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［摘要］　胃食管气道反流性疾病（ＧＡＲＤ）是一个同时涉及消化系统和呼吸系统的疾病，涉及
１～２亿中国人口，是一个重大公共卫生课题。越来越多的医务工作者开始重视ＧＡＲＤ。虽然我国
ＧＡＲＤ的临床实践已走在世界前列，但对 ＧＡＲＤ的疾病知识、检查评估及全面治疗手段的普及和
规范化培训仍然存在严重不足和不均。本文通过对ＧＡＲＤ疾病知识、检查评估及治疗手段的要点
进行逐一阐述，以期提高我国医务工作者对于ＧＡＲＤ的诊疗水平，造福广大ＧＡＲＤ患者。
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　　胃食管气道反流性疾病（ＧＡＲＤ）或胃食管气道
反流综合征（ＧＡＲＳ）的概念来源于胃食管反流病
（ＧＥＲＤ），ＧＡＲＤ的提出是基于１４年来我国胃食管反
流相关领域的医学专家对 ＧＥＲＤ，特别是对 ＧＥＲＤ
食管外症状的有效诊治、多维度临床实践和研究［１５］

作出的总结。ＧＡＲＤ被定义为消化道反流物（具有刺
激性、腐蚀性和免疫原性）对食管和（或）气道等反流

通道的刺激和损伤所造成的不适症状、并发症和（或）

终末器官效应的一种疾病，可表现为典型的反流烧心、

反流性胸痛、反流性口腔疾病、反流性咽喉炎、反流性

咳嗽（ＧＥＲＣ）、反流性哮喘（ＧＥＲＡ）、反流性喉痉挛和
反流性误吸等，症状可为偶发，也可频繁或持续，并可

引起反流相关炎症、黏膜损伤、癌前病变甚至肿瘤［５６］。

　　一、提高ＧＡＲＤ的认识水平

呼吸系统疾病的常见症状，如咳嗽、咳痰、呼吸困

难（胸闷气短、憋气、窒息和喘息等）、咽部不适（咽部

异物感、疼痛、烧灼感）及鼻炎（鼻塞、流涕、鼻后滴流）

等，均是ＧＡＲＤ的常见症状［７１０］。正因为胃食管反流导

致的急、慢性呼吸道症状如此广泛，故医务工作者在诊

治患者呼吸道症状时应能够考虑到胃食管反流是否为

其病因，在怀疑胃食管反流可能是该呼吸道症状的病

因时，应采取进一步的诊断措施，进行积极的抗反流治

疗。然而，目前我国 ＧＡＲＤ医学知识的普及和教育仍
存在严重的缺失和失衡，患者甚至医务人员对该病认

识不足，该病的识别率、检查率、诊断率和根治率均较

低，导致多数由胃食管反流引起的呼吸道症状被长期

漏诊或误诊，整体诊疗水平较国外仍有较大差距。

　　二、普及专科检查设备和培训

胃镜、食管高分辨率测压、反流监测和上消化道

造影是目前ＧＡＲＤ的主要专科检查手段，只有巧妙地
应用这些专科检查组合才能全面而系统地反映患者的

病理状态。胃镜和上消化道造影是多数医疗单位均

具备的检查手段。对于胃镜检查需要强调的是，对于

ＧＡＲＤ患者，除了需要评估其是否存在反流性食管炎
及食管炎的严重程度，更重要的是要评估患者胃食管

结合部（贲门和食管裂孔）的松弛程度以及不要漏诊

食管裂孔疝，因为胃食管结合部的松弛程度和食管裂

孔疝对于ＧＡＲＤ的严重程度、预后以及治疗方式的选
择至关重要［１１］。而方便易行的上消化道造影诊断食

管裂孔疝的敏感度高，还可以很好地评估巨大食管裂

孔疝的疝内容物和食管形态，并且可以排除上消化道

排空功能障碍［１２］。如果熟练掌握好这两项检查手段，

也能够使大部分ＧＡＲＤ患者得到确诊（ＧＡＲＤ患者的
胃镜食管炎检出率约为３５％，食管裂孔疝的检出率约
为４０％～９０％）［６，１１］。另外，喉镜是耳鼻喉科的常用
工具，可用于评价咽喉炎特征和声带发音功能，以及发

现咽喉部的其他病变。喉镜下的反流体征评分量表和

用于症状调查的反流症状指数量表常被用于初步诊断
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咽喉反流性疾病，若反流体征评分量表＞１３分和（或）
反流症状指数量表 ＞７分，可诊断为疑似咽喉反流性
疾病。

