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Abstract
AIM: To explore the prevalence of symptomatic 
gastroesophageal reflux disease (GERD) and 
reflux esophagitis (RE) in a Uygur adult popula-
tion in Urumqi, to identify the risk factors for 
GERD, and to explore the preventive treatment 
of this  disease in some patients. 

METHODS: A total of 3000 Uygur residents 
aged from 18 to 78 years old were studied, and 
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乌鲁木齐市维吾尔族人群胃食管反流症状的流行病学调
查及防治

荣 亮, 李 可, 郑森元, 刘 芳, 刘慧敏, 侯 慧

®

■背景资料
胃 食 管 反 流 病
( g a s t r o e s o p h a -
geal reflux disease, 
G E R D ) 在 西 方
国 家 比 较 常 见 , 
其 患 病 率 约 为
20%-40%, 亚洲地
区约为5%-17%, 
中国的GERD患病
率总体呈现出南
低北高的趋势. 本
文调查了乌鲁木
齐市维吾尔族人
群GERD的患病水
平并分析相关危
险因素, 旨在为当
地GERD的预防与
治疗提供依据. 

2980 patients completed the study. This study 
was performed by clustering, stratifying and 
simple random sampling. Symptom scores were 
calculated using the GerdQ scale (the high-
est score is 18). GerdQ score ≥ 8 indicated the 
presence of symptomatic GERD. Subjects with 
a GerdQ score ≥ 8 were included in the obser-
vation group, and those with a GerdQ score < 
8 were assigned to the control group. A case-
control study was also performed in some sub-
jects to confirm the diagnosis of GERD and RE. 
Multivariable logistic regression analysis was 
performed to analyze risk factors for GERD. In 
addition, 53 subjects with GERD were divided 
into an esomeprazole group, a cimetidine group, 
and a lifestyle changes group to receive 4 weeks 
of treatment, and the treatment effects were 
compared. 

RESULTS: Of 2980 subjects who completed 
the survey, 468 (15.6%) had symptomatic GER 
(GerdQ score ≥ 8), and the male-to-female ratio 
was 1.07:1. The correct incidence was 72.86%. 
Estimated prevalence for GERD and RE was 
11.44% and 2.92%, respectively. High-fat diet (OR 
= 7.964), drinking (OR = 3.804), drinking strong 
tea (OR = 2.758), abdominal obesity (OR = 2.713), 
greasy food (OR = 2.408) and Helicobacter pylori 
infection (OR = 0.186) were factors associated 
with the development of GERD. The rates of 
symptom improvement for the esomeprazole 
group, cimetidine group and lifestyle change 
group were 88.24%, 47.06% and 26.32%, respec-
tively. 

CONCLUSION: GERD is a multi-factorial dis-
ease. High-fat diet, drinking, drinking strong 
tea, abdominal obesity, and greasy food are risk 
factors for GERD, while Helicobacter pylori infec-
tion is a protective factor for GERD. Changing 
eating habits and lifestyle is helpful in control-
ling GERD. 

© 2013 Baishideng Publishing Group Co., Limited. All 
rights reserved. 
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■研发前沿
本文调查了乌鲁
木齐市维吾尔族
人群 G E R D 的患
病水平并分析相
关 危 险 因 素 ,  有
助于我们需积累
更多的临床治疗
经 验 ,  寻 求 治 疗
效果与医疗费用
的平衡.

Key Words: Uygur; Gastroesophageal reflux dis-
ease; Reflux esophagitis
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摘要
目的: 了解乌鲁木齐市维吾尔族人群胃食管
反流病(gastroesophageal reflux disease, GERD)
和反流性食管炎(reflux esophagitis, RE)在
2013-02/2013-04调查时的患病率及其相关危
险因素, 并选取部分患者进行干预治疗. 

