
第 23 卷 第 7 期

2021 年 7 月

中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.23 No.7

Jul. 2021

气道pH值监测在儿童慢性咳嗽与
咽喉反流相关性判断中的价值
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［摘要］目的 探讨气道pH值监测在儿童慢性咳嗽与咽喉反流（laryngopharyngeal reflux，LPR）相关性判断

中的价值。方法 对2016年1月至2019年12月274例慢性咳嗽患儿，采用DX-pH监测仪进行24 h气道pH值监

测，分析儿童慢性咳嗽与LPR的相关性。结果 274例患儿中，男168例，女106例，中位年龄62.8个月，中位

气道pH值为7.3，存在LPR患儿99例（36.1%），其中男孩LPR发生率为36.9%（62/168），女孩为34.9%（37/

106），差异无统计学意义（P=0.737）；婴儿期（<1岁）、幼儿及学龄前期（1~6岁）、学龄期（>6岁）患儿LPR发

生率比较显示，低年龄LPR患儿发生率明显高于高年龄患儿（P=0.003）。慢性咳嗽病因明确与否并不影响LPR

发生率（P=0.992），慢性咳嗽与LPR的发生呈正相关（rs=0.861，P<0.01），RYAN指数阳性患儿中单纯LPR有65

例，占比66%（65/99），临床应予以重视。结论 LPR与慢性咳嗽的发生高度相关，气道pH值监测是诊断LPR

安全有效的方法。 ［中国当代儿科杂志，2021，23（7）：713-717］
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Value of airway pH monitoring in determining the association between chronic cough
and laryngopharyngeal reflux in children

JIANG Yun-Li, LI Dan, LI Tian-Tian, WU Bei-Rong, YIN Bing-Ru, LI Ai-Qiu. Department of Respiratory Medicine,

Shanghai Children's Hospital, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200040, China (Li A-Q, Email:

liaiqiu817@hotmail.com)

Abstract: Objective To study the value of airway pH monitoring in determining the association between chronic

cough and laryngopharyngeal reflux (LPR) in children. Methods A total of 274 children with chronic cough who were

treated from January 2016 to December 2019 were enrolled. The DX-pH detection system was used to conduct 24-hour

airway pH monitoring. The association between chronic cough and LPR was analyzed. Results Among the 274

children, there were 168 boys and 106 girls, with a median age of 62.8 months and a median airway pH value of 7.3. Of

all the 274 children, 99 (36.1%) had LPR, and the incidence rate of LPR was 36.9% (62/168) in boys and 34.9% (37/106)

in girls (P=0.737). The comparison of the incidence rate of LPR among children aged <1 year, 1-6 years, and >6 years

showed that the younger children had a significantly higher incidence rate of LPR than the older ones (P=0.003). There

was no significant difference in the incidence of LPR between the two groups with chronic cough of unknown etiology

and definite etiology. The incidence of chronic cough was positively correlated with that of LPR (rs=0.861, P<0.01).

Among the 99 children with positive RYAN index, 65 (66%) suffered from simple LPR. Conclusions LPR is highly

associated with the development of chronic cough, and airway pH monitoring may be a safe and effective method for the

diagnosis of LPR. [Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2021, 23(7): 713-717]
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咳嗽是儿童呼吸系统疾病最常见的症状。慢

