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摘要:近年来胃食管反流引起的气道疾病已成为消化科、耳鼻喉科、呼吸科和胃肠外科等学科临床热点ꎬ并取得了新的临床证

据ꎬ胃食管气道反流性疾病相关共识和指南在这几年间频繁发布ꎮ 这些共识和指南代表了反流性疾病临床研究和诊治的最

新进展ꎬ本综述通过对近年来主要的反流相关共识、指南和相关文献的解读ꎬ梳理胃食管气道反流性疾病的发病机制、临床表

现以及诊断和治疗策略ꎮ
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　 　 胃食管气道反流性疾病(ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｉｒ￣
ｗａｙ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＡＲＤ)是指消化道反流物(具
有刺激性、腐蚀性和免疫反应性)对食管和气道等

反流通道的刺激和损伤所造成的不适症状、终末器

官效应和(或)并发症的一种疾病[１￣２]ꎮ 我国咽喉反

流性疾病( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＬＰＲＤ)
的定义是胃十二指肠内容物反流的直接或间接作用

引起的上呼吸消化道组织的一种炎症疾病ꎬ伴有一

系列症状和体征[３]ꎮ ２０２１ 年美国胃肠病学会

(ＡＣＧ) 的胃食管反流病 ( ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＥＲＤ)诊治指南提出ꎬ胃食管反流病的客

观定义是ꎬ内镜检查发现食管黏膜有特征性损伤ꎬ
和 /或反流监测显示食管酸暴露异常[４]ꎮ ２０２２ 年

ＧＥＲＤ 现代诊断的更新(里昂共识 ２.０)则提出需要

干预的 ＧＥＲＤ 的现代定义包括令人烦恼的症状ꎬ还
需要内镜检查的结论性反流相关病理证据ꎬ和 /或异

常反流监测结果(使用里昂共识阈值) [５]ꎮ 近期的

指南更新的反流性疾病相关定义均强调了胃镜和反
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流监测等客观检查在诊断 ＧＥＲＤ 方面的关键作用ꎮ
ＧＡＲＤ 是对 ＧＥＲＤ 和 ＬＰＲＤ 等概念的概括和