方法: (1)对本市区18-78岁维吾尔族常住人口
进行整群、分层、随机抽样的问卷调查, 样
本量为3000例, 完成者2980例. 根据胃食管
反流病问卷(gastroesophageal reflux disease 
questionnaire, GerdQ)行症状积分(症状积分分
值最高18分), 症状积分分值≥8表明存在症状
性反流, 并且将症状积分分值≥8的人群作为
观察组, 症状积分分值<8的人群作为对照组; 
随机抽取观察组与对照组部分反流阳性的患
者进行胃镜、24 h pH值监测等作精查, 根据
精查的正确率对普查结果校正后测算出患病
率; (2)采用多因素Logistic回归分析影响症状
性反流的因素; (3)确诊为GERD的53例患者被
随机分为埃索美拉唑组(A组)、西米替丁组(B
组)和改变生活方式组(C组), 治疗4 wk后比较
症状改善情况. 

结果:  (1)共2980例完成筛查 ,  男女之比为
1.07∶1, 样本中症状积分分值≥8者468例
(15.60%), 精查正确率为72.86%, 据此推算
GERD的患病率为11.44%, RE为2.92%; (2)高
脂饮食[优势比(odds ratio, OR) = 7.964]、饮
酒(OR = 3.804)、饮浓茶(OR = 2.758)、腹型
肥胖(OR = 2.713)、饱食(OR = 2.408)、幽门
螺杆菌感染(OR = 0.186)与胃食管反流症状
存在相关性; (3)埃索美拉唑组(A组)、西米替
丁组(B组)和改变生活方式组(C组)干预治疗 
4 wk后, 症状改善率分别为88.24%、47.06%
和26.32%. 

结论: GERD为多发疾病, 高脂饮食、饮酒、

饮浓茶、腹型肥胖、饱食是GER的危险因素, 
幽门螺杆菌感染是GER的保护因素. 改变饮食
习惯及生活方式对控制胃食管反流症状有益. 

© 2013年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 胃食管反流病(gastroesophageal reflux 
disease, GERD)为多发疾病; 高脂饮食、饮酒、饮

浓茶、腹型肥胖、饱食是症状性反流(GER)的危

险因素, 幽门螺杆菌感染是GER的保护因素. 改
变饮食习惯及生活方式对控制胃食管反流症状

有益. 
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0  引言

胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease, 
G E R D)在西方国家比较常见 ,  其患病率约为

20%-40%, 亚洲地区约为5%-17%[1],  中国的

GERD患病率总体呈现出南低北高的趋势, 据报

道一些因素如性别、年龄、体质量指数、教育

程度、吸烟、饮酒、油腻食物、药物使用、幽

门螺旋杆菌感染等与GERD发病有关[2]. 新疆维

吾尔族居民饮食以肉制品及奶制品为主, 脂肪

与蛋白质含量高, 因反酸、烧心症状就诊者人

数众多, 对患者生活质量有很大影响. 本文调查

了乌鲁木齐市维吾尔族人群GERD的患病水平

并分析相关危险因素, 旨在为当地GERD的预防

与治疗提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 以各城区为单位进行整群随机抽样调

查, 所有研究对象均为本市区常住维吾尔族居

民(居住3年以上), 共3000例, 18-78岁, 排除长期

外出或因病无法调查者. 
1.2 方法

1.2.1 调查内容和方式: 根据市统计局提供的资

料, 按照乌鲁木齐市维吾尔族人口年龄、性别

构成, 根据文献[3], 乌鲁木齐市与克拉玛依市同

处于北疆地区, 但考虑到少数民族饮食习惯等

危险因素, 假设发病率为9%, 计算样本含量约

2700例, 考虑样本可能缺失情况, 实际抽样3000
例, 完成问卷调查者2980例, 男女之比为1.07
∶1. 样本覆盖人群: 本市区常住维吾尔族人口

309853人, 18-78岁人群占本市常住维吾尔族人

口的79.32%. 样本量3000例, 覆盖各年龄组人群

为3000/79.32% = 3782例, 调查结束后, 选取部分
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■相关报道
据报道一些因素
如性别、年龄、
体质量指数、教
育程度、吸烟、
饮 酒 、 油 腻 食
物、药物使用、
幽门螺旋杆菌感
染等与 G E R D 发
病有关.