性咳嗽是指以咳嗽为主要或唯一症状，咳嗽时间

>4周、胸部X线无明显异常者［1-2］。引起儿童慢性

咳嗽的病因涉及病种较多，临床诊断有一定难

度［3］，近年来已引起世界卫生组织的关注。有研

究者在儿童慢性咳嗽疾病研究中指出儿童慢性咳

嗽与咽喉的多种疾病有明显的相关性［4］。咽喉反

流（laryngopharyngeal reflux，LPR）是指胃和十二

指肠酸性或碱性气体反流至鼻、咽及气管黏膜引

起的慢性症状或黏膜损伤，其临床症状表现为慢

性咳嗽、声嘶、咽喉部异物感、持续清嗓、吞咽

困难、咽喉疼痛等［5］。有研究显示慢性咳嗽中儿

童 LPR 发 生 率 是 20%~40%， 而 成 人 是 4%~

10%［6-7］。因此，LPR给慢性咳嗽的治疗管理带来

一定困难，需要予以确认是否合并LPR。近年来发

展的气道pH检测系统能准确测出鼻、咽喉、气管

中反流的微量酸或碱性气体，连续动态测量气道

内pH值变化，协助判断气管内酸碱反流情况，是

诊断LPR的“金标准”［8-10］。此技术在国内儿童中

尚未广泛开展，本文收集2016年1月至2019年12

月上海市儿童医院呼吸科收治的咳嗽持续>4周且

进行连续24 h气道pH监测的患儿的临床资料进行

总结，以探讨气道pH值监测在儿童慢性咳嗽与

LPR相关性判断中的价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象

回顾性选取2016年1月至2019年12月于上海

市儿童医院呼吸科住院的慢性咳嗽患儿为研究对

象。慢性咳嗽诊断标准：（1） 病程>1 个月；

（2）胸部影像学检查未见异常；（3）经常规治疗

效果不佳，且病因未明者［1-2］。排除标准：（1）合

并急性胃肠炎；（2）急性发热性疾病；（3）白血

病或肿瘤性疾病；（4） 家长未签署知情同意书。

本研究已获得上海市儿童医院伦理委员会批准同

意 （2017R019-F01、 2017R019-E02、 2017R019-

E03）。

1.2 方法

采用美国Restech公司的DX-pH酸碱度检测系

统进行24 h气道pH值监测并观察，系统分别记录

患儿咽喉pH值、直立位及卧位时的pH值、反流事

件次数、反流持续最长时间等，分析得出RYAN指

数；从而分析儿童慢性咳嗽与LPR的相关性。此

系统的pH电极主要由对pH变化较为敏感的锑合金

制成，可耐受干燥环境，无需与黏膜接触就能以

2次/s的频率精确测出人体直立位及卧位反流至咽

喉 部 的 气 体 或 液 体 的 pH 值 ， 并 进 行 连 续

记录［11-12］。

1.2.1 DX-pH 监测方法 DX-pH酸碱度检测系

统的pH检测电极先用pH 7.0及pH 4.0的校准液校

准，自一侧鼻腔缓慢插入并置于口咽部软腭后方，

参照LED灯闪亮提示电极末端低于悬雍垂下0.5~

1.0 cm处［11-12］。操作者将电极固定于患儿的面颊

部，并连接无线数据发射器，将尾端发射器借助

衣领等固定，显示数据正常后打开记录键开始监

测。患儿可以正常饮食、睡眠及下床走动，忌食

用酸辣、过碱、过酸食物和抗酸药物，避免淋浴

洗澡等。准确记录患儿进食、站位、卧位、咳嗽、

呕吐等活动时间及主要症状以便数据分析。24 h监

测结束后取出电极，数据导出，通过配套软件进

行图形和数据分析，并由同一位专业人员校正。

1.2.2 LPR的诊断标准 DX-pH酸碱度检测系统

能准确反映气道pH值的实时变化情况，以RYAN

评分反映监测结果。24 h DX-pH监测设定基线为

卧位时pH<5.0和直立位时pH<5.5，不少于5 s定义

为1次LPR事件，其中剔除进餐前后5 min的数据。

DX-pH酸碱度检测系统程序依据pH值低于上述两

个基线的24 h最长胃酸反流时间及反流的百分比、

反流发生总次数等参数自动计算 RYAN 指数。

RYAN 指数评分标准：当直立位时 RYAN 指数>

9.41和/或卧位时>6.79为阳性，诊断为LPR，RY‐

AN指数值越大，LPR越严重［13-15］。

1.3 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件对数据进行统计学分

析。不符合正态分布的计量资料采用中位数（四

分位数间距）［M（P25，P75）］表示；计数资料采

用例数或率（%）表示，组间比较采用卡方检验；

