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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

咽部异物感为主要临床表现的反流性食管炎75例

胡志红

®

■背景资料
反流性食管炎是
指胃、十二指肠
内容物反流入食
管, 从而导致食管
炎症性病变, 通过
内镜观察, 可看见
食管黏膜的破损, 
即食管糜烂和/或
食管溃疡. 本病可
发生于任何年龄
的人群, 成人发病
率随年龄增长而
升高. 中老年人、
肥胖、吸烟、饮
酒及精神压力大
是反流性食管炎
的高发人群. 
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Abstract
AIM: To investigate the therapeutic effects of 
omeprazole in reflux esophagitis patients with 
foreign body sensation in the throat as the 
main clinical manifestation.

METHODS: The patients with reflux esopha-
gitis treated at our hospital from January 2012 
to June 2014 were divided into two groups: 
an observation group and a control group 
(n = 172). The observation group comprised 
75 patients with foreign body sensation in 
the throat as the main clinical manifesta-
tion, while the control group comprised 172 
patients in whom foreign body sensation in 
the throat was not as the main clinical mani-
festation. Both groups accepted omeprazole 
treatment. The clinical efficacy, endoscopic 
classification changes, and improvement of 
clinical symptoms were compared between 

before and after treatment and between the 
two groups. 

RESULTS: After treatment, the percentages of 
patients with pain (87.8% vs 12.2%), regurgita-
tion (62.2% vs 10.5%), bitter taste in the mouth 
(52.9% vs 6.4%), foreign body sensation in the 
throat (13.5% vs 1.2%), dysphagia (16.9% vs 
2.3%), nausea and vomiting (34.3% vs 4.1%), 
and chest distress (17.4% vs 1.7%) in the obser-
vation group and those in the control group 
(21.3% vs 4.0%, 38.7% vs 9.3%, 22.7% vs 2.7%, 
100% vs 12.0%, 85.3% vs 8.0%, 68.0% vs 6.7%, 
18.7% vs 1.3%) were significantly reduced (P 
< 0.05). The total effective rate was 75.6% in 
the treatment group and 80.0% in the control 
group, and there was no significant difference 
between the two groups (P > 0.05). 

CONCLUSION: Omeprazole can achieve com-
parable clinical effects between reflux esopha-
gitis patients with pharyngeal foreign body 
sensation as the main clinical manifestation 
and those in whom foreign body sensation in 
the throat is not as the main clinical manifes-
tation.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨以咽部异物感为主要临床表现的
反流性食管炎患者的临床治疗效果.  

方法: 将2012-01/2014-06承德市中心医院收
治的反流性食管炎患者进行分组治疗, 治疗
组患者主要以咽部异感为主要临床表现, 共
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计75例; 对照组患者主要临床表现中无咽部
异物感, 共计172例. 两组均给予噢美拉唑治
疗, 比较两组患者治疗前后临床疗效、内镜
分级改变、主要临床症状的改善情况等.  

结果: 治疗组疼痛(87.8% vs  12.2%)、反流
(62.2% vs  10.5%)、口苦(52.9% vs  6.4%)、
咽部异物感 (13.5% v s  1 .2%)、吞咽困难
(16 .9% v s  2 .3%)、恶心呕吐 (34 .3% v s  
4.1%)、胸部憋闷感(17.4% v s  1.7%)和对
照组疼痛(21.3% vs  4.0%)、反流(38.7% vs  
9.3%)、口苦(22.7% v s  2.7%)、咽部异物
感(100% v s  12.0%)、吞咽困难(85.3% v s  
8.0%)、恶心呕吐(68.0% vs  6.7%)、胸部憋
闷感(18.7% vs  1.3%)临床症状上均有明显减
少, 治疗后与治疗前比较, 差异有统计学意
义(P <0.05). 治疗组总有效率为75.6%, 对照
组总有效率为80%, 组间差异无统计学意义
(P >0.05).  

结论: 以咽部异物感为主要临床表现的反流
性食管炎患者在采取噢美拉唑治疗后有好的
临床症状改善, 其临床疗效与其他反流性食管
炎患者相当.  

© 2014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: 本研究针对患者主要临床表现做研

究 ,  以奥美拉唑对上述两组患者进行治疗 ,  其
结果如下: 治疗组和对照组患者例数在疼痛、
反流、口苦、咽部异物感、吞咽困难、恶心

呕吐、胸部憋闷感等临床症状上均有明显减

少 ,  治疗后与治疗前比较 ,  差异有统计学意义
(P <0.05). 治疗组总有效率为75.6%, 对照组总有
效率为80.0%.
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0  引言

