃气上逆和

中焦痞结都是表象ꎬ是标ꎬ本质还是脾之气虚、阳虚ꎬ
«临证指南医案􀅰卷五􀅰暑»:“从来头面都是清窍ꎬ
既为邪蒙ꎬ精华气血不肯流行ꎬ诸窍失司聪明矣ꎮ”

３　 古代医籍中的胃食管反流导致五窍病案

分析

　 　 胃食管反流病是现代医学对胃内容物逆行至食

管及以上部位所导致一系列病症的命名ꎬ它是一种

古老的疾病ꎬ虽然在古代医书中没有与之相对应的

病名ꎬ但有许多与胃食管反流相关的病案ꎬ依据主要

症状不同而散见于“吐酸” “吞酸” “嗳气” “胃反”
“反胃”“嘈杂”“梅核气”“胸痹”“噎膈”“咳嗽”“哮
喘”“不寐”“虚劳”等相关篇章中ꎬ其中就有以五窍

病症为主的胃食管反流病案ꎮ 明代江瓘«名医类案􀅰
卷五􀅰虚损»辑录了汪石山的一个病案:“一人年逾三

十ꎬ质弱而色苍ꎬ初觉右耳时或冷气呵呵如箭出ꎬ越
两月余ꎬ左耳气出如右ꎮ 早则声哑ꎬ胸前有块攒热ꎮ
饭后声嘶稍开ꎬ攒热暂息ꎮ 少间攒热复尔ꎬ或嗽恶酸

水ꎬ小溲频赤ꎬ大溲溏泄ꎬ虽睡熟亦被嗽而寤ꎬ哕恶二

三声ꎬ胸腹作胀ꎬ头脑昏痛不堪ꎬ时或发热ꎬ浑身疼

痛ꎬ天明前症少息ꎬ惟攒热弗休ꎬ且近来午后背甚觉

寒ꎬ两腿麻冷ꎮ”此病案中ꎬ“胸前有块攒热”即胸骨
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后灼热ꎬ“恶酸水”是典型的反流表现ꎻ右耳先发病、
晨起声音嘶哑、夜间因咳嗽而觉醒ꎬ也都符合胃食管

反流的发生特点ꎻ嗳气、腹胀、后背寒凉等ꎬ可作为诊

断胃食管反流病的佐证ꎮ 在病机上ꎬ反酸和烧心是

胃中浊气上逆ꎬ还表现在头昏痛、胸腹胀满ꎮ 胃气上

逆胸中导致肺金不降ꎬ上逆而为咳喘ꎬ«素问􀅰咳

论»云:“五脏六腑皆令人咳ꎬ非独肺也”ꎬ并且说“胃
咳之状ꎬ咳而呕”ꎮ 脾气虚运化失司ꎬ则大便溏薄甚

至完谷不化ꎻ脾失健运水湿内停ꎬ则小便短少ꎬ«灵
枢􀅰口问篇»说:“中气不足ꎬ溲便为之变”ꎮ 脾胃虚

气血不能上荣温煦耳窍ꎬ加之胃中浊气上扰ꎬ则见两

耳“冷气呵呵如箭出”ꎮ 清代马寿安在日本大阪开

业行医ꎬ其著作«北山医案»记载一例病案:“冈村

氏ꎬ壮岁患头痛ꎬ不食ꎬ吞酸ꎬ上气ꎬ或胸痛四肢冷ꎬ耳
右聋左鸣ꎬ目昏ꎬ足膝麻痹ꎬ或舌强咽干ꎬ眩晕吐痰ꎬ
健忘遗精ꎬ或小便溷浊ꎬ脉上部弱数ꎬ下部似滑ꎮ”本
病案中有反流典型症状吞酸ꎬ也是右耳的症状比左