相关性分析采用Spearman秩相关检验；P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

本研究监测患儿277例，其中有3例患儿中途

终止；实际完成监测有效患儿274例纳入分析，该

组病例中男168例（61.3%），女106例（38.7%）。

年龄1个月至14岁，中位年龄62.8 （37.0，93.6）

··714



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.23 No.7

Jul. 2021

第 23 卷 第 7 期

2021 年 7 月

个月。分析患儿慢性咳嗽的病因分布情况：病因

不明的慢性咳嗽患儿占65.7%（180/274），其次是

迁延性细菌性支气管炎（12.0%，33/274）、上气道

咳嗽综合征 （3.3%，9/274）、呼吸道感染后咳嗽

（2.9%，8/274）、咳嗽变异性哮喘（2.6%，7/274）、

婴幼儿喘息（2.9%，8/274）、胃食管反流（3.7%，

10/274）等。

2.2 DX-pH监测结果

274例患儿咽喉中位pH值为7.3 （6.8，7.9），

其中 99 例存在 LPR，占 36.1% （99/274），中位

RYAN指数为50.4 （22.9，161.2）。其中男孩LPR

发生率 （即 RYAN 指数阳性率） 为 36.9% （62/

168），女孩LPR发生率为34.9% （37/106），差异

无统计学意义（χ 2=0.113，P=0.737）；根据年龄将

患儿分为<1岁、1~6岁、>6岁组，LPR发生率分别

为 55.3% （26/47）、37.2% （42/113）、27.2% （31/

114），差异有统计学意义（χ 2=11.498，P=0.003）。

2.3 慢性咳嗽与LPR的相关性

274例慢性咳嗽患儿中，LPR发生率为36.1%

（99/274）；不论患儿慢性咳嗽的病因是否明确，都有

并发LPR的患儿，且差异无统计学意义（χ 2<0.001，

P=0.992）；99 例 LPR 的患儿中，单纯 LPR 65 例

（66%）（表1）。经口服质子泵抑制剂和促胃动力药

治疗8周后，随访患儿咳嗽症状好转或治愈，其中

13例患儿再次复查RYAN指数转为阴性。2016年1

月至2019年12月期间按月份统计慢性咳嗽人数和

发生LPR人数，48个自然月中9个月没有慢性咳嗽

患者预约气道pH值监测，有效数据39个月，进行

Spearman秩相关检验结果显示，慢性咳嗽与LPR

的 发 生 呈 高 度 正 相 关 （rs=0.861， P<0.01），

见图1。

2.4 DX-pH监测的安全性

277例中有3例患儿中途终止，具体情况为：

1例4岁患儿因监测中出现仪器断电故障未完成监

测；1例2岁患儿因哭闹不配合，监测30 min后家

属拒绝而终止监测；1例2个月的百日咳综合征患

儿监测中出现多次阵发性连声咳、伴面色涨红、

口周发绀、有痰不易咳出，监测5 h后终止监测。

274例完成监测患儿未观察到不良反应。

3 讨论

儿童咳嗽是临床上一个常见症状，临床上多

种疾病均可导致儿童咳嗽，尤其是儿童咳嗽病因

复杂，治疗难度大，治疗效果欠佳，已引起医学

的广泛关注。气道pH值监测是诊断LPR的“金标

准”，在儿童慢性咳嗽病人中开展这项监测，可以

及时明确病因，及早判断是否合并LPR［16-19］。本次

表1 RYAN指数阴性与阳性患儿慢性咳嗽

病因分布构成分析 ［n（%）］

慢性咳嗽

病因不明慢性咳嗽

合并其他病因慢性咳嗽

上气道咳嗽综合征

呼吸道感染后咳嗽

咳嗽变异性哮喘

迁延性细菌性支气管炎

婴幼儿喘息

百日咳综合征

胃食管反流

睡眠障碍

哮喘

例数

180

94

9

8

7

33

8

5

10

7

7

RYAN指数

阳性

65(36.1)

34(36.2)

8(88.9)

6(75.0)

2(28.6)

9(27.3)

3(37.5)

2(40.0)

2(20.0)

1(14.3)

1(14.3)

阴性

115(63.9)

60(63.8)

1(11.1)

2(25.0)

5(71.4)

24(72.7)

5(62.5)

3(60.0)

8(80.0)

6(85.7)

6(85.7)