被调查者的问卷由另人复核, 正确率为97.42%. 
采用集中调查, 对研究对象进行问卷调查. 问卷

内容涉及反流症状、发生频度及程度、伴随症

状以及疾病、饮食习惯、生活方式和危险因 
素等. 
1.2.2 症状评分及统计: 调查时采用中文版胃食

管反流病问卷(gastroesophageal reflux disease 
questionnaire, GerdQ)(表1): 问卷包括了6个问题, 
使患者回忆过去一周内各个症状发生的频率, 
其中包含4个反流相关症状问题, 即阳性问题: 
烧心、反流, 症状对睡眠的影响, 患者需要服用

非处方药来缓解症状的情况; 2个反流负相关症

状的问题, 即阴性问题: 上腹痛和恶心, 症状积

分最高分为18分. 将调查资料输入电脑, 分档统

计. 以症状积分分值≥8作为症状性反流的诊断

标准, 其中症状积分分值≥8共468例, 占总调查

人数的15.60%, 症状积分分值<8共2512例, 占总

调查人数的83.73%. 将上述468例的反流人群作

为观察组, 将上述2512例的非反流人群组作为

对照组, 以这段时间内有反流症状人群的检出

率代表患病率. 采用多因素Logistic回归分析年

龄、腹型肥胖、生活习惯、饮食习惯、幽门螺

杆菌感染情况等与症状性反流之间的关系. 
1.2.3 精查: 在2980例普查人群中, 按反流症状

积分高低, 随机抽签, 对GerdQ分数≥8的70例及

GerdQ分值<8的30例做了进一步精查, 以除外

伴随器质性疾病并确定GERD的诊断. 精查项

目包括体格检查, 常规化验, 血生化、心电图、

胸片、肝、胆、胰、脾; 并均行14C-呼气试验、

无痛胃镜检查和24 h pH监测. 胃镜下观察有无

食管炎, 按照洛杉矶国际消化会议(第十届)制定

的内镜分级标准进行分级诊断. 24 h pH监测采

用Digitrapper NK Ⅲ型携带式pH仪(欧洲CTD-
SYNECTCS公司产品)监测记录. 24 h内pH<4总
时间百分率≥4%和/或总反流次数≥50即为异

常胃食管反流. 若24 h pH监测有异常胃食管反

流指标和/或胃镜下有食管炎(reflux esophagitis, 
RE), 可诊断为GERD. 根据精查的诊断符合率来

推测筛查中GERD和RE的阳性率. 
1.2.4 分组治疗: 将确诊为GERD的53例患者, 随
机分为埃索美拉唑组(A组)、西米替丁组(B组)
和改变生活方式组(C组). A组男9例、女8例, 
18-75岁, 平均48.9岁; B组男8例、女9例, 19-76
岁, 平均49.3岁; C组男9例、女10例, 20-72岁, 平
均48.6岁. 3组年龄、性别之间均有可比性, 均排

除有其他器质性疾病. 改变生活方式包括: 抬高

枕头、减少脂肪摄入, 避免过饱, 避免浓茶等刺

激性食物, 戒烟限酒, 进餐后3 h避免平卧. 方法

及疗效判定: A组每日晨起空腹口服埃索美拉唑

镁肠溶片40 mg; B组口服西米替丁片200 mg, 早
晚各1次; C组仅通过改变生活方式治疗. 治疗期

间停用其他抗酸药物及胃动力药物, 治疗4 wk后
进行疗效判定. 症状改善标准为GerdQ症状积分

减少1分以上. 
统计学处理  选用E x c e l2003软件数据库

对实验数据进行整理, 计量资料统计分析采用

mean±SD表示. 实验数据采用SPSS17.0统计软

件包对计量资料两组间比较进行统计分析, 先
进行正态性分布及方差齐性检验, 若呈正态分

布、方差齐, 采用两独立样本t检验分析, 计算t
值, 否则用Kruskal-Wallis秩和检验进行比较计

算χ2值(P <0.05为差异有统计学意义). 应用多因

素Logist ic回归分析影响胃食管反流症状的因

素, 用向前法筛检变量(P <0.05为差异有统计学

意义). 

