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　　咽喉反流性疾病（ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＬＰＲＤ）是指胃内容物反流至食管上括约肌以
上部位，引起包括鼻咽、口咽、喉咽等部位的一系列

症状和体征的总称［１］。其不是一个独立的疾病，只

是一些疾病的病因，而且无特异性症状及体征［２］。

ＬＰＲＤ易被误诊、漏诊为其他疾病，常常治标不
治本。如ＬＰＲＤ引发的哮喘、儿童反复上呼吸道疾
病［３］等，目前ＬＰＲＤ引起的鼻部症状如鼻涕倒流、慢
性复发性鼻窦炎、儿童后鼻孔闭锁术后反复闭锁、鼻

腔结构正常但患者诉有严重鼻塞等需要考虑患者是

否存在ＬＰＲＤ。自１９７６年 Ｍａｙｓ首先提出胃性哮喘
的概念以来，国内对于支气管哮喘合并胃食管反流

的临床研究逐渐增多，最初提出胃食管反流与慢性

鼻部炎症有关是 Ｃｏｎｔｅｎｃｉｎ在对有胃酸反流症状儿
童的鼻咽部 ｐＨ值监测中发现的［４５］。有学者报道

了４例经历后鼻孔闭锁术的患儿均需要长时间放置
支撑物防止其后鼻孔再次闭锁，其用放射性核素及

ｐＨ监测的方法测定其后鼻孔 ｐＨ值显示胃酸能反
流至后鼻孔的高度，这也是造成后鼻孔闭锁患儿长

期放置支撑物的一个复杂因素［６］。

１　ＬＰＲＤ的发病机制

正常情况下胃内容物进入咽喉及以上部位，存

在４道屏障：即食管下括约肌、食管的蠕动及抗酸功
能、食管上括约肌和咽喉部的黏膜抗酸作用，只有当

以上４道屏障的解剖、生理、神经生物学及细胞学方
面的机制受破坏后，ＬＰＲＤ才可能发生［７］。

ＬＰＲＤ引起鼻部症状的发病机制目前尚未明
确，大致为３个方面：胃酸直接刺激鼻部、消化酶的

作用、反流所致自主神经高反应性，这些均导致鼻腔

鼻窦黏膜水肿、分泌物滞留，进而继发感染。

２　临床表现

对于食管来说每天５０次的反流都是正常的，而
对于咽喉部每天４次反流则为异常［８］，ＬＰＲＤ的临
床表现为声嘶、咽喉痛、频繁清嗓、慢性咳嗽、发音困

难、咽部异物感、吞咽困难，其中以慢性咳嗽最多见。

目前鼻部疾病如慢性鼻 －鼻窦炎、复发性鼻 －鼻窦
炎伴鼻息肉患者的临床表现越来越受到重视。慢性

鼻炎中，患者表现为鼻涕倒流、鼻塞、嗅觉减退等鼻

部症状较明显，而大多数情况下影像学鼻窦内却未

见明显的异常软组织密度影，鼻内镜检查鼻腔内干

净，但可见鼻咽部大量泡沫样黏性分泌物，此处分泌

物是造成鼻塞的主要原因，给予吸引后患者常诉鼻

腔瞬间通气。此类患者长期服用药物，如中药类、激

素类、抗生素类等，症状未见明显好转，甚至行手术

治疗后效果仍较差。

同时 ＬＰＲＤ患者鼻部表现更是多变，如主诉回
吸鼻涕带血、头疼头闷、反复抽动鼻翼、喷嚏、嗅觉丧

失、鼻腔异味、吭吭鼻腔等，多被误诊为腺样体肥大、

鼻中隔偏曲甚至心理障碍等。

近年来，随着现代生活方式及习惯尤其是饮食

习惯的改变，ＬＰＲＤ患病率明显提高，尤其是儿童及
青少年的发病率明显升高。有学者［９］研究了胃食

管反流与儿童鼻窦炎的关系，作者选取３０例症状≥
３个月的慢性鼻窦疾病患者，经过药物治疗、ＣＴ、扫
描、双探头食管２４ｈｐＨ检测，结果显示１９例存在
胃食管反流，胃食管反流引起的 ＬＰＲＤ可导致儿童
各种上呼吸道病变。

在我院就诊的儿童患者中部分经过腺样体、扁

桃体手术，睡眠打鼾及张口呼吸症状好转但鼻部症
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状仍然存在，如流鼻涕、交替性鼻塞及频繁清嗓、抽