慢
性

咳
嗽

人
数

25

20

15

10

5

0

0 1 2 3 4 5 6 7

咽喉反流人数

rs=0.861
P<0.05

图1 慢性咳嗽和咽喉反流相关分析图 纵轴为39个

自然月中，行气道pH值监测的慢性咳嗽人数，横轴为对应月份中监

测到发生LPR（RYAN指数阳性）人数，其中有11个月的数据点重

合，结果提示慢性咳嗽与LPR的发生呈高度正相关。
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纳入研究的274例慢性咳嗽的患儿中，RYAN指数

阳性率为36.1%（99例），中位RYAN指数为50.4

（22.9，161.2）；不论患儿慢性咳嗽的病因是否明

确，都有并发LPR的患儿；Spearman秩相关检验

显示，慢性咳嗽与LPR存在高度显著相关，本组

儿童慢性咳嗽RYAN指数阳性患儿中，单纯LPR有

65例，占比66%（65/99），LPR是患儿发生慢性咳

嗽的一个重要病因，临床应予以重视。

DX-pH测定是将电极置于口咽部软腭后方，

可耐受干燥环境，无需与黏膜接触精确测出人体

直立位及卧位反流至咽喉部的气体或液体的pH

值，并进行连续记录［11-12］，患者耐受性良好，容

易操作，患儿和家属都比较容易接受。本组277例

患儿中，274例顺利完成监测，未观察到不良反

应，3例患儿因仪器故障、哭闹不配合及监测中发

生阵咳等原因未完成监测。274例患儿中，RYAN

指数阳性的男孩（36.9%）与女孩（34.9%）比较

差异无统计学意义。<1岁、1~6岁、>6岁组LPR

发生率分别为 55.3% （26/47）、37.2% （42/113）、

27.2%（31/114），低年龄患儿诊断LPR阳性率明显

高于高年龄患儿，说明慢性咳嗽合并LPR与儿童

年龄相关。可能与低年龄儿童胃肠道系统尚未完

全发育成熟有关，也可能与消化道异常、食管下

端括约肌功能障碍、食物过敏及药物服用情况等

有关［20］。因此，学龄前期儿童尤其是1岁以下慢

性咳嗽婴儿，需要明确LPR的可能性。而在6~14

岁的儿童中，最常见的原因是哮喘、慢性细菌性

支气管炎和上气道咳嗽综合征，探讨慢性咳嗽原

因时可侧重于这些病因的分析［9］。

LPR可导致非特异性的慢性咳嗽、声嘶、咽异

物感、吞咽困难等临床表现［21］，LPR很长时间内

被误诊为与咳嗽症状相关的疾病，没有针对病因

进行有效地治疗，而较早明确病因，咳嗽症状可

以得到早期控制，生活质量可以提前改善［22］，通

过本组资料的探讨，显示了儿童LPR与慢性咳嗽

的发生高度相关。儿童咳嗽病因复杂多样，原因

不明、治疗效果不好的可以考虑针对LPR的治疗；

因质子泵抑制剂 （proton pump inhibitor，PPI） 抑

酸治疗简单，敏感性及特异性较好，目前认为PPI

是治疗LPR的一线选择，有研究显示RYAN指数值

和PPI治疗的疗效值相对应，且RYAN指数值可帮

助指导用药和帮助判断药物疗效［23-25］，说明服用

PPI前和治疗8周后行咽喉部DX-pH监测，可以了

解患者病情程度及治疗效果［14］。本组99例诊断

LPR患儿给予口服PPI奥美拉唑和促胃动力药治疗

8周后，专科门诊随访患儿咳嗽症状明显好转或治

愈，对慢性咳嗽的症状缓解取得了治疗效果，其

中13例患儿再次行24 h气道pH监测复查RYAN指

数转为阴性，说明对LPR的针对性治疗有利于慢

性咳嗽患儿的治疗。

LPR与慢性咳嗽的发生高度相关。pH值监测

是诊断LPR安全有效的方法，患者耐受性良好，

容易操作，患儿和家属都比较容易接受，可作为

慢性咳嗽的常规检查项目，有利于及时明确LPR，

行针对性治疗，咳嗽症状可以得到早期控制，提

高慢性咳嗽患儿的生活质量。

利益冲突声明：所有作者均声明不存在利益
冲突。
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