补充ꎮ ＧＥＲＤ 主要指反流在食管内的表现ꎬ 而

ＬＰＲＤ 主要指咽喉、鼻腔等上气道的反流表现ꎬ而
ＧＡＲＤ 则包括了食管以及上气道和下气道在内的

整个气道ꎮ 故 ＧＡＲＤ 可更准确的描述反流性疾病

的全貌ꎬ有利于减少疾病漏诊和增强精准治疗[６￣７]ꎮ
近年来胃食管反流引起的气道疾病已成为消化科、
耳鼻喉科、呼吸科和胃肠外科等学科临床热点ꎬ相关

学科或多学科共识和指南在这几年间频繁发布ꎮ 这

些共识和指南代表了反流性疾病临床研究和诊治的

最新进展ꎬ本综述通过对近年来主要的反流相关共

识和指南的解读ꎬ梳理 ＧＡＲＤ 的诊断和治疗策略ꎮ

１　 发病机制

２０２３ 年国际耳鼻咽喉学会联合会( ＩＦＯＳ)的国

际共识把 ＬＰＲ( ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘꎬ ＬＰＲ)定义

为由胃十二指肠内容物反流的直接和 /或间接影响

导致的上气道消化道疾病ꎬ可引起上呼吸消化道的

形态和 /或神经改变ꎮ 该定义的更新突出了神经机

制在 ＬＰＲ 发病中的重要作用ꎮ 直接反流至咽喉部

的酸、胃蛋白酶乃至胆汁等参与了喉咽黏膜炎症反

应以及相关 ＬＰＲ 症状和病变的形成ꎮ 另外ꎬＬＰＲ 还

可通过神经机制导致气道炎症、高敏感、分泌及功能

和反射异常[３ꎬ６ꎬ８]ꎮ 大脑与咽喉部之间的相互作用ꎬ
还包括过度警觉和症状特异性焦虑在内的各种认知

情感过程ꎬ都会加重咽喉部症状负担ꎮ 过度警觉或

咽喉过敏性焦虑是指对喉部症状及其预期后果的持

续困扰和担忧乃至恐惧ꎬ如咳嗽患者对喉癌的恐惧、
咽喉过敏和症状性焦虑ꎮ 咽喉部过敏和症状特异性

焦虑可能是生理或病理诱因导致的ꎬ例如在上呼吸

道感染或吸入事件造成的伤害之后ꎬ或者与哮喘或

胃食管反流病等其他慢性疾病同时发生ꎬ从而导致

咽喉部敏感化ꎮ 咽喉敏感会增强症状持久性和痛觉

感受(表现为过度警觉或症状特异性焦虑)ꎬ并导致

咽喉部过度反应行为ꎬ如清嗓子或嗓音紧张ꎮ 脑－
咽喉相互作用增强的患者表现出的症状与原发性

ＬＰＲ 患者相同ꎬ因此很难将这两种疾病区分开来ꎮ
此外ꎬ脑－咽喉相互作用增强可能与真正的 ＬＰＲ 同

时存在ꎬ就像胃食管反流病或食管运动障碍患者可

能同时患有食管高敏感一样[６ꎬ９￣１０]ꎮ

２　 临床表现

就症状而言ꎬ２０２２ 年 ＧＥＲＤ 现代诊断的更新

(里昂共识 ２.０)指出:ＧＥＲＤ 的典型症状包括烧心、
食管性胸痛和反流(排除心源性等)ꎮ 其中烧心或

胸痛可能可以互换ꎬ特别是在排除了心脏病因之后ꎮ
大约 ２ / ３ 到 ３ / ４ 的烧心患者和 ５ 成的非心源性胸痛

患者报告对短期抑酸治疗有反应[５]ꎮ 故值得注意

的是该共识认为食管性胸痛是 ＧＥＲＤ 的典型症状

之一ꎬ对于诊断 ＧＥＲＤ 或 ＧＡＲＤ 有重要的意义ꎮ 嗳

气与反流性疾病的关系是可变的ꎬ但嗳气可能是反

流病理生理学的一部分ꎮ 慢性咳嗽和喘息与反流性

疾病有较低但潜在的病理生理学关系ꎮ 但如果气道

症状合并明显的 ＧＥＲＤ 典型症状ꎬ如反流或烧心ꎬ
则慢性咳嗽和喘息等气道症状与反流性疾病相关的

可能性较高[３ꎬ６]ꎮ
ＩＦＯＳ 国际 ＬＰＲ 共识根据症状或疾病与反流相

关性的强弱提出ꎬ①ＬＰＲ 与以下耳鼻喉科疾病的关

系需要通过今后的研究加以证实:声带反常运动、喉
气管狭窄、痉挛性发音障碍、喉感染、阻塞性睡眠呼

吸暂停、复发性呼吸道乳头状瘤病、慢性鼻塞、嗅觉

障碍、喉癌、下咽癌、口腔癌等ꎻ②ＬＰＲ 可能与以下

非特异性耳、鼻、喉症状有关:发音困难、吞咽困难、
咽喉疼痛、咽部异物感、清嗓、鼻后滴流或咽喉黏液、
恼人的咳嗽、躺下 /进食后咳嗽、烧心和反胃等ꎻ
③ＬＰＲ 与下列症状之间的关系需要进一步研究:吞
咽疼痛、耳痛、舌灼烧、口臭、呼吸困难、胸痛、恶心、
胃酸过多、暧气和消化不良等[８]ꎮ 我国 ２０２２ 年修订