涕、吭吭鼻腔等。到耳鼻咽喉科就诊的患者尤其是

以鼻部症状及头疼头闷等鼻窦症状就诊的患者，当

缺乏典型的胃食管反流症状如烧心、反酸、胃部不适

等，患者往往不认为自己胃部存在问题，这类患者容

易被患者和医生忽视，所以人们普遍认为慢性鼻窦

炎不好治疗，因为有一些患者的鼻 －鼻窦炎长期处
于治标不治本的状态。

３　诊断方法

目前ＬＰＲＤ还缺乏统一的诊断标准，根据文献，
我们总结ＬＰＲＤ的诊断主要包括以下几个方面。
３．１　依靠详细的病史采集

近几年来就诊于耳鼻咽喉科门诊的患者，尤其

以鼻部症状就诊的患者，ＬＰＲＤ的病史很容易被医
生忽视，正确诊断ＬＰＲＤ必须重视问诊，尤其是难治
性慢性鼻炎、反复发作的鼻及鼻窦炎以及鼻息肉术

后恢复不佳的患者，应考虑到是否存在 ＬＰＲＤ的可
能，如询问症状出现的时间、与饮食的关系、有无烧

心、反酸、胃痛等典型的胃食管反流常见症状，有无

鼻涕倒流、反复清嗓、反复抽吸鼻子、反复吭坑鼻腔、

反复吐痰等症状，来专科就诊患者有可能不会主动

诉说消化系统方面症状，所以医生要注意追问病史。

３．２　症状和体征的评分诊断
Ｂｅｌａｆｓｋｙ等［９］制定了一项９条自测项目的咽喉

反流性疾病症状指数（ｒｅｆｌｕｘｓｙｍｐｔｏｍｉｎｄｅｘ，ＲＳＩ）评
分来评价ＬＰＲＤ的严重程度，并建议评分超过１３分
为异常，反流症状指数评分量表内容为：在过去几个

月哪些症状困扰你，０＝无症状，５＝非常严重。

表１　反流症状指数评分量表

１． 声嘶或发音障碍 ０１２３４５
２． 持续清嗓 ０１２３４５
３． 痰过多或鼻涕倒流 ０１２３４５
４． 吞咽食物、水、药片困难 ０１２３４５
５． 饭后或躺下后咳嗽 ０１２３４５
６． 呼吸困难或窒息发作 ０１２３４５
７． 烦人的咳嗽 ０１２３４５
８． 咽部异物感 ０１２３４５
９． 烧心、胸痛、胃痛 ０１２３４５

　　 总分：［４５］　

　　根据纤维喉镜检查情况进行描述并打分，填写
ＬＰＲＤ体征量表（ｒｅｆｌｕｘｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｄｅｘ，ＲＦＳ）［１０］，共有
８项内容，包括：①声门下水肿，没有 ＝０，有 ＝２；②

喉室消失，没有＝０，部分 ＝２，完全 ＝４；③红斑或充
血，没有＝０，杓区＝２，弥漫＝４；④声带水肿，没有＝
０，轻度＝１，中度＝２，重度＝３，息肉＝４；⑤弥漫性喉
水肿，没有＝０，轻度＝１，中度 ＝２，重度 ＝３，梗阻 ＝
４；⑥后联合肥大，没有 ＝０，轻度 ＝１，中度 ＝２，重度
＝３，梗阻＝４；⑦肉芽肿，没有 ＝０，有 ＝２；⑧咽喉部
黏性分泌物滞留，没有 ＝０，有 ＝２。总分２６分，＜５
分没有意义，将 ＲＦＳ≥７分者定为阳性，将 ＲＦＳ＜７
分者定为阴性。同时，排除其他因素后高度怀疑

ＬＰＲＤ的患者，可以进行胃镜、Ｃ１４呼气实验检查，以
进一步明确诊断。

３．３　诊断ＬＰＲＤ“金标准”
双探头２４ｈｐＨ检测，直接、客观、准确，已被大

多数学者所接受，研究发现，与单独经验性治疗相

比，依赖２４ｈｐＨ检测进行治疗可以提高患者依从
性，从而使症状改善更加明显。其优点是在于可以

通过对患者整日检测来捕捉那些间歇出现的反流，

客观反映生理状态下食管内 ｐＨ值变化，了解反流
症状及与时间的关系，鉴别生理性和病理性反流。

该方法缺点一是为侵入性检测，二是价格昂贵、

费时、费力，检查前尚需完善传染病全套检查，并且

患者依从性也较差，目前我国大多数医院尚缺乏该

项检查设备，难以在临床上推广。国外诊疗流程中

只是把其作为治疗效果不良患者的推荐诊疗手段，

并不是常规［１１］，并且有研究表明２４ｈｐＨ检测结果
与咽喉症状相关性并不高［１２］，具体阳性酸度值并不

明确。另外ＬＰＲＤ阳性判断标准尚不统一。
３．４　表现为鼻科疾病的ＬＰＲＤ诊断方法

对于咽喉反流性疾病引起的鼻－鼻窦炎等鼻科
疾病的患者，我们需要详细了解病史及填写 ＲＳＩ，经
过专业医生详细讲解填表，以提高准确度及可信度，

同时结合鼻内镜、鼻窦ＣＴ、喉镜、胃镜及Ｃ１４呼气试
验来综合诊断 ＬＰＲＤ引起的鼻科疾病，有文献报道
显示幽门螺旋杆菌 ＤＮＡ可在慢性炎症性鼻黏膜中
检测到［１３］。

