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　　[摘要]　目的:调查咽喉反流(LPR)在耳鼻咽喉科住院患者中的患病率及相关危险因素。方法:采用反流症

状指数(RSI)量表对住院患者进行问卷调查,并对LPR的相关危险因素进行分析。结果:接受问卷调查的患者共

227例,疑诊LPR患者33例,其中咽喉组19例(20.7%),鼻组10例(16.1%),耳组4例(5.5%)。咽喉组 LPR
患病率与耳组有统计学差异(P<0.05)。单因素Logistic回归分析年龄、性别、抽烟、饮酒和BMI是 LPR的危险

因素(P<0.05),多因素Logistic回归分析显示,BMI是 LPR的独立危险因素(P<0.05)。结论:LPR在耳鼻咽

喉相关疾病中有较高的患病率,在治疗耳鼻咽喉相关疾病的同时可以进行适当的协同抗LPR治疗。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprevalenceandrelatedriskfactorsoflaryngopharyngealrefluxinoto-
laryngology.Method:DuringJanuary2019toMarch2019,theinpatientsinotolaryngologywereinvestigatedby
thequestionnaireofrefluxsymptomindexscaleandthelaryngopharyngealrefluxrelatedriskfactorswereana-
lyzed.Result:Amongthe227patients,33patientswithsuspectedLPRcontained19patients(20.7%)of92pa-
tientsinthelaryngopharyngealgroup,10patients(16.1%)of62patientsinthenasalgroup,and4patients
(5.5%)of73patientsintheeargroup.LPRprevalenceinthelaryngopharyngealgroupwasstatisticallydifferent
fromthatintheeargroup(P<0.05).Univariatelogisticregressionanalysisshowedthatage,gender,smoking,

drinkingandBMIwereriskfactorsofLPR(P<0.01).MultivariatelogisticregressionanalysisindicatedthatBMI
wasanindependentriskfactorofLPR(P<0.01).Conclusion:LPRhadahighprevalencerateinotolaryngology
relateddiseases,andappropriatesynergisticanti-LPRtreatmentcouldbecarriedoutwhiletreatingotolaryngology
relateddiseases.
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　　咽喉反流(laryngopharyngealreflux,LPR)是
指胃内容物反流至食管上括约肌以上部位的现象。
Farrokhi等〔1〕认为于耳鼻咽喉科就诊的患者中约

15%存在 LPR。近年来,不断有耳鼻咽喉科学者

发现LPR可能与声带疾病、喉癌、慢性鼻窦炎以及

中耳炎等耳鼻咽喉相关疾病有密切相关性。本研

究以耳鼻咽喉科住院患者为研究对象,旨在了解耳

鼻咽喉科住院患者中 LPR 的患病情况及危险因

素,为耳鼻咽喉相关疾病的协同抗 LPR治疗提供

临床依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

以2019-01-01-2019-03-31期间在我科住院

患者为研究对象,在固定医生的指导下,对住院患

者进行反流症状指数(refluxsymptomindex,RSI)
量表评估。

纳入标准:①无沟通障碍并能正确理解表格内

容完成量表评估的患者;②近期无耳鼻咽喉相关手

术病史。所有研究对象同意参与本项研究并且签

署知情同意书,同意书由北京大学人民医院医学伦

理委员会(No:2017PHB140-01)批准。
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1.2　方法

患者均在固定人员的指导下填写性别、年龄、
身高、体重、是否抽烟、是否饮酒、RSI量表。

RSI量表:记录过去3个月中咽喉反流性疾病

的典型临床表现:声嘶或发声障碍;持续清嗓;痰过

多或鼻涕倒流;吞咽食物、水或药片不利;饭后或躺

下后咳嗽;呼吸不畅或反复窒息发作;烦人的咳嗽;
咽部异物感;烧心、胸痛、胃痛。根据严重程度记分

0~5分。RSI>13分认为RSI量表评分阳性。
1.3　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件,咽喉组、耳组及鼻