遗憾的是，我国食管高分辨率测压和反流监测的

普及率非常低，绝大多数单位没有该检查设备。即使

有该设备，使用率也很低。其中的原因包括收费政策

不支持、费用高、检查不适感明显、培训率低和 ＧＡＲＤ
临床工作开展不足等。然而这两项检查，特别是反流

监测对于胃镜检查阴性（无食管炎、贲门无明显松弛、

无食管裂孔疝）、难治性ＧＥＲＤ、不典型症状、ＧＡＲＤ呼
吸道症状的诊断至关重要［１２１３］。目前较常用的反流

监测为２４小时ｐＨ联合阻抗监测，它能够提供较全面
的反流参数，包括酸反流、弱酸反流、弱碱反流、气体反

流、混合反流、反流高度、症状相关性指数等参数。尤

其是反流事件和发作性呼吸道症状的症状相关性指数

可较为客观地反映出反流事件与呼吸道症状的相关强

度，为ＧＡＲＤ呼吸道症状的诊断及后续抗反流手段的
选择提供重要依据。而２４小时咽喉 ｐＨ监测能够直
接检测出咽喉部酸性的雾化物，对咽喉反流的诊断有

独特价值。另外需要指出的是，反流监测的结果受质

子泵抑制剂（ＰＰＩ）的洗脱程度、检查当天的疾病状态、
患者的配合程度、监测设备的精准度以及医生对检查

报告的解读能力等多种因素的影响，故应大力加强反

流监测的研究和规范化培训，才能提高该检查的诊断

价值［１４１５］。

痰液等分泌物中的胃蛋白酶监测作为一种简便、

无创的检查方法，对于咽喉反流的诊断可能具有较好

的应用前景。然而，胃蛋白酶的取样部位、取样时机、

取样次数、检测方法和浓度阈值等仍未确定，故该检查

的广泛临床应用仍需时日［５，１６］。

另外，ＰＰＩ诊断性治疗的作用应得到重视和推广。
对伴有典型ＧＥＲＤ症状的患者应用ＰＰＩ试验诊断其食
管外症状已达成共识。ＰＰＩ的诊断性治疗要求应用ＰＰＩ
药物双倍剂量至少８周，观察目标症状是否缓解５０％
以上［１７］。然而，以呼吸道症状为主要表现的ＧＡＲＤ常
无反酸烧心等典型症状，我们认为对于此类患者 ＰＰＩ
诊断性治疗仍有重要意义。在内镜检查和反流监测不

能开展时，ＰＰＩ试验或诊断性治疗成为大多数 ＧＡＲＤ
患者的选择［６］。近期，新型抑酸药钾离子竞争性酸阻
滞剂（ＰＣＡＢ）的出现为诊断性治疗提供了更多选择。
另外，为了最大限度地提高诊治的成功率，有时需要优

化治疗，并择期行内镜检查和反流监测［１８１９］。

目前，对于ＧＡＲＤ呼吸道症状的确诊方法存在较
多争议，仍然缺乏更准确的甄别 ＧＡＲＤ呼吸道症状的
方法和工具，此类方法和工具仍有待开发。

　　三、完善、推广和规范专科治疗手段

ＧＡＲＤ的呼吸道症状需要多个学科共同参与才能
实现完整的诊治过程。ＧＡＲＤ的呼吸道症状往往首诊
于耳鼻喉科和呼吸科，检查评估则需要在消化内科，而

阶梯性治疗应在内科和胃肠外科进行。首诊的呼吸科

和耳鼻喉科医师需要形成初步的诊断和治疗方案，如

果专科检查排除了其他病因、治疗效果不佳或 ＧＡＲＤ
相关症状量表调查结果阳性，应考虑 ＧＡＲＤ诊断及进
行ＰＰＩ试验性治疗和（或）ＧＡＲＤ客观检查。而在消化
内科和胃肠外科的检查结果、诊治过程及治疗效果，需