反流性食管炎是指胃、十二指肠内容物反流入

食管, 从而导致食管炎症性病变, 通过内镜观

察, 可看见食管黏膜的破损, 即食管糜烂和/或
食管溃疡. 本病可发生于任何年龄的人群, 成
人发病率随年龄增长而升高[1]. 中老年人、肥

胖、吸烟、饮酒及精神压力大是反流性食管炎

的高发人群[2]. 本病除可致食管狭窄、出血、

溃疡等并发症外, 反流的胃液尚可侵袭咽部、

声带和气管而引起慢性咽炎、慢性声带炎和气

管炎[3]. 近年来的研究已表明胃食管反流(gas-
troesophageal reflux, GER)与部分反复发作的

哮喘、咳嗽、夜间呼吸暂停、心绞痛样胸痛有

较强的关联性[4,5]. 王学勤等[6]对咽部异物感及

慢性咳嗽患者24 h食管pH值监测结果发现该患

者与异常胃食管反流有关. 本研究针对以咽部

异物感为主要临床表现的反流性食管炎患者进

行研究, 现报道如下.  

1  材料和方法

1.1 材料 选取2012-01/2014-06承德市中心医

院收治的反流性食管炎患者247例, 依据患者

临床表现是否以咽部异物感为主要临床表现

将其分为治疗组和对照组. 其中, 治疗组患者

主要以咽部异感为主要临床表现 ,  共计75例; 
对照组患者主要临床表现中无咽部异物感, 共
计172例. 治疗组患者男性44例, 女性31例, 年
龄21-55岁, 平均年龄为37.1岁±11.4岁; 病程

1.2-3.7年, 平均病程为1.4年±1.1年. 对照组患

者男性93例, 女性79例, 年龄20-57岁, 平均年

龄为35.2岁±12.1岁; 病程1.3-3.7年, 平均病程

为1.5年±1.3年. 两组患者一般资料比较, 差异

无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 治疗组患

者临床表现主要以咽部似有异物、蚁行、灼

热、紧束、闷塞、狭窄等感觉为主, 偶见胸骨

后烧灼感或疼痛; 对照组患者临床表现主要以

胸骨后烧灼感或疼痛为主, 在食后1 h左右发

生, 半卧位、躯体前屈或剧烈运动可诱发. 诊
断标准: 上述患者的诊断标准主要依据中华医

学会消化内镜学分会于2003年颁布的《反流

性食管炎诊断及治疗指南》[7]. 观察组患者诊

断主要依据内镜对其进行诊断; 而治疗组患者

除内镜诊断以外, 还依据患者的主要临床表现. 
纳入标准: 对上述患者进行纳入进行筛选, 其
详细标准如下[8]: (1)符合上述诊断标准; (2)患
者年龄18-70岁; (3)患者知情同意, 并签署《知

情同意书》; (4)能按计划坚持治疗者, 并配合

本研究者. 排除标准: 如患者中有下列情形之

一者, 将予以剔除[8]: (1)不符合或不完全符合

纳入标准者; (2)不合作者, 包括不能坚持治疗

或加用其他治疗, 影响资料收集和疗效评定者; 
(3)哺乳期性、妊娠期女性、病情危笃或疾病
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晚期患者; (4)对本试验所用药物过敏或其他禁

忌患者.  
1.2 方法
1.2 .1  治疗 :  对上述患者给予质子泵抑制剂

类药物进行治疗 ,  药物选用常州四药制药有

限公司生产的奥美拉唑肠溶胶囊(国药准字 : 
H10950086), 一次20-60 mg(1-3粒), 1-2次/d. 晨起

吞服或早晚各1次, 疗程通常4-8 wk.  
1.2.2 检测指标以及评价方法: 对上述两组患者

进行临床疗效评价, 评价方法采用《美国胃肠

病学胃食管反流病诊断和治疗的最新指南》[9], 
对症状等指标进行评估. 临床疗效主要依据按

内镜复查的积分判断疗效: (1)内镜积分为0级者

为痊愈; (2)内镜积分减少2级者为显效; (3)内镜

积分减少1级者为有效; (4)内镜积分无变化或增

加1级者为无效.  
统计学处理 本研究统计方法均采用SPSS

19.0进行统计学分析, 计量资料采用两独立样本

t检验, 计数资料采用χ2
检验, P <0.05为差异有统

计学意义.  

2  结果

2.1 两组患者治疗前后症状改善情况 比较两组

患者治疗前后症状情况, 其结果如下: 治疗组

和对照组患者例数在临床症状上均有明显减

少, 治疗后与治疗前比较, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表1).  

2.2 两组患者治疗前后食管黏膜病变情况 两组

患者治疗后内镜检测食管黏膜病变情况级别和

数量比较均有向愈性改变(表2).  
2.3 两组患者治疗前后食管黏膜病变情况 比较

两组患者治疗前后食管黏膜病变情况, 并对其

进行比较. 其中, 对照组患者无效例数:Ⅰ级24
例、Ⅱ级13例、Ⅲ级5例; 治疗组患者无效例数: 
Ⅰ级4例、Ⅱ级8例、Ⅲ级3例(表3).  
2.4 两组患者治疗前后临床疗效情况 通过内镜

检测, 对两组患者治疗前后临床疗效情况比较. 
对照组总有效率为75.6%, 治疗组总有效率为

80%(表4).  