耳严重ꎮ
根据本团队前期对陈可冀等整理的«清宫医案

集成»中光绪二十四年的光绪帝病案的研究ꎬ基本

可以确诊这一年光绪帝的主要疾病为胃食管反流

病ꎬ且以五官症状最突出ꎬ各症状累计共 ４００ 次ꎮ 其

中眼部症状出现次数最多(１５３ 次)ꎬ主要包括“目带

血丝”“视物眯蒙”“视物干涩”“眼胞发胀”“目眦胀

赤”ꎮ 口部症状位列第二(１３８ 次)ꎬ涉及口角、口腔、
牙齿、舌、上腭等多个部位ꎬ症状相对较多ꎬ依次为

“口干渴”“口角小泡” “牙痛” “腭间栗泡” “舌起粟

粒 /口疮”“口黏”ꎮ 耳部病症位居第三(８８ 次)ꎬ主
要表现为“耳内烘声” “耳内蝉鸣” “偶有幻听” “耳
周疼痛”ꎮ 鼻部病症次数最少 (４２ 次)ꎬ主要包括

“鼻中干燥”“涕带血丝” “鼻内肿痛” “鼻塞” “鼻流

清涕” [３３]ꎮ 受制于时代的局限ꎬ古代医家不可能对

胃与五窍的结构关联有明晰的认识ꎬ加之受五脏五

窍理论的影响ꎬ虽然有脾胃气机清浊升降的理论ꎬ还
是很容易对反流造成的五窍疾病误辨误治ꎮ 以耳鸣

听力下降为例ꎬ太医们就又囿于五脏五窍的理论ꎬ多
从肝肾立论ꎬ如光绪某年五月十二日[３４]ꎬ太医陈秉

钧请脉:“耳内由响而蒙ꎬ由蒙而堵ꎬ甚至听音不真ꎮ
古贤以«内经»详病:精虚则为蒙ꎬ属肾ꎮ 气逆则为

堵ꎬ属胆ꎮ 胆与肝为表里ꎬ肾与肝为乙癸ꎮ 所以肝火

化风ꎬ一时俱升ꎮ”由于辨证错误ꎬ尽管长期调理ꎬ除
了内服药物ꎬ还采用了外耳塞药方法ꎬ但对耳部症状

并无明显改善ꎬ成为长期困扰光绪并影响其生活质

量的一个主要病症ꎮ
同样地ꎬ根据«清宫医案集成»整理的病案ꎬ在

光绪六年的 １ 年时间里ꎬ慈禧共请脉 ３２４ ｄꎬ参与诊

疗的太医及各地应征的名医高达 １３ 位ꎬ每次都是以

会诊形式诊脉ꎬ最少时 ３ 人ꎬ最多时达 ９ 人ꎬ多数情

况下 ４ 至 ６ 人ꎮ 通过对这一年慈禧主要症状分析ꎬ
基本可以确定她所患病症为胃食管反流病ꎬ且以咽

喉反流为主ꎬ五窍症状很典型ꎬ包括“口干 /渴” “口
中五味”“口中血沫” “口中黏涎” “鼻干 /痛” “鼻窍

不利”“鼻塞” “鼻流涕” “嗅觉异常” “鼻涕自咽下

坠”“鼻酸”“嗅觉异常”“眼目干涩”“目视欠清”“目
眦干痛”“耳鸣”“耳干痛” “耳闷”等[３５]ꎮ 从这一年

的慈禧病案看ꎬ咽喉味觉异常或口中五味是影响其

生活质量的一个主要症状ꎬ据江苏应征太医马文植

在日记中记载[３６]ꎬ八月初四日请脉时ꎬ“皇太后问:
喉间时有五味之气ꎬ何故? 奏云:五味出于五脏ꎬ脏有

虚热ꎬ蒸腾于上ꎬ而出于喉ꎬ故喉间有此气味”ꎮ 马培

植对口中五味病机的分析完全是基于五脏五味理论ꎬ
但是如果从胃食管反流发生的机制看ꎬ咽喉及口腔的

这种异常味觉显然是胃内容物上溢的结果ꎬ是浊气上

干清窍的表现而非五脏虚热ꎮ

４　 小　 结

本文从现代医学角度探讨胃与五官在结构上直

接相通ꎬ胃内容物可反流至口腔、鼻、耳、眼、舌且直

接作用于这些器官ꎬ引起多种五官症状ꎮ 从中医角

度分析胃食管反流引起五窍病症的机制ꎬ口、鼻、耳、
目、舌为清窍ꎬ依靠脾胃化生的水谷之气之濡养及胃

气降浊、脾气升清的功能濡养ꎬ脾胃气机升降失调ꎬ
胃中浊气上逆ꎬ脾主升清亦受影响ꎬ五窍就会因失于

濡养闭塞不通出现诸症ꎮ 因五脏五窍理论影响广

泛ꎬ五官因胃引起的病症易出现误诊的情况ꎬ从胃食

管反流病的角度理解胃与五窍的关系ꎬ不仅是对中

医五脏五窍理论的有益补充ꎬ也进一步诠释了五窍

疾病与脾胃升清降浊失调相关的理念ꎬ为从中医学

角度诊治胃食管反流病导致五官疾患提供理论支

持ꎬ避免对这些病症误诊误治ꎮ

参考文献:

[１] 中华中医药学会脾胃病分会. 胃食管反流病中医诊疗专

家共识意见(２０１７) [ Ｊ] . 中国中西医结合消化杂志ꎬ
２０１７ꎬ ２５(５): ３２１￣３２６. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７１￣０３８Ｘ.
２０１７.０５.０１

[２] 中国医疗保健国际交流促进会胃食管反流病学分会. 中
国胃食管反流病多学科诊疗共识 ２０２２(一)[Ｊ] . 中华胃

食管反流病电子杂志ꎬ ２０２２ꎬ ９ ( ２): ５１￣８６. ｄｏｉ: １０.
３８７７ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.２０９５￣８７６５.２０２２.０２.００１