４　治疗方法

ＬＰＲＤ症状及体征具有多样性及非特异性特
点，其治疗涉及到耳鼻咽喉头颈外科、消化内科、呼

吸内科及心内科、口腔科等科室，对于ＬＰＲＤ的治疗
仍存在较多争议，最有效的治疗方案尚未得到统一，

但其原则为早期诊断、定期随访。考虑由 ＬＰＲＤ引
起的鼻部疾病我们主要借鉴传统 ＬＰＲＤ治疗方法，
·５６２·
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给以综合诊断与治疗。目前推荐的治疗方案包括以

下几个方面。

４．１　一般治疗
门诊以鼻部症状就诊患者，如果用鼻科疾病本

身不能解释、考虑诊断为ＬＰＲＤ、ＲＳＩ＞１３分、各项影
像学检查均提示有阳性体征患者，建议其调整饮食

及改变生活方式，包括减肥，戒烟、酒，避免摄入高脂

类食物、甜食、巧克力、咖啡及浓茶、碳酸饮料等，尽

量避免长期口服对胃刺激较大的药物，适当运动，不

要穿紧身衣，睡前３ｈ禁食，夜间睡眠应垫高枕头以
避免胃内容物反流。如果 ＲＳＩ＜１３分者，暂不考虑
ＬＰＲＤ，仍按鼻炎或鼻窦炎治疗，但仍然建议其注意
饮食等。

４．２　药物治疗
对于ＲＳＩ＞１３分的鼻部疾病患者，各项辅助检

查均提示 ＬＰＲＤ存在，可考虑诊断为 ＬＰＲＤ，加用
ＬＰＲＤ治疗药物。目前国际上公认的首选药物为质
子泵抑制剂ＰＰＩ类，现有５种可以选择：奥美拉唑、
兰索拉唑、雷贝拉唑、泮托拉唑和埃索美拉唑。

就诊于我院门诊以鼻部症状就诊的鼻及鼻窦炎

患者，治疗方法为综合性治疗，常规给予 ＰＰＩ类药
物、胃肠动力药物，对于年龄稍大的患者建议应用全

胃肠动力药物，如枸橼酸莫沙必利，同时联合应用鼻

腔冲洗治疗、鼻喷激素治疗、口服抗生素，对于同时

伴有咽喉部症状的患者可以应用漱口液及咽部喷

雾、含片及中药治疗，对于儿童患者常规给予小儿消

积止咳口服液、儿童用胃肠动力药物、鼻喷药物等治

疗。建议应用半个月药物，门诊复诊检查，大多数患

者复诊率较高，症状改善理想者继续应用药物，直至

１２周。

５　展望

近年来，各种由反流引起的疾病已经越来越受

到临床医生的重视，在耳鼻咽喉科领域里，耳、鼻、咽

喉为统一整体，既相互独立又相互联系，ＬＰＲＤ在咽
喉疾病中已被熟知，但ＬＰＲＤ在鼻中隔偏曲、腺样体
肥大、慢性鼻及鼻窦炎疾病中的表现却少有人关注，

由于ＬＰＲＤ的症状和体征在鼻部表现缺乏特异性，
目前诊断及治疗也存在争议，给此类疾病的诊断和

治疗带来了很多困扰，尽管两个量表在国际上得到

广泛认可，但仍有部分研究认为，两个量表并没有涵

盖ＬＰＲＤ的所有症状和体征［２］。也有研究认为两个

量表敏感度和特异性不够高，对于单纯应用 ＲＦＳ和
ＲＳＩ诊断ＬＰＲＤ的价值提出质疑［１４］。未来研究的方

向主要是找出 ＬＰＲＤ在慢性鼻科疾病中的诊断指
标，研究出适合中国人的鼻部症状评分量表、鼻内镜

体征评分以及研究其发病机制、病理学、病理生理机

制，目前我们正在统计病例，以求更好的规范其治疗

方案以期待更好的治疗顽固性的鼻及鼻窦炎等鼻部

疾病患者。
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