2  结果

2.1  G E R D和R E的患病率  精查后的对照组

(GerdQ分值<8)30例中有3例患有其他器质性疾

病, 其中1例为十二指肠溃疡, 2例为慢性胆囊炎; 
观察组(GerdQ分数≥8)70例中有11例亦有其他

器质性疾病, 其中7例为十二指肠溃疡, 4例为胃

溃疡, 这些患者的酸反流为症状性反流, 不能诊

断为GERD或RE. 测算GERD的正确诊断率平均

为72.86%, 有反流症状(GerdQ分数≥8)的468例
中, GERD应有468×72.86% = 341例, 占筛查人

群2980例的(341/2980)11.44%, 同样, 可预测RE
在本人群中的阳性率为2.92%(表2). 
2.2 胃食管反流症状相关因素的研究 多因素Lo-
gistic回归分析显示高脂饮食[优势比(odds Ratio, 
OR) = 7.964]、饮酒(OR = 3.804)、饮浓茶(OR 
= 2.758)、腹型肥胖(OR = 2.713)、饱食(OR = 

2013-11-28|Volume 21|Issue 33|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  胃食管反流问卷内容 (n )

     项目 从未有过 1 d/wk 2-3 d/wk 4-7 d/wk

烧心 0 1 2 3

反流 0 1 2 3

上腹痛 3 2 1 0

恶心 3 2 1 0

睡眠障碍 0 1 2 3

服用药物 0 1 2 3
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■创新盘点
经文献检索证实, 
在新疆地区尚未
见有关维吾尔族
成年人群胃食管
反流病发病率的
研究报道.

2.408)、幽门螺杆菌感染(OR = 0.186)与症状性

反流(GER)存在相关性(表3). 
2.3 分组治疗结果 治疗4 wk后埃索美拉唑组

(A组)、西米替丁组(B组)和改变生活方式组

(C组)症状改善率分别为88.24%、47 .06%、

26.32%, 埃索美拉唑组症状改善优于西米替丁

组(P <0.05)(表4). 