[３] 黄晓文ꎬ 潘炜炳ꎬ 范乾ꎬ 等. 常熟地区 ２５３ 例胃食管反

􀅰６０１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２４ 年 ５ 月 第 ３８ 卷 第 ３ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４

流病患者临床特点及疗效分析[ Ｊ] . 光明中医ꎬ ２０２２ꎬ
３７ ( １４): ２４６７￣２４７２. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００３￣８９１４.
２０２２.１４.００１
ＨＵＡＮＧ Ｘｉａｏｗｅｎꎬ ＰＡＮ Ｗｅｉｂｉｎｇꎬ ＦＡＮ Ｑｉａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ２５３
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ Ｃｈａｎｇｓｈｕ
ａｒｅａ[Ｊ] . Ｇｕａｎｇｍｉｎｇ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ
３７(１４): ２４６７￣２４７２. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００３￣８９１４.２０２２.
１４.００１

[４] Ｌｅｃｈｉｅｎ ＪＲ. Ｄｏ ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔｓ ｏｖｅｒ￣ ｏｒ ｕｎｄｅｒｅｓｔｉｍａｔｅ
ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｓｔｕｄｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒｕｅ ｐｒｅｖａ￣
ｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｉｓｔ￣ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １１(１７):
５１９２. ｄｏｉ:１０.３３９０ / ｊｃｍ１１１７５１９２

[５] 白兴华. 胃食管反流病: 一种很容易被误辨的疾病[ Ｊ] .
上海中医药杂志ꎬ ２０１９ꎬ ５３(５): １４￣１９. ｄｏｉ:１０.１６３０５ / ｊ.
１００７￣１３３４.２０１９.０５.００４
ＢＡＩ Ｘｉｎｇｈｕａ. Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ: ａｎ ｅａｓｉｌｙ
ｍｉｓｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒ[Ｊ] . Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ ５３(５): １４￣１９. ｄｏｉ:１０.１６３０５ / ｊ.
１００７￣１３３４.２０１９.０５.００４

[６] Ａｋｉｎｏｌａ ＭＡꎬ Ｏｙｅｄｅｌｅ ＴＡꎬ Ａｋａｎｄｅ ＫＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｓｔｒｏｅ￣
ｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ: ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ Ｅｘｔｒａｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｍｏｎｇ ｕｎｄｅｒｇｒａｄｕａｔｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ
Ｗｅｓｔ Ｎｉｇｅｒｉａ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ ２０ ( １):
１６０. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２８７６￣０２０￣０１２９２￣１

