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　　摘　要：　目的　了解南京市居民的咽喉返流疾病（Ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＬＰＲ）的现状，为
临床工作提供诊疗依据。方法　 采取多阶段随机抽样法抽取 ２５００例南京市居民，对其 ＬＰＲ的患病情
况进行调查，返流指数量表（Ｔｈｅｒｅｆｌｕｘｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＲＳＩ）按咽喉返流问卷的评分定义，总积分大于 １３
分为阳性，并对相关因素进行分析。结果　有效问卷 １９５０例，阳性 ７５例，患病率为 ３．８６％（７５／
１９５０）；其中男性的患病率为 ３．７７％（４３／１１４０），女性的患病率为 ３．９５％（３２／８１０），两组患病率比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。声嘶或发音障碍（症状 １）和持续清嗓（症状 ２）与 ＬＰＲ相关性最大。
５１～７０岁年龄组返流指数量表（ＲＳＩ）阳性率显著高于其他年龄组。结论　南京市 ＬＰＲ的发病率为
３．８６％，症状 １和症状 ２是 ＬＰＲ的主要相关因素，５１～７０岁年龄组患者应特别警惕 ＬＰＲ可能性。
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　　咽喉返流疾病（ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＬＰＲ）是指胃内容物返流至食管上括约肌
以上部位，引起一系列症状和体征的总称。近

年来，随着现代生活方式及习惯的变化，ＬＰＲ

患病率明显提高，有学者报道大约 １０％的耳鼻
咽喉科门诊患者以及 ５０％以上的声音嘶哑患
者与 ＬＰＲ相关［１］。患者常常以咽喉部不适来

耳鼻咽喉科就诊，无典型烧心、返酸、胸骨后疼

痛等症状，如单纯给予慢性咽喉炎治疗方案，

往往疗效不佳。为了对目前普通人群咽喉返

流症的发生状况有更为深入的了解，为临床治

疗提供诊疗依据，笔者对 ２０１１年 ６月 ～２０１２
年 ６月南京市普通人群做了这次调查评估，并
·６１４·
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进行了问卷调查，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　调查对象
采用多阶段随机抽样来确定样本人群，南

京地区共 ５个街道，每个街道随机抽取 ５个居
委会，每个居委会再系统随机抽样出 １００位居
民，对南京市普通人群进行随机抽样调查，共

发放问卷 ２５００份，收回 ２１７１份，其中 １９５０份
有效，２２１份无效（性别或年龄未填即视为无
效）。１９５０份问卷中男 １１４０例（５８．５０％），
女 ８１０例（４１．５０％）；年龄 １４～７８岁，平均
４５．２岁。病史最长 １０年，最短 ３个月。按年
龄段占总人数比分：１０～３０岁占 ３９．７％，３１
～５０岁占 ３７．５％，５１～７０岁占 ２０．０％，７１～
９０岁占 ２．８％。
１．２　调查方法

在本调查问卷设计中，返流指数量表（Ｔｈｅ
ｒｅｆｌｕｘｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＲＳＩ）［２］，总评分 ＞１３分为
阳性。按照咽喉返流的症状分为 ９类：①症状
１：声嘶或发音障碍；②症状 ２：持续清嗓；③症
状 ３：痰过多或鼻涕倒流；④症状 ４：吞咽食物、
水或药片有阻塞感；⑤症状 ５：饭后或躺下后咳
嗽；⑥症状 ６：呼吸不畅；⑦症状 ７：烦人的咳
嗽；⑧症状 ８：咽喉异物感；⑨症状 ９：烧心、胸
痛、胃痛。按照每种症状程度的不同分为 ６个
层次：０＝无症状；１＝偶尔发生；２＝每周 １～
２ｄ；３＝每周 ３～４ｄ；４＝每周 ５～６ｄ；５＝每天
发生。被调查者只需根据不同的症状选择与

其对应的发生程度。每个症状平均得分为该

症状所得总分除以调查总人数。

１．３　统计学处理
采用统计软件 ＳＰＳＳ１３．０对 １９５０份普通

市民咽喉返流疾病的问卷调查进行统计分析。

应用描述统计、双变量相关分析、各症状发生

程度的对比分析以及两因子变异数分析对获

得数据进行统计分析，Ｐ＜０．０５示差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　描述统计
根据被调查者的不同症状，采用 珋ｘ±ｓ对咽

喉返流症状进行统计。其中症状 ２得分为
（０．８６±１．１５０），说明症状 ２在普通人群中比
较普遍发生，但在症状程度表现上个体差异较

大。症状６得分为（０．１４±０．４０８），说明症状
６在普通人群中不是很多，症状表现差异性也
不明显。返 流 指 数 量 表 （ＲＳＩ）平 均 得 分 为
（４．４９±３．９９０），说明大部分患者症状各一，
但一部分人群对咽喉返流症反应阳性。