3  讨论

GERD是基于胃或十二指肠内容物反流入食管, 
引起不适症状和/或并发症的一种疾病[4]. 在亚洲

各国报道的GERD发病率不同, 但通常较低, 可
能的原因为低脂肪饮食、体质量指数较低以及

可能由于幽门螺杆菌感染引起的酸分泌量减少

有关. 中国新近1项GERD多中心研究显示中国

人群每周烧心、反流的发生率分别为1.83%和

4.23%, 烧心和/或反流总发生率为5.16%[5], 本次

调查研究预测乌鲁木齐市维吾尔族人群GERD
的患病率为11.44%, RE为4.26%, 从上述预测结

果我们可以看出本市区GERD患病率较高. 维
吾尔族的饮食习惯以牛、羊肉、牛奶等高脂、

油腻食物为主, 且该民族患者经常进食过饱, 加
之油腻食物摄入过多, 二者增加腹压和延迟胃

排空时间, 同时脂肪可能增加食管黏膜对酸的

敏感性, 其次通过增加下食管括约肌一过性松

弛(transient LES relaxation, TLESR)增加反流[6]; 
另维吾尔族居民饮酒者较多, 同时习惯饮用浓

茶, 酒精和浓茶能刺激胃酸的大量分泌, 胃容积

增大, 促使食管下段括约肌呈一过性松弛, 最终

导致GERD和RE的发生[3]. 通过此次调查研究, 
我们还发现腹型肥胖亦是GERD发生的危险因

素之一, 这可能与肥胖通过增加胃食管压力梯

度、增加食管裂孔疝的发生、增加腹内压、增

加胆汁和胰酶排泄等有关[7], 因此在GERD防治

方面需要注意饮食、生活的调理. 
本研究结果显示幽门螺杆菌感染为GERD

的保护因素, 与多数学者[8-10]的研究结果相一致, 
他们认为幽门螺杆菌感染后通过对胃泌素的调

节, 引起食管下括约肌压力的升高从而实现对

胃食管反流的保护. 另有研究提示胃体幽门螺

杆菌影响壁细胞分泌胃酸, 伴随着胃窦部炎症

的好转而胃体部炎症的加重泌酸减少, 导致抑

酸药物效果的提高[11]. 
本研究结果显示19例GERD患者经过单纯

改变生活方式4 wk后, 症状积分减少>1的有5例
(治疗有效率为26.32%), 提示即使采用药物治疗

的患者也应积极改变生活方式, 这样可能会减

少药物维持治疗的剂量, 增强治疗效果. 西米替丁

为H2受体阻断剂(H2RA), 能阻止组胺与H2受体相

结合, 减少对壁细胞的刺激作用, 使胃酸的分泌量

减少, 该药物初用时抑酸效果较好, 但长期使用可

能会出现受体耐受性而抑酸作用降低[12]. 胃酸分

泌的最后一个环节是壁细胞上的质子泵(H+-K+-
ATP酶), 埃索美拉唑可以非竞争性不可逆性地

抑制壁细胞酸分泌小管上的H+-K+-ATP酶, 有效

地抑制胃酸的分泌, 药效维持时间长, 使反流症

状明显改善[13], 但其唯一缺点是治疗费用明显增

高. 钾竞争性酸受体阻滞剂(potassium competi-
tive acid blockers, P-CABs)是一种有别于质子泵

抑制剂 (proton pump inhibitor, PPI)的新型抑酸

剂, 与PPI只能抑制激活状态的质子泵相比, 该
药物对静止状态质子泵亦有抑制作用, 代表药

物为盐酸瑞伐拉赞, 该药物已于2007年经韩国

FDA批准上市, 目前尚未进入国内市场. 有研 
究[14,15]发现该药物与埃索美拉唑相比, 烧心症状

缓解率无明显差异, 该药物的疗效有待进一步

评估. 总之, 我们需积累更多的临床治疗经验, 
寻求治疗效果与医疗费用的平衡. 
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GERD: 胃食管反流病; RE: 反流性食管炎.
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■同行评价
本文设计合理, 结
果可信, 研究结果
对少数民族地区
胃食管反流病的
防治有一定指导
意义.
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表  3  胃食管反流症状相关因素的多因素Logistic回归分析

     
因素 系数(B) 标准误(SE) χ2 P 值 OR

95% CI for OR

Lower Upper

高脂饮食   2.075 0.132 246.396 0.000 7.964 6.146 10.319

饮酒   1.336  0.124  115.857  0.000 3.804 2.982   4.852

饮浓茶   1.014 0.122   68.886 0.000 2.758 2.170   3.504

腹型肥胖   0.998 0.103   94.747 0.000 2.713 2.219   3.316 

饱食   0.879  0.122    51.792 0.000 2.408 1.896   3.060 

幽门螺杆菌感染 -1.683  0.135 154.432 0.000 0.186  0.143    0.242

表  4  不同治疗组症状改善率的比较

     分组 n GerdQ症状积分减少>1 GerdQ症状积分减少≤1 有效率

埃索美拉唑组(A组) 17 15 2 88.24%ab

西米替丁组(B组) 17 8 9 47.06%

改变生活方式组(C组) 19 5 14 26.32%

aP<0.05 vs  西米替丁组(B组); bP<0.01 vs  改变生活方式组(C组).