的«咽喉反流性疾病诊断与治疗专家共识»则指出:
ＬＰＲＤ 常见的咽喉症状有咽干、咽痛、咽异物感、声
音嘶哑、频繁清嗓、咳嗽、阵发性喉痉挛、吞咽困难

等ꎻ鼻部症状有鼻塞、鼻涕倒流等ꎻ耳部症状有耳闷、
耳鸣、耳痛等ꎻ口腔症状有舌烧灼感、口臭、牙侵蚀

等ꎮ 另外ꎬ儿童患者与成人的临床表现有所不同ꎬ呈
多样性、不典型性ꎬ严重的表现为呼吸暂停、间歇性

紫绀等[３]ꎮ 而我国的 ＧＥＲＤ 多学科共识则认为胃

食管反流与诸多气道症状和并发症的相关性较为明

确[６]ꎮ 另外ꎬ我国学者研究发现酸性 ＬＰＲ 是声带白

斑发生的独立危险因素之一[１１]ꎬ并且抑酸治疗有

效[１２]ꎻＬＰＲ 与阻塞性睡眠呼吸暂停综合征相互作

用ꎬ并且可作为其病因之一[１３]ꎮ 以上共识和研究可

推断耳鼻咽喉科近年来在对 ＬＰＲ 的实践过程中发

现了数量众多的反流相关性症状和疾病ꎬ从而提示

反流在耳鼻咽喉科疾病的发生发展以及诊疗中不可

忽视ꎬ既要避免漏诊反流病因ꎬ又要有效鉴别ꎬ避免

过度诊断反流性疾病ꎮ
通过喉镜可观察到 ＬＰＲＤ 的体征ꎮ 常见的喉部
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体征有声带后连合区域黏膜红斑、增生ꎬ声带弥漫性

充血、水肿ꎬ黏稠黏液附着ꎬ声带突肉芽肿ꎬ喉室消

失ꎬ假声带沟等ꎻ常见的咽部体征有咽后壁充血、淋
巴滤泡增生、腭扁桃体和舌扁桃体肥大、腺样体增

生、咽部黏稠黏液附着、腭舌弓充血、悬雍垂水肿ꎻ口
腔体征有舌苔肥厚、龋齿等ꎮ 咽部与喉部的体征是

ＬＰＲＤ 相关体征量表的主要项目ꎬ可用于辅助诊断

ＬＰＲＤ[３ꎬ８]ꎬ然而尚缺乏鼻腔的内镜下表现的研究ꎬ国
内的初步研究显示以下鼻腔体征可能与 ＧＡＲＤ 相

关:鼻黏膜充血肿胀ꎬ无明显苍白ꎻ鼻腔或鼻咽部黏膜

慢性充血ꎬ组织脆ꎬ鼻底部或鼻咽部有多少不等的黏

性分泌物ꎬ而中鼻道或嗅裂区无明显分泌物[１４]ꎮ

３　 诊断评估

症状分析和经验性治疗(抑酸和生活饮食调控

等)ꎬ可有效诊断和管理约 １８％ ~８７％不等的 ＧＡＲＤ
患者[１５]ꎮ 强化的抑酸治疗(ＰＰＩ 加倍或换用 Ｐ￣ＣＡＢ)
和生活饮食调控ꎬ可能进一步提高 ＧＡＲＤ 的诊断和

治疗效能[１５]ꎮ 对于合并明显反流和烧心症状的

ＧＡＲＤ 患者ꎬ启用抑酸剂诊断性治疗已有广泛的共

识ꎮ 然而ꎬ人们对“孤立性”气道症状的患者和抑酸

治疗疗效不佳的患者应用诊断性或经验性抑酸治疗

存在药物滥用的担忧[３ꎬ５]ꎮ 在内镜和反流监测逐渐

广泛应用的今天ꎬ越来越多的专家强调通过反流的

客观证据(如证实存在反流性食管炎、食管裂孔疝

和反流监测结果阳性等)诊断 ＧＡＲＤ[４￣５]ꎮ 故对于

疑似“孤立性”气道症状和经验性抑酸治疗疗效不

佳的 ＧＡＲＤ 患者建议进行内镜和 /或反流监测等综

合评估ꎬ为升级抗反流治疗或排除 ＧＡＲＤ(停止抗

反流治疗)提供依据[４￣６ꎬ８]ꎮ
就诊于耳鼻喉科的疑似 ＧＡＲＤ 患者通常可以

通过喉镜下的咽喉反流体征辅助诊断 ＬＰＲＤꎮ 反

流体征评分( ｒｅｆｌｕｘ ｆｉｎｄｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ＲＦＳ)已广泛应

用ꎬ而反流体征评估( ｒｅｆｌｕｘ ｓｉｇｎ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＲＳＡ)
量表正在验证之中[３ꎬ６ꎬ８] ꎬ另外ꎬ最新的 ＩＦＯＳ 国际