[７] Ｐｉｃｏｓ Ａꎬ Ｌａｓｓｅｒｒｅ ＪＦꎬ Ｃｈｉｓｎｏｉｕ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉ￣
ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｎｔａｌ ｅｒｏｓｉｏｎｓ ｉｎ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｒｔｂｕｒｎ
[Ｊ] . Ｍｅｄ Ｐｈａｒｍ Ｒｅｐꎬ ２０２０ꎬ ９３ ( １): ２３￣２９. ｄｏｉ: １０.
１５３８６ / ｍｐｒ￣１３３２

[８] Ｓｈｉｍａｚｕ Ｒꎬ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｍꎬ Ｍｉｎｅｓａｋｉ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｎｔａｌ ａｎｄ
ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ａｃｉｄ ｒｅｆｌｕｘ
ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ[Ｊ] . Ａｕｒｉｓ Ｎａｓｕｓ Ｌａｒｙｎｘꎬ ２０１８ꎬ ４５(３): ５２２￣
５２６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｌ.２０１７.０８.０１１

[９] Ｓｉｌｖａ ＭＡꎬ Ｄａｍａｎｔｅ ＪＨꎬ Ｓｔｉｐｐ ＡＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａ￣
ｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ: ｎｅｗ ｏｒａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ[Ｊ] . Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇ Ｏｒａｌ
Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｈｏｌ Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌ Ｅｎｄｏｄꎬ ２００１ꎬ ９１(３): ３０１￣
３１０. ｄｏｉ:１０.１０６７ / ｍｏｅ.２００１.１１１１３９

[１０] 王磊ꎬ李保卫ꎬ王刚ꎬ等. 阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征患者夜间碱反流初步研究[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉

眼学报ꎬ ２０２３ꎬ ３７ ( ６): ７５￣７９. ｄｏｉ: １０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣３７７０.０.２０２２.１３８
ＷＡＮＧ Ｌｅｉꎬ ＬＩ Ｂａｏｗｅｉꎬ ＷＡＮＧ Ｇａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｒｅｌｉｍｉ￣
ｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ａｌｋａｌｉ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ ＯＳＡＨＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ３７ ( ６): ７５￣７９. ｄｏｉ: １０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.１３８

[１１] Ｆｌｏｒｏｕ Ｖꎬ Ｋａｒｋｏｓ ＰＤꎬ Ｍａｒｉｎｉ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎ￣

ｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ ｏｌｆａｃｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａｎｙ ｃｏｎｎｅｃ￣
ｔｉｏｎ Ａ ｓｃｏｐｉｎｇ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｍａｅｄｉｃａ (Ｂｕｃｕｒ)ꎬ ２０２２ꎬ １７
(２): ４７１￣４８０. ｄｏｉ:１０.２６５７４ / ｍａｅｄｉｃａ.２０２２.１７.２.４７１

[１２] Ｏｚｍｅｎ Ｓꎬ Ｙüｃｅｌ ＯＴꎬ Ｓｉｎｉｃｉ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓａｌ ｐｅｐｓｉｎ ａｓｓａｙ
ａｎｄ ｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎ￣
ｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２００８ꎬ １１８(５): ８９０￣８９４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ＭＬＧ.
０ｂ０１３ｅ３１８１６５ｅ３２４

[１３] Ｐｈｉｐｐｓ ＣＤꎬ Ｗｏｏｄ ＷＥꎬ Ｇｉｂｓｏｎ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈ￣
ａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｎｇ ｔｏ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｉｎｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｃｈｉｌ￣
ｄｒｅｎ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０００ꎬ １２６(７): ８３１￣８３６. ｄｏｉ:１０.１００１ / ａｒ￣
ｃｈｏｔｏｌ.１２６.７.８３１

[１４] Ｋｏｗａｌｉｋ Ｋꎬ Ｋｒｚｅｓｋｉ Ａ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｐｅｐｓｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｌａｒｙｎ￣
ｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[Ｊ] . Ｐｏｌ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１７ꎬ ７１(６):
７￣１３. ｄｏｉ:１０.５６０４ / ０１.３００１.００１０.７１９４