3  讨论

反流性食管炎是因胃内容物 (胃酸和胃蛋白

酶), 甚至十二指肠液(胆汁和胰液)反流入食管

而引起的食管黏膜糜烂、溃疡等炎症. H a m-
perl(1934)和Winkelstein(1935)首次描述反流性

食管炎的病因和临床表现. 相关研究认为本病

的发病与食管抗反流防御机制减弱相关, 抗反

流防御机制包括: 抗反流屏障、食管对反流物

的清除和黏膜对反流攻击作用的抵抗力. 抗反

流屏障: 指食管和胃交界的正常解剖结构[10-12]. 
上述结构和功能上的缺陷可造成胃食管反流. 
而临床上下列因素可影响食管下括约肌压: 贲
门失迟缓症手术后、激素、食物、药物等. 腹
内压增高以及胃内压增高. 反流性食管炎的胃
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表  1  两组患者治疗前后症状改善比较 n (%) 

分组 n 治疗时间
主要症状

疼痛 反流 口苦 咽部异物感 吞咽困难 恶心呕吐 胸部憋闷感

对照组 172 治疗前 151(87.8) 107(62.2)  91(52.9) 24(13.5) 29(16.9) 59(34.3) 30(17.4)

治疗后    21(12.2)a    18(10.5)a 11(6.4)a  2(1.2)a  4(2.3)a  7(4.1)a  3(1.7)a

治疗组   75 治疗前   16(21.3)   29(38.7)  17(22.7)   75(100.0) 64(85.3) 51(68.0) 14(18.7)

治疗后    3(4.0)a    7(9.3)a   2(2.7)a    9(12.0)a  6(8.0)a  5(6.7)a  1(1.3)a

aP<0.05 vs  治疗前.

     

表  2  两组患者治疗前后食管黏膜病变比较 (n )

分组 n 治疗时间
内镜检测例数

0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

对照组 172 治疗前   0 109 48 15

治疗后 86   63 18   5

治疗组   75 治疗前   0   34 32   9

治疗后 39   20 13   3



食管反流病患者, 内镜下表现: 水肿、潮红、

糜烂、溃疡、增厚转白、瘢痕狭窄. 反酸、反

食、反胃、嗳气等, 餐后明显或加重, 平卧或躯

体前屈时出现[13-15].  
反酸反流物多呈酸性, 称反酸, 常伴有烧心; 

反食指胃内容物在无恶心和不用力的情况下涌

入口腔. 反酸、烧心是胃食管反流病最常见的

症状. 本研究中观察组患者皆有咽部异物感, 其
症状十分明显. 相反, 胸痛、反酸等症状仅时有

出现. 内镜检测发现, 其食管内病变位置偏高, 
接近于咽喉部. 而以胸痛、反酸等症状为主的

患者病变位置主要在食管中下段[12]. 因此, 本研

究认为反流性食管炎病变位置的偏高是造成咽

部异感的主要原因. 对临床上出现咽部异物感

为主要症状的患者应注意检查患者食管病变, 
以采取有效的治疗措施.  

本研究针对患者主要临床表现做研究, 以
奥美拉唑对上述两组患者进行治疗, 其结果如

下: 治疗组和对照组患者例数在疼痛、反流、

口苦、咽部异物感、吞咽困难、恶心呕吐、

胸部憋闷感等临床症状上均有明显减少, 治疗

后与治疗前比较, 差异有统计学意义(P <0.05). 
对照组总有效率为75.6%, 治疗组总有效率为

80.0%. 由此可见, 虽然患者感觉咽部异物感, 
但病因却不在咽部, 综合考虑患者其他临床症

状, 确定病因为反流性食管炎, 针对病因给予

对症治疗. 药物奥美拉唑为质子泵抑制剂, 其
主要作用为抑制胃酸分泌, 使反流液对食管黏

膜上皮细胞的损害作用减少, 从而减轻症状和

增加病变愈合的机会, 这种只有找对病因并给

予对症治疗才能达到满意的效果. 此外, 该类

患者还应在日常生活中建立良好的饮食等习

惯, 如穿宽松衣服, 肥胖者减肥, 避免搬抬重物, 
睡眠时抬高床头10-15度, 减少每餐食量, 睡前

2 h不进食, 控制脂肪、酒巧克力等含咖啡因的

食物[16].  
总之, 对其他症状不明显的咽部异物感患者

需要考虑反流性食管炎的可能性, 确诊后, 以咽

部异物感为主要临床表现的反流性食管炎患者

在采取噢美拉唑治疗后临床症状改善较好, 其
临床疗效与其他反流性食管炎患者相当.  
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