ＬＰＲ 共识指出ꎬ声带突肉芽肿可能是 ＬＰＲ 的一个

标志ꎬ当出现提示性临床症状时ꎬ应及时进行 ＬＰＲ
评估或治疗ꎮ 该共识还建议对所有 ＬＰＲ 相关症状

且经验性治疗试验无效的患者都应进行上消化道

内镜检查ꎬ以评估是否存在食管炎、食管裂孔疝、
食管上段胃黏膜异位、胃炎、幽门螺杆菌感染ꎻ反
流监测显示有咽喉反流ꎬ但对经验性药物治疗无

效的患者也应该行上消化道内镜检查ꎮ 该建议表

明耳鼻喉科已经把消化内科的上消化道内镜检查

提高到非常重要的地位ꎬ而这需要学科之间的密

切合作ꎮ 上消化道内镜发现反流性食管炎(≥ＬＡ￣
Ｂ 级)和食管裂孔疝ꎬ不但有助于确诊 ＧＥＲＤ 也有

助于诊断 ＧＡＲＤ[２ꎬ６ꎬ８] ꎮ 日常临床实践中ꎬ喉镜检

查和胃镜检查需要辗转耳鼻喉科和消化科两个科

室ꎬ增加了 ＬＰＲＤ 患者的就诊难度ꎮ 国内有学者

纤维喉镜用于食管检查ꎬ可有效诊断反流性食管

炎和食管裂孔疝[１６] ꎮ 而患者在消化内科进行胃镜

检查 时ꎬ胃 镜 也 可 同 时 用 于 咽 喉 的 观 察 和 评

估[１７￣１８] ꎮ 这方便了患者并减少痛苦ꎬ有益于耳鼻

咽喉科医生或消化科医生对 ＬＰＲＤ 的诊断获取更

全面的第一手资料ꎬ该实践方法值得推广ꎮ
２０２３ 年 ＧＥＲＤ 诊断标准里昂共识推荐了新的

食管下括约肌上方 ５ｃｍ 处反流阈值参考标准[５]ꎮ
无线长时 ｐＨ 监测(９６ｈ):≥２ｄ 的酸暴露时间百分

比(ａｃｉｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｉｍｅꎬ ＡＥＴ)>６.０％可诊断 ＧＥＲＤꎬ
并支持 ＧＥＲＤ 的治疗(乃至手术)ꎻ所有无线长时

ｐＨ 监测日的 ＡＥＴ 均<４.０％ꎬ而反流￣症状相关性阳

性ꎬ则符合反流过敏感的诊断标准ꎻ任何不符合

ＧＥＲＤ、反流过敏或正常标准的无线长时 ｐＨ 监测结

果都被认为是 ＧＥＲＤ 非确定性证据ꎻ停用 ＰＰＩ 的动

态 ｐＨ 值监测ꎬ总 ＡＥＴ >６％ 可诊断胃食管反流病ꎬ
并支持 ＧＥＲＤ 的治疗ꎮ 而所有无线长时 ｐＨ 监测日

的 ＡＥＴ 均<４.０％ꎬ且反流－症状相关性阴性ꎬ则排除

ＧＥＲＤ(可考虑停抑酸治疗)ꎮ ｐＨ￣阻抗监测:反流总

次数< ４０ 次 / ｄ 是没有病理性胃食管反流病的辅助

证据ꎻ停用 ＰＰＩ 状态下ꎬ反流总次数 ４０~８０ 次 / ｄꎬ不
是诊断 ＧＥＲＤ 的独立证据ꎻ总反流次数>８０ / ｄ 是客

观 ＧＥＲＤ 的辅助证据ꎻ 在优化的抑酸治疗中ꎬ
ＡＥＴ>４％和反流次数>８０ 次的组合是需要干预的难

治性 ＧＥＲＤ 的证据ꎻ基线阻抗<１ ５００ Ω 是 ＧＥＲＤ 的

辅助证据ꎬ而基线阻抗>２ ５００ Ω 则是病理 ＧＥＲＤ 的

反对证据[５]ꎮ 由于上述为欧美标准ꎬ而我国人群的

实际反流阈值低于欧美ꎬ故目前中国和韩国的

ＧＥＲＤ 相关指南推荐 ＡＥＴ 的正常阈值为<４％ꎻ而
ＡＥＴ≥４％则可被诊断为 ＧＥＲＤ[１９￣２０]ꎮ

最新的国内 ＬＰＲＤ 共识和 ＧＥＲＤ 共识均认为ꎬ
食管内 ２４ ｈ ｐＨ￣阻抗监测技术可提供反流的客观证

据(食团运动方向、反流物性质和 ｐＨ 值)ꎬ是目前诊

断 ＬＰＲ 和 ＧＥＲＤ 的“金标准” [３ꎬ５￣６ꎬ１９]ꎮ 这可能是因

为食管下括约肌上方 ５ ｃｍ 处的酸暴露强度以及反

流次数与咽喉部的反流暴露情况具有平行关系[２１]ꎬ
所以 ｐＨ￣阻抗监测在典型症状和气道症状的诊断方

面具有良好的通用性ꎮ 故食管下括约肌上方 ５ ｃｍ
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处酸暴露强度以及反流次数可以用于 ＬＰＲ 的评