组LPR的患病率的比较采用单因素方差分析。通

过单因素与多因素Logistic回归分析计算性别、年
龄、抽烟、饮酒和BMI与 LPR发生的相关性,多因

素Logistic回归分析结果以进入最终方程判断为

差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般情况

完成问卷调查的患者共有227例,年龄12~89
岁。其中男112例,年龄(47.01±15.87)岁;女115
例,年龄(47.37±14.55)岁。
2.2　LPR患病率

LPR的总患病率为14.5%(33/227),咽喉组

LPR患病率为20.7%(19/92),其中扁桃体炎5
例,声带息肉3例,声带白斑2例,会厌囊肿2例,
急性会厌炎1例,喉肿物(喉癌、下咽癌)6例;鼻组

LPR患病率为16.1%(10/62),其中慢性鼻窦炎6
例,鼻中隔偏曲1例,鼻咽肿物1例,慢性泪囊炎2
例;耳组LPR患病率为5.5%(4/73),其中慢性化

脓性中耳炎3例,外耳道肿物1例。咽喉组与耳组

之间患病率差异有统计学意义(P<0.05),其余各

组之间差异无统计学意义(P>0.05),见表1、2。

表1　LPR组间患病率 例

组别 例数 LPR 非LPR 患病率/%
咽喉组 92 19 73 20.7
鼻组 62 10 52 16.1
耳组 73 4 69 5.5
合计 227 33 194 14.5

表2　不同疾病组间LPR患病率的比较

　　组别 平均值差值 标准误差值 P
咽喉组与耳组 -0.152 0.055 0.006
咽喉组与鼻组 -0.452 0.057 0.431
鼻组与耳组 -0.107 0.060 0.078

2.3　LPR相关因素的Logistic回归分析

单因素Logistic回归分析显示,年龄、性别、抽
烟、饮酒及BMI均为LPR的危险因素(P<0.05),

见表3。多因素 Logistic回归分析结果表明 BMI
是 LPR 的独立危险因 素 (OR =1.079,95%CI
1.060~1.098,P<0.05),单因素 Logistic分析有

相关性的年龄、性别、抽烟及饮酒没有进到最终

方程。

表3　LPR单因素Logistic回归分析

项目 OR 95%CI P
年龄 1.035 1.027~1.043 0.000
性别 5.222 3.154~8.647 0.000
BMI 1.077 1.059~1.096 0.000
抽烟 3.200 1.792~5.714 0.000
饮酒 2.727 1.367~5.442 0.004

3　讨论

自 Koufman(1991)首次提出 LPR概念以来,
广大医务人员对LPR的认识有一个逐步深入的过

程。2002年,Belafsky等〔2〕研制了 RSI量表,RSI
>13分被认为是异常。郑杰元等(2012)对英文版

RSI量表进行了中文翻译,并对其信度和效度以及

应用的一致性进行了统计学分析,证实RSI量表同

样适用于中国LPR的初步诊断。另外,根据《咽喉

反流性疾病诊断与治疗专家共识(2015年)》的指

导意见,若 RSI>13分和(或)RFS>7分,可诊断

为疑似LPR,即任意一个量表阳性均可进行 LPR
的初步诊断。因此,本研究使用中文版RSI量表作

为诊断工具评估耳鼻咽喉科住院患者中LPR的患

病率。本研究共收集有效调查问卷227份,RSI>
13分的问卷33份,LPR的总患病率为14.5%,咽
喉组 LPR 患病率为20.7%,鼻组 LPR 患病率为

16.1%,耳组LPR患病率为5.5%。有研究发现约

10%的耳鼻咽喉科门诊患者以及50%以上的声带

疾病患者被认为存在 LPR症状,而在难治性耳鼻

咽喉科门诊患者中,存在 LPR相关症状的比例高

达75%〔3〕。严森等(2014)研究发现声带白斑、声
带任 克 水 肿 与 LPR 的 相 关 性 较 高,Abdel-Aziz
等〔4〕研究发现LPR患者中耳积液中的胃蛋白酶和