２．２　双变量相关分析
症状 ２与症状 ６呈负相关，说明大多数人

有症状 ２的表现，但同时比较少的人有症状 ６
的表现。ＲＳＩ得分与每个症状之间都有显著相
关性，但与症状 ２的相关性最大，相关系数为
０．７４３，这也说明了症状 ２在普通人群中表现
较为普遍。症状 １与症状 ２呈显著相关，相关
系数为 ０．７７６，相关程度最大；见表 １。

表１　双变量相关分析表

变量 症状１ 症状２ 症状３ 症状４ 症状５ 症状６ 症状７ 症状８ 症状９ ＲＳＩ
症状１ 　　１ ０．７７６ ０．４４３ ０．３８２ ０．２０９ －０．０１５ ０．３２２ ０．０９９ ０．１４４ ０．７２７

症状２ 　０．７７６ １ ０．４６７ ０．４１４ ０．１７８ －０．０７１ ０．３１４ ０．１５６ ０．１２４ ０．７４３

症状３ 　０．４４３ ０．４６７ １ ０．３２３ ０．３５４ 　０．０９０ ０．４６５ ０．１６１ ０．２９４ ０．７１４

症状４ 　０．３８２ ０．４１４ ０．３２３ １ ０．１０９ 　０．１１１ ０．１８３ ０．３０９ ０．１５８ ０．５４７

症状５ 　０．２０９ ０．１７８ ０．３５４ ０．１０９ １ 　０．１８３ ０．５２８ ０．１８７ ０．２７９ ０．５７０

症状６ －０．０１５ －０．０７１ ０．０９０ ０．１１１ ０．１８３ 　　１ ０．１０３ ０．２０１ ０．１０１ ０．２１６

症状７ 　０．３２２ ０．３１４ ０．４６５ ０．１８３ ０．５２８ 　０．１０３ 　１ ０．０１７ ０．３６６ ０．６６０

症状８ 　０．０９９ ０．１５６ ０．１６１ ０．３０９ ０．１８７ 　０．２０１ ０．０１７ 　１ ０．１０７ ０．３８０

症状９ 　０．１４４ ０．１２４ ０．２９４ ０．１５８ ０．２７９ 　０．１０１ ０．３６６ ０．１０７ １ ０．４９０

ＲＳＩ 　０．７２７ ０．７４３ ０．７１４ ０．５４７ ０．５７０ 　０．２１６ ０．６６０ ０．３８０ ０．４９０ １

　　注：：Ｐ＜０．０５具有统计学意义；Ｎ：１９５０

２．３　各症状发生程度对比分析
根据返流症状指数量表，对不同症状及不

同程度的发生人数做统计表，见表 ２。
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表２　不同症状的发生情况

程度分类
症状（例）

症状１ 症状２ 症状３ 症状４ 症状５ 症状６ 症状７ 症状８ 症状９
无症状 １０８７ １０６５ １２００ １５９６ ９７１ １７０８ １０２９ １６９３ １１９９
偶尔发生 ５２４ ３７６ ５８３ ２９５ ８２０ ２２６ ７２４ １９７ ５６３
１～２ｄ／周 ２６１ ２８８ １３０ ５１ １１１ ８ １１０ ４２ １３７
３～４ｄ／周 ６６ １６５ ２８ ４ ４７ ６ ６８ ４ ３９
５～６ｄ／周 ４ ４２ ３ ０ ０ ０ １５ ０ １０
每天发生 ８ １４ ６ ４ １ ２ ４ １４ ２
平均得分 ０．６７ ０．８６ ０．５０ ０．２２ ０．６１ ０．１４ ０．６３ ０．１９ ０．５１

　　从表 ２中可以看出，普通人群中有近 １／３
的人对以上 ９种症状会有不同程度的发生。
在发生以上 ９种症状的人群中，以偶尔发生的
人数居多，随着发生程度的增高，各类症状发

生人数逐渐下降。其中症状 １、症状 ２、症状 ５
和症状 ７发生程度均较高。
２．４　咽喉返流症阳性率分析

根据咽喉返流调查评估表，计算 ＲＳＩ总分
大于 １３分，可认为异常，即归类为阳性。被调
查的 １９５０名普通市民中，患有咽喉返流疾病
的患者 ７５例，患病率为 ３．８５％（７５／１９５０），
其中男性的患病率为 ３．７７％（４３／１１４０），女
性的患病率为 ３．９５（３２／８１０），男女咽喉返流
疾病 患 病 率 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （Ｐ＞
０．０５）。

根据两因子变异数分析，研究年龄、性别的

交互作用未达到显著，其中性别因子 （Ｆ＝
０．００１，Ｐ＝０．８４９）差异无统计学意义；年龄因
子（Ｆ＝１２．２５４，Ｐ＜０．０５）差异具有统计学意
义，发现第 ３组年龄（５１～７０岁）对 ＲＳＩ阳性
率显著高于其他 ３组（图 １、表 ３）。

总计

男性

女性

总人数 阳性 阴性

!"""