[１５] Ｓｅｌｌａ ＧＣＰꎬ Ｔａｍａｓｈｉｒｏ Ｅꎬ Ａｎｓｅｌｍｏ￣Ｌｉｍａ ＷＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｒｈｉｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅ￣
ａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｂｒａｚ Ｊ Ｏｔｏｒｈｉ￣
ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１７ꎬ ８３ ( ３): ３５６￣３６３. ｄｏｉ: １０. １０１６ / ｊ.
ｂｊｏｒｌ.２０１６.０５.０１２

[１６] Ｂｒｕｎｗｏｒｔｈ ＪＤꎬ Ｍａｈｂｏｕｂｉ Ｈꎬ Ｇａｒｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓｏｐｈａ￣
ｒｙｎｇｅａｌ ａｃｉｄ ｒｅｆｌｕｘ ａｎｄ Ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ
ａｄｕｌｔｓ[ Ｊ] . Ａｎｎ Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１４ꎬ １２３(６):
４１５￣４１９. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０００３４８９４１４５２６６８９

[１７] 徐冰ꎬ 王采集ꎬ 陈敏ꎬ 等. 单侧 ＳＯＭ 患者中耳积液中

胰蛋白酶和胃蛋白酶检测结果分析[ Ｊ] . 听力学及言

语疾病杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３０(４): ３６３￣３６５. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０２２.０４.００５
ＸＵ Ｂｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｃａｉｊｉꎬ ＣＨＥＮ Ｍｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｒｙｐｓｉｎ ａｎｄ ｐｅｐｓｉｎ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｅｆｆｕ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ＳＯＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０２２ꎬ ３０(４): ３６３￣３６５. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０２２.０４.００５

[１８] Ｂｕｙｒｕｋ Ａꎬ Ｏｓｍａ Üꎬ Ｙ ｌｍａｚ ＭＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｆｌｕｉｄ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｏｔｉ￣
ｔｉｓ ｍｅｄｉａ ｗｉｔｈ ｅｆｆｕｓｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｅａｒ Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔꎬ ２０１６ꎬ
２６(２): ７３￣７８. ｄｏｉ:１０.５６０６ / ｋｂｂｉｈｔｉｓａｓ.２０１６.８３６６９

[１９] Ａｌ￣Ｓａａｂ Ｆꎬ Ｍａｎｏｕｋｉａｎ ＪＪꎬ Ａｌ￣Ｓａｂａｈ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｎｋｉｎｇ
ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｔｏ ｏｔｉｔｉｓ ｍｅｄｉａ ｗｉｔｈ ｅｆｆｕｓｉｏｎ:
ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｄｅｎｏｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｅａｒ ｆｌｕｉｄ
[Ｊ] . Ｌｅ Ｊ Ｄ̓ｏｔｏ Ｒｈｉｎｏ Ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｄｅ Ｃｈｉｒ Ｃｅｒｖｉｃｏ Ｆａｃｉａ￣
ｌｅꎬ ２００８ꎬ ３７(４): ５６５￣５７１

[２０] Ｍａｇｌｉｕｌｏ Ｇꎬ Ｐｌａｔｅｒｏｔｉ Ｒꎬ Ｐｌａｔｅｒｏｔｉ ＡＭ. Ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｐｓｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅａｒｓ[Ｊ] .
Ｍｅｄ Ｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓꎬ ２０１３ꎬ ８０(２): １２９￣１３０. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｍｅｈｙ.２０１２.１１.００８

[２１] Ｉａｎｎｅｌｌａ Ｇꎬ ｄｉ Ｎａｒｄｏ Ｇꎬ Ｐｌａｔｅｒｏｔｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ
ｏｆ ｐｅｐｓｉｎ ｉｎ ｔｅａｒｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１５ꎬ
７９(１２): ２３１２￣２３１５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０１５.１０.０３４
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２４
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