胃蛋白酶原水平是 正 常 对 照 组 的 10 倍。另 有

Song等〔5〕研究咽鼓管阻塞的大鼠模型,结果显示

LPR能够使咽鼓管功能紊乱,中耳压力平衡失调。
李晓云等〔6〕研究发现慢性鼻窦炎鼻腔组织中胃蛋

白酶阳性表达率明显高于对照组。Bothwell等

(1999)给28例准备行鼻窦手术的患儿进行抗反流

治疗,使25例患儿避免了手术。Pincus等〔7〕对15
例难治性慢性鼻窦炎患者进行至少1个月的抗酸

治疗,结果14例患者症状好转。研究发现LPR可

能通过提高鼻腔迷走神经兴奋性、黏膜炎症反应以

及使呼吸道黏膜反应性增高等途径导致慢性鼻窦

炎的发生、发展〔8-10〕。综合以往的相关研究,LPR
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可能在耳鼻咽喉相关疾病的发生、发展过程起到了

推波助澜的作用。
在以往的研究中,研究者普遍关注咽喉组疾病

与LPR的关系,声带疾病或喉癌等与LPR的相关

性得到了耳鼻咽喉科医师的普遍认同,但对鼻组和

耳组疾病与LPR的关系研究相对较少。另外,RSI
在设计上主要关注的是嗓音和咽喉的症状问题,
RSI量表的9个问题并未涵盖耳组疾病的症状,如
耳闷胀感、耳鸣、耳痛以及耳溢等,鼻组症状如鼻

塞、鼻涕、喷嚏等有可能与LPR相关的症状也未涉

及,这可能会在耳组或鼻组住院患者的调查中存在

一定的主观偏差,造成一定的假阴性率。本次调查

发现总计14.5%的耳鼻咽喉科住院患者有可能存

在 LPR,咽喉组患病率最高(20.7%),鼻组次之

(16.1%),耳组最少(5.5%)。咽喉组与耳组间患

病率差异有统计学意义是否说明了耳组患者 LPR
的低患病率有待于借助更客观的检测手段,如pH
监测或胃蛋白酶检测等进一步明确。但值得思考

的是,如果将耳部或鼻部的可能反流症状纳入到

RSI量表中来,可能会更为准确地反映耳部或鼻部

疾病患者 LPR 的实际问题,RSI量表将发挥更大

的临床应用价值。
影响LPR患病的危险因素众多,本研究经由

单因素 Logistic回归分析,发现年龄、性别、抽烟、
饮酒及BMI等因素是LPR的相关危险因素,经由

多因素Logistic回归分析,BMI是 LPR 的独立危

险因素。本研究发现男性 LPR 患病率(16.07%)
略高于女性(13.04%),抽烟患者LPR的患病率为

22.58%,饮酒患者 LPR患病率为26.83%。另有

研究表明,LPR 的患病率以41~60岁年龄为高

发〔10〕。综合以上危险因素,大体可以作如下推测:
有抽烟或饮酒不良习惯的肥胖中年男性是罹患

LPR的高危人群。
有研究表明,肥胖患者餐后食管末端括约肌一

过性松弛事件增多〔11〕,并能增加静息时腹内压使

胃内容物反流进入食管近端。抽烟能够降低食管

下括约肌的肌张力,并减少唾液分泌;而饮酒则会

影响食管的同步收缩效率,明显降低食管下括约肌

压力,并能够促进胃酸分泌,影响胃的蠕动功能,导
致胃及食管的功能衰退〔12-13〕。有鉴于此,在治疗

LPR的同时,应当首先建议患者积极控制体重、戒
烟戒酒、适当增加膳食纤维、增强胃动力、促进胃排

空,从而减少反流事件的发生。
LPR在耳鼻咽喉科住院患者中有较高的患病

率,在治疗耳鼻咽喉科相关疾病的同时,应当及早

发现并积极协同治疗 LPR,而 LPR的治疗应当从

改变不良的生活方式和加强自我管理开始。
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