估[６]ꎮ 然而ꎬ国内采用口咽、食管同步 Ｄｘ￣ｐＨ 检测探

讨 ＬＰＲＤ 与 ＧＥＲＤ 的关系的一项研究显示ꎬ口咽、食
管双探头均阳性的 ＬＰＲＤ 仅有 ２９.４％ꎮ 而 ７０.６％的

ＬＰＲＤ 食管探头为阴性结果[２２]ꎬ该研究表明仅以食

管下括约肌上方 ５ ｃｍ 处的酸暴露强度来诊断

ＬＰＲＤꎬ可能导致较多的 ＬＰＲＤ 漏诊ꎮ
为了更直接反映 ＬＰＲ 的情况ꎬｐＨ 电极可放置

于近端食管 (通常为 ＬＥＳ 上方 ２０ ｃｍ)、下咽部

(ＵＥＳ 上方 １ ~ ２ ｃｍ)ꎬ或口咽部 (Ｄｘ￣ｐＨ 监测)ꎮ
由于反流随着高度的增加ꎬ其流量和酸度均明显

下降ꎬ故绝大多数到达高位的反流事件为弱酸或

弱碱(ｐＨ>４)ꎬ且不易被 ｐＨ 电极探测到ꎬ故近端食

管和下咽部 ｐＨ 变化曲线结合阻抗通道的监测结

果可能有助于增强 ＬＰＲ 诊断的准确性ꎬ而且检查

前应该停抑酸药≥７ ｄ[６] ꎮ ＬＰＲ 的规范性动态反流

监测指标系统回顾研究显示ꎬ近端食管反流的 ｐＨ￣
阻抗监测的 ９５％阈值为 １０ ~ ７３ 个反流事件ꎬ下咽

部 ｐＨ￣阻抗监测为０ ~ １０ 个反流事件ꎬ口咽 ｐＨ 监

测在 ｐＨ<４、ｐＨ<５ 和 ｐＨ<６.０ 的阈值下的反流事件

９５％阈值分别在 ０ ~ ２.５、０ ~ １０７.５和 ４０ ~ １２８ 之间ꎮ
健康人的平均下咽反流为 １ 次ꎮ 然而目前相关研

究的数量仍然较少ꎬ且近端食管反流和下咽反流

的纳入标准、定义和特征存在异质性ꎬ限制了它们

在动态反流监测中建立 ＬＰＲ 的一致规范性标准ꎮ
未来需要进行大规模多中心研究[８ꎬ２３] ꎮ 国内学者

通过医工结合的方法ꎬ并设定严格的正常人纳人标

准ꎬ应用机器学习深度分析了临床大样本的口咽 ｐＨ
监测数据ꎬ从而形成 Ｗ 指数ꎬＷ 指数>０ 被认为可用

于诊断 ＬＰＲＤꎬ较现行的 Ｒｙａｎ 指数敏感度提高ꎬ且与

ＲＳＩ、ＲＦＳ 和 ＰＰＩ 试验性治疗的符合率显著提高[２４]ꎬ
Ｗ 指数还需临床数据进一步验证ꎮ

ＩＦＯＳ 国际 ＬＰＲ 共识认为下咽部 ｐＨ￣阻抗是识

别食管－咽反流事件(酸性、弱酸性或非酸性)的客

观工具ꎬ当 ２４ ｈ 内出现≥２ 次下咽反流事件时ꎬ可提

示 ＬＰＲ 的诊断ꎻ虽然下咽部 ｐＨ￣阻抗作为一种诊断

ＬＰＲ 的客观工具很有前途ꎬ但其结果与治疗效果之

间的相关性仍然有限ꎻ下咽部 ｐＨ￣阻抗或口咽 ｐＨ 监

测显示 ＬＰＲ 的严重程度与症状和体征结果的严重

程度也不一定相关ꎮ 另外ꎬ需要注意的是食管上括

约肌附近的反流事件可能因吞咽唾液而改变ꎬ而可

能导致假阳性ꎮ 下咽部 ｐＨ￣阻抗确定的诊断 ＬＰＲ

标准不适用于口咽 ｐＨ 监测[８]ꎮ 我国 ＬＰＲＤ 共识则

认为伴有临床症状或体征的患者ꎬ２４ ｈ 下咽部 ｐＨ￣