要反馈给所有参与诊治的医师，使参与诊治的医师最

终获得完整的诊治经验，学科间形成良性循环［５，１６］。

ＧＡＲＤ的诊治需要多学科协作，特别是内科和外
科的紧密协作。目前，由于人们对 ＧＡＲＤ病因的认识
仍存在明显不足，常常只专注于通过抑酸治疗控制反

流症状和食管炎，却忽略了导致反流性疾病的解剖学

病因———不可逆性贲门松弛和食管裂孔疝，而解决贲

门松弛和食管裂孔疝就必须有外科的参与。我们在推

广ＧＡＲＤ诊治方案的过程中发现，有些单位内科很积
极努力，但当患者需要外科治疗才能达到最佳疗效时，

却缺乏外科的技术支持。反之，有些单位的外科想积

极开展抗反流手术治疗，但缺乏内科的术前评估和前

期药物治疗支持。像这种严重“偏科”的单位很难达

到ＧＡＲＤ的最佳诊治效果，而内科和外科之间协作良
好的医疗中心则成绩斐然。另外一个解决方案就是建

立胃食管反流学科和专科，将 ＧＡＲＤ患者招募至一个
“终点站”，在一个科室完成完整的筛查、检查和治疗

（内科＋外科），减少患者在不同科室之间流转的时间
和经济成本，如本中心，这种模式值得推广。

多数ＧＡＲＤ患者通过内科治疗可取得满意的疗
效，然而仍有大量患者无法摆脱药物治疗或药物治疗

效果不充分或有药物不良反应，只有通过内镜下治疗

或腹腔镜手术修复胃食管结合部的抗反流结构和功能

才能从病因上彻底控制 ＧＡＲＤ。内镜下治疗（无裂孔
疝）和腹腔镜手术的治疗指征包括：（１）内科治疗失
败：症状控制不理想、抑酸药物不能控制的严重症状或

存在不能耐受的药物不良反应。（２）药物治疗有效但
需要长期维持治疗，包括要求改善生活质量、不愿长期

服药或认为药物治疗代价较大的患者。（３）ＧＥＲＤ并
发症：重度食管炎患者通常合并食管裂孔疝，需要长期

药物维持治疗。（４）存在明显反流相关症状和疝相关
症状的食管裂孔疝。（５）有慢性或复发性食管外症状
和并发症，包括 ＧＥＲＡ、ＧＥＲＣ、耳鼻咽喉症状、喉痉挛
和误吸等［２０］。尤其是当患者的 ＧＡＲＤ相关呼吸道症
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状严重、迁延不愈乃至危及生命时，可通过修复胃食管

结合部抗反流结构和功能彻底控制所有形式的反流而

获得最佳疗效［７，２１２２］。术前评估证实存在典型反流症

状、有客观反流证据（反流监测阳性、糜烂性食管炎和

食管裂孔疝）以及ＰＰＩ治疗有效的患者可能是手术治
疗的合适患者［５，１２，２３］。

　　四、重视ＧＡＲＤ典型症状的详细调查

烧心指胸骨后烧灼感，反流定义为胃内容物向咽

部或口腔方向流动的感觉，烧心和反流是 ＧＡＲＤ最常
见的典型症状，而反流症状中以反酸最为典型。具有

典型症状患者的反流问卷诊断价值高于非典型症状

患者［２４］。根据典型的烧心和反流症状可拟诊 ＧＡＲＤ，
相关反流问卷可作为 ＧＡＲＤ诊断的辅助工具［１９］。如

果患者的症状有以下特点，则可增强确诊 ＧＡＲＤ的信
心［５］：（１）存在典型的烧心和（或）反酸症状；（２）餐后、
饱餐、进食不当或饮酒导致规律性症状发作或加重；

（３）平躺或弯腰等动作可诱发症状；（４）感知到反流物
快速流动至咽喉、口腔、鼻腔或气管，甚至排出体外；

（５）反复感知到反流物刺激或吸入诱发的咳嗽、喘息
或喉痉挛发作；（６）因避免饮食、体位变化和活动等诱
发因素，症状发作可减少，程度可减轻。故临床医生不

要过分依赖客观检查，还应该对于怀疑是 ＧＡＲＤ呼吸
道症状的患者进行全面而详细的症状调查，重点了解

患者是否存在较为频繁而典型的烧心和反酸症状及

其症状的发作特点。

研究表明，合并频繁而典型 ＧＡＲＤ症状（反酸、烧
心等）和客观ＧＡＲＤ证据（食管炎、ｐＨ阻抗阳性、食管
裂孔疝、反流呼吸道症状相关性阳性等）可增强反流性
咳嗽、反流性哮喘和反流性咽喉炎诊治的信心［２５２６］。

本中心对慢性咳嗽患者抗反流手术疗效的研究结果

亦显示，典型症状（烧心和反流）特别是反流症状对慢

性咳嗽的抗反流治疗反应具有良好的预测能力［８］。

另外需要指出的是，以呼吸道症状为主要表现的

ＧＡＲＤ患者常无反酸、烧心等典型反流症状，容易被忽
略和漏诊，并且内镜检查和反流监测对此类患者不敏

感，诊断效力有限。因此，ＰＰＩ试验或诊断性治疗可作
为此类患者的选择。为了最大限度地提高诊疗成功

率，需要注意优化治疗及多次内镜检查和反流监测以

寻求证据［５，１８］。

　　五、小结

我国ＧＡＲＤ人群的基数巨大，危害显著，但识别率、
就诊率、诊断率和治疗率明显不足。只有不断为患者和

医务工作者做好ＧＡＲＤ医学知识普及，增强ＧＡＲＤ专科

检查和治疗方法的普及和规范化培训，才能不断满足人

们对提高生活质量、避免出现严重 ＧＡＲＤ并发症的巨
大需求。
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