#$%"

&%%%

$%%

%

图 １　不同性别咽喉返流症阳性发生的人数统计图

表３　不同年龄的阳性数分布情况　（例数）

年龄（岁） 阳性 阴性 合计 阳性率（％）

１０～３０ １５ ７６１ ７７６ １．９３
３１～５０ ２５ ７０６ ７３１ ３．４２
５１～７０ ３５ ３５４ ３８９ ９．００
７１～９０ ０ ５４ ５４ ０
合计 ７５ １８７５ １９５０ ３．８５

３　讨论

咽喉返流疾病（１ａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＬＰＲ）十分常见，临床表现多样化［３４］，多

表现为声嘶或发音障碍、咽喉疼痛及咽喉梗阻

感等。患者常因咽喉部不适来耳鼻咽喉科就

诊，如果未及时详细的询问病史，容易当成普

通咽喉炎诊治。因此及时的把这部分人筛查

出来进行正确诊断和治疗显得尤为重要。

国内外目前均没有将 ＬＰＲ作为一种单独的
疾病进行流行病学报道，仅在胃食管返流病

（ｇａｓｔｒｅｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ，ＧＥＲＤ）的流行病学研究中将
其作为一个分支调查。Ｆａｒｒｏｋｈｉ等［５］认为耳鼻

咽喉科就诊患者中约 １５％伴 ＬＰＲ症状。Ｃｏｎ
ｎｏｒ等［６］通过检查 １８４５例成年人发现，６６％以
上的受检者伴 ＧＥＲＤ或 ＬＰＲ症状，２６％的受检
者同时伴 ＧＥＲＤ和 ＬＰＲ症状。Ｌａｍ等［７］报道中

国人可疑返流性咽喉炎患者 ＬＰＲ的发病率较
白人要低。龚齐等［８］统计发现：在咽喉返流症

状中咽异物感占 ８７．８％，声音嘶哑或发音不
良占 ８５．４％，干咳占 ３９．０％，吞 咽 困 难 占
２４．４％，而返酸、上腹部烧灼感等消化系统症
状仅占７．３％，说明在咽喉返流的患者中，以咽
喉症状为主，消化系统症状则较少见。在喉镜

检查中以杓间区黏膜血斑或增生最为常见，是

咽喉返流的特征性表现，依次为声带黏膜的损

伤和水肿、喉黏膜增厚、喉室消失（室带肥厚）、

·８１４·
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声带突肉芽肿及声门下狭窄等［９］。

咽喉返流起初主要表现为声音嘶哑、咽部

异物感、慢性咳嗽及持续性清嗓动作。Ｂｏｏｋ
等［１０］对美国气管食管学会全体会员进行的一

项问卷调查显示，９８．３％的持续性清嗓、９６．６％
的慢性咳嗽、９４．９％的咽部异物感、９４．９％ 的

声音嘶哑与咽喉返流有关，这足以表明咽喉返

流疾病的影响。ＬＰＲ如未能及时有效治疗，可
能并发或者进展为喉炎、声带息肉、声带小结、

声带肉芽肿、声带麻痹、声带痉挛、喉咽部邻近

神经纤维变性、喉狭窄甚至癌变等。

本次流行病学的调查，采用返流症状指数

量表，其结果显示普通人群中有近 １／３的人对
数量表中的 ９种症状会有不同程度的发生。
其中，发生以上 ９种症状的人群中，以偶尔发
生的人数居多，随着发生程度的增高，各类症

状发生人数逐渐下降。其中症状 １、症状 ２、症
状 ５和症状 ７发生程度均较高。ＲＳＩ分与每个
症状之间都显著相关，但与症状 ２的相关性最
大，这也说明了症状 ２在普通人群中表现较为
普遍。症状 １和症状 ２之间呈显著相关性。

根据咽喉返流调查评估表，ＲＳＩ总分大于
１３分可认为异常，即为阳性。被调查的 １９５０
位普通 市 民 中，患 有 咽 喉 返 流 疾 病 的 患 者

７５例，患病率为 ３．８６％（７５／１９５０），其中男性
患病率为 ３．７７％（４３／１１４０），女性患病率为
３．９５％（３２／８１０），男女咽喉返流疾病患病率
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。性别对阳性
率没有明显影响。第 ３组年龄（５１～７０岁）对
ＲＳＩ阳性率显著高于其他 ３组。以上结果，提
示临床中需要注意以症状２和症状１为主要症
状的第 ３年龄组（５１～７０岁）患者，特别警惕
其伴 ＬＰＲ的可能性，通常行常规的 ＲＳＩ评估，
总分大于 １３分患者需进行电子喉镜的检查，
主要了解杓间区、室带、声带有无病变情况，及

时准确的进行诊断和治疗。

咽喉返流疾病目前还无统一的诊断标准，

临床工作中应增强对咽喉返流的认识，对于以

持续清嗓和声嘶或发音障碍为主诉，患者年龄

在 ５１～７０岁应特别警惕其伴 ＬＰＲ可能性，避
免误诊和漏诊，提高该类疾病的临床治愈率。
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