阻抗 ≥ １ 次 的 各 种 咽 喉 反 流 事 件 就 可 诊 断

ＬＰＲＤ[３]ꎬ表明我国反流相关阈值低于欧美ꎮ 然而ꎬ
目前国外为近端食管、下咽部和口咽部 ｐＨ 电极多

为科研应用ꎬ临床普及率很低ꎬ其诊断效能以及对抗

反流治疗的指导作用仍有待于更多的临床数据

支持ꎮ
ＩＦＯＳ 国际 ＬＰＲ 共识认为唾液胃蛋白酶检测是

一种非侵入性方法ꎬ可以提示咽部反流ꎬ但不能确定

患者的症状是由 ＬＰＲ 引起的ꎮ 对疑似 ＬＰＲ 患者ꎬ
虽然下咽部 ｐＨ￣阻抗检查已经确诊 ＬＰＲꎬ但唾液中

仍可能检测不到胃蛋白酶ꎮ 唾液胃蛋白酶浓度可能

受以下因素影响:①取唾液样本前患者进食情况ꎻ
②获取唾液样本的时间ꎮ 唾液胃蛋白酶检测被证明

是一项有用的辅助诊断和 /或筛选 ＬＰＲ 的方法ꎬ但
需要进一步研究饮食和采样频率对唾液胃蛋白酶检

测结果的影响[８]ꎮ 我国的 ＬＰＲＤ 共识则认为唾液

胃蛋白酶可以作为一客观诊断 ＬＰＲＤ 的方法ꎬ白天

多次检测唾液胃蛋白酶的结果与下咽部 ｐＨ￣阻抗监

测的一致性较好[３]ꎮ

４　 治疗策略

ＧＥＲＤ 应采用阶梯式阶段化的治疗方式ꎮ 治

疗方法包括生活饮食调理、心理治疗、西药治疗、
中医药、胃镜下治疗、腔镜抗反流手术治疗ꎮ 构成

了目前相对完整的抗反流治疗体系[６] ꎮ 患者拟进

行抗反流治疗ꎬ选择评估和治疗方法时ꎬ应考虑诸

如症状严重性以及患者本身相关的诸如年龄、健
康状况和合并症等因素ꎮ 采取药物或有创治疗时

应告知患者具体治疗方法的疗效预期和利弊[６ꎬ１５] ꎮ
调整生活方式和改变饮食习惯作为整体治疗

的一部分ꎬ是抗反流治疗(可阶梯性应用包括生活

饮食调理、药物治疗、内镜或手术等治疗方法)的

基础ꎬ应贯穿抗反流治疗的始终ꎮ 对于症状轻微

ＬＰＲꎬ仅仅调整生活方式和改变饮食习惯就可以

了ꎬ不需要药物治疗[３ꎬ６ꎬ１５] ꎮ 最新的一个循证共识

对反流样症状患者的管理提出了具体建议ꎬ包括

饮食和运动、生活和行为、心理治疗和快速救援疗

法来帮助控制症状ꎬ有助于患者更好地了解其症

状的原因ꎬ并管理其个人反流危险因素和诱因[２５] ꎮ
见图 １ꎮ
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图 １　 抗反流治疗
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｎｔｉ ｒｅｆｌｕｘ ｔｈｅｒａｐｙ

　 　 抑酸剂[如质子泵抑制剂(ｐｒｏｔｏｎ ｐｕｍｐ ｉｎｈｉｂｉ￣
ｔｏｒꎬ ＰＰＩ)或钾离子竞争性酸阻滞剂(ｐｏｔａｓｓｉｕｍ￣ｃｏｍ￣
ｐｅｔｉｔｉｖｅ ａｃｉｄ ｂｌｏｃｋｅｒꎬ Ｐ￣ＣＡＢ)]是治疗 ＧＡＲＤ 的首

选药物ꎬ可缓解大部分 ＧＡＲＤ 患者的症状和并发

症ꎮ 药物治疗是 ＧＡＲＤ 的一线疗法ꎮ 联合用药的

疗效通常优于单一用药ꎮ 如果患者的症状对最初的

抑酸治疗有效ꎬ但停药后症状复发ꎬ那么可以寻找可

以长期控制症状所需的最小用药剂量ꎬ或考虑其他

可长期控制反流的治疗方法ꎮ 对于 ＰＰＩ 或 Ｐ￣ＣＡＢ
停药后症状复发以及重度 ＬＰＲＤ 患者ꎬ可能需要长

期维持治疗ꎮ 此时需告知患者长期服用 ＰＰＩ 的风

险ꎬ如果患者不想长期服用 ＰＰＩꎬ则可建议其他治疗

方法ꎮ ＰＰＩ 或 Ｐ￣ＣＡＢ 治疗无效者应行 ｐＨ￣阻抗监测

及食管高分辨测压ꎬ进一步评估以寻找相关病因ꎬ为
升级治疗提供依据 [３ꎬ６ꎬ１５]ꎮ 见图 １ꎮ

近年来ꎬ我国学者对伴 ＬＰＲ 的耳鼻喉疾病(难
治性鼻窦炎、复发性声带突肉芽肿等)患者采用咽

喉手术联合抑酸治疗以提高疗效ꎬ加速康复并减少

复发[２６￣２７]ꎮ
Ｐ￣ＣＡＢ 作为一种抑酸药理作用更强的药物目

前已在日本、韩国和中国被推荐作为 ＧＥＲＤ 或

ＬＰＲＤ 的首选药物之一[３ꎬ６ꎬ２０ꎬ２８￣２９]ꎮ 研究表明 Ｐ￣ＣＡＢ
可提高 ＰＰＩ 耐药性 ＧＥＲＤ 患者抑酸治疗的有效性ꎬ
且耐受性良好[３０]ꎮ

美国胃肠道和内镜外科医师协会 ( ＳＡＧＥＳ)
２０１０ 年的 ＧＥＲＤ 外科指南提出了目前已被广泛接

受和使用的抗反流手术适应证[３１]ꎮ ２０２１ 年 ＳＡＧＥＳ
又在循证的基础上建议对于确诊的慢性或慢性难治

性 ＧＥＲＤ 成年患者采用胃底折叠手术ꎬ而不是持续

性药物治疗[３２￣３３]ꎮ 同年 ＡＣＧ 指南建议手术治疗是

ＰＰＩ 难治的以反流为主要症状的患者ꎬ以及通过客

观检查证实异常胃食管反流的患者ꎬ或者处于长期

药物治疗患者的一种选择ꎮ 特别是那些患有严重反

流性食管炎、大的食管裂孔疝和 /或持续的、麻烦的
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ＧＥＲＤ 症状的患者建议考虑进行抗反流手术或内镜

治疗[４]ꎮ 我国 ＬＰＲＤ 共识建议药物治疗效果不佳

或对药物治疗不耐受的 ＬＰＲＤ 患者考虑手术治

疗[３]ꎮ 最新的国际 ＬＰＲＤ 多学科治疗共识推荐ꎬ如
果 ＬＰＲ 患者药物治疗效果良好ꎬ反流的客观检查和

食管动力检查也支持 ＬＰＲ 诊断ꎬ可以考虑手术治疗

作为药物治疗的替代方案ꎮ 如果患者考虑接受内镜

或手术抗反流治疗ꎬ则术前应进行详细的食管功能

评估[１５]ꎮ 见图 １ꎮ
Ｌｅｃｈｉｅｎ[３４]、Ｍｏｒｉｃｅ[３５]、 Ｔｕｓｔｕｍｉ[３６] 等 (共纳入

７９ 个手术治疗 ＧＡＲＤ 的研究)显示ꎬ合并明显的反

酸、烧心等典型 ＧＥＲＤ 症状 (相关量表症状评分

高)ꎬＬＰＲＤ 相关量表评分较高ꎬＰＰＩ 反应良好(或
ＰＰＩ 试验阳性)ꎬ胃镜检出食管裂孔疝和反流性食管

炎(和 /或喉镜 ＬＰＲＤ 体征相关量表评分较高)ꎬ高
分辨率测压检出(下食管括约肌压力过低和食管裂

孔疝)ꎬ上消化道造影和 /或 ＣＴ 检出食管裂孔疝ꎬ特
别是反流监测指标异常 (包括 ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ 积分

>１４.７、食管 ＡＥＴ>４.２、反流总次数>７３ 次、症状－反
流相关性阳性ꎬ以及食管高位反流、下咽部反流和口

咽 ｐＨ 监测异常等)均提示良好的手术疗效ꎮ 而本

中心自 ２００８ 对 ＧＡＲＤ 的气道症状进行了大量的外

科治疗实践ꎬ主要的手术依据与国外相似 (包括

ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ积分>１４.７、症状－反流相关性阳性、抑酸

治疗有效、食管裂孔疝和 /或反流性食管炎≥ＬＡ￣Ｂ
级等)ꎬ不同时期的胃底折叠术后随访结果显示慢

性咳嗽的手术有效率为 ７９. １％ ( ６６. １％ 治愈率 ＋
１３.０％显效率) [３７]ꎬ哮喘与喉痉挛的手术有效率约

为 ９０％[３８￣４０]ꎬ呼吸道症状(包括咳嗽、喘息和胸闷

等)有效率为 ８９.５％[４１]ꎮ
近年来ꎬ腹腔镜下抗反流磁力环植入术作为一

种新型抗反流手术在欧美兴起ꎬ与胃底折叠术相比ꎬ
具有相似的抗反流疗效ꎬ而胀气综合征的风险更低

和有更好的保留嗳气能力[４２]ꎬ关于抗反流磁力环对

食管外症状患者疗效的证据非常有限ꎮ Ｗａｒｄ 等[４３]

报道了抗反流磁力环治疗 ８６ 例 ＬＰＲＤ 症状患者的

１ 年疗效ꎬ患者的 ＧＥＲＤ￣ＨＲＱＬ 评分从平均 ３８.７９
分下降到 ６.５３ 分(Ｐ<０.０１)ꎬ反流症状指数(ＲＳＩ)评
分从平均 ２０.９ 分下降到 ８.１ 分(Ｐ<０.０１)ꎮ ＲＳＩ 问卷

中的食管外症状包括声音嘶哑、清嗓子、鼻后滴漏、
呼吸困难和咳嗽等症状均有明显改善(Ｐ<０.０１)ꎮ
９１％的患者脱离了 ＰＰＩꎬ对治疗的不满从术前的

９５％降至术后的 １３％ꎮ 该技术已在我国完成三期临

床实验ꎬ而有望在我国临床开展[４４]ꎮ
上述表明以气道症状为主的患者的抗反流手术

成功预测因素与典型 ＧＥＲＤ 患者相比绝大部分是

相似的或通用的ꎮ 然而与典型 ＧＥＲＤ 相比ꎬ检查阴

性结果比例更高ꎬ确诊难度更高ꎬ术后疗效相对较低

(气道症状的手术有效率为 ８０％ ~９０％ꎬ而典型症状

的手术率通常>９０％)ꎬ是气道症状为主的患者的抗

反流手术治疗的主要特点ꎮ

５　 小　 结

近年来随着国内外胃食管反流相关气道症状和

疾病实践和研究的迅速开展和不断深入ꎬ特别是反

流监测技术ꎬＬＰＲＤ 和 ＧＡＲＤ 概念、新型抑酸药、内
镜和腹腔镜抗反流技术的进一步推广和应用ꎬ新的

临床证据不断更新ꎬ胃食管反流相关气道症状和疾

病已成为我国临床实践的热点ꎬ在临床实践中可结

合国内外的指南和共识ꎬ但需了解它们之间的差异ꎬ
特别是中国与欧美的差异ꎮ 符合中国国情的指南和

共识的相继发布ꎬ有利于我国临床工作的开展ꎮ 喉

镜结合上消化道内镜、延长时间的复合性反流监测

技术的升级ꎬ以及无创的胃蛋白酶检测的临床应用

将不断提高反流性疾病的诊断效能ꎮ 这些客观检查

的推广应用深化了 ＧＡＲＤ 的精准诊断ꎬ并且为精准

治疗提供了可能性ꎬ故近年来的共识和指南更加强

调把客观检查的结果作为诊断反流性疾病的前提ꎬ
而尽量减少经验性诊治ꎮ 在治疗方面ꎬＰ￣ＣＡＢ 的应

用ꎬ提高了药物治疗的有效率ꎮ 而内镜下治疗和外

科手术的进一步广泛开展ꎬ为顽固性和药物难治性

ＧＡＲＤ 患者提供了有效的药物替代治疗方法ꎮ
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ｔｈｅ ｒｈｉｎｉｔｉｓ ｄｕｅ ｔｏ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
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