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　　[摘要]　目的:探讨重庆地区耳鼻咽喉头颈外科门诊患者咽喉反流性疾病(LPRD)的患病情况及影响因素,
为该病的临床诊断和治疗提供依据。方法:采用多中心横断面调查及系统抽样的方法,对2019年8月至11月重

庆地区十五家医院耳鼻咽喉头颈外科门诊患者进行反流症状指数评分量表(RSI)评估,同时收集相关饮食习惯

并分析其影响因素。结果:有效问卷3234份,阳性385例,LPRD构成比为11.90%(385/3234),其中男性与女性

构成比分别为12.55%(173/1378)和11.42%(212/1856),男性高于女性,差异有统计学意义(P<0.05)。不同年

龄段之间构成比差异有统计学意义(P<0.05),其中40~59岁年龄段构成比最高,为12.23%(170/1390)。咽部

异物感(症状8)和持续清嗓(症状2)与 RSI得分相关性最大,饭后或躺下后咳嗽(症状5)和烦人的咳嗽(症状7)
在LPRD中常同时存在。Logistic回归分析结果显示饮食辛辣、进食过饱及吸烟与 LPRD密切相关。结论:咽部

异物感和持续清嗓在LPRD中最常见。饮食辛辣、进食过饱及吸烟增加了 LPRD患病的风险,是 LPRD的危险

因素。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheprevalenceandaffectingfactorsoflaryngopharyngealrefluxdisease
(LPRD)inotolaryngologyheadandnecksurgeryinChongqing,andtoprovideabasisfortheclinicaldiagnosisand
therapyofLPRD.Methods:Multi-centercross-sectionalsurveymethodandsystematicsampling methodwere
usedtoselectpatientsatfifteenhospitalsinChongqingfromAugusttoNovemberin2019.Thenrefluxsymptom
index(RSI)wasinvestigated.Atthesametime,theinformationoftherelevantdietaryhabits,includingsmoking
anddrinking,spicydiet,high-fatdiet,andsatietywascollected.Moreover,thefactorsrelatedtoLRPD(gender,

age,symptoms,dietandlifestyle)wereanalyzed.Results:ThecompositionratioofLPRD was11.90%(385/

3234)in3234effectivequestionnairesand385positiveones.Thecompositionratiowas12.55%(173/1378)in
menand11.42%(212/1856)inwomen.Thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<
0.05).Thedifferenceincompositionratioamongdifferentagegroupswasstatisticallysignificant(P<0.05),

withthehighestcompositionratiobetween40and59yearsold(170/1390).Constantthroat-clearing(symptom2)

andglobussensation(symptom8)weremostcorrelatedwithLPRD.Logisticregressionanalysisshowedthatspic-
ydiet,overeating,andsmokingwerehighlyrelatedtoLPRD.Conclusion:Globussensationandconstantthroat-
clearingarethemostcommonsymptomsinLPRDpatients.Spicydiet,overeating,andsmokingareriskfactors
forLPRD.
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　　 咽喉反流性疾病 (laryngopharyngealreflux
disease,LPRD)是由胃内容物以气体或者液体的形

式反流至上食管括约肌以上的咽喉部引起咽喉部、

中耳、鼻腔、气管、肺等的一系列症状和体征的总

称[1]。LPRD临床表现多样化[2],可表现为声嘶或

发声障碍、咽异物感、慢性咳嗽等[3]。咽喉反流及

LPRD与其他多种疾病相关,有研究报道LPRD是

引起成人分泌性中耳炎、声带任克水肿、慢性鼻窦

炎的危险因素[4-5],也是喉接触性肉芽肿的重要致

病因素[6]。目前国内关于该病患病率的报道差异
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较大,陈贤明等(2016)报道福州地区LPRD的患病

率为5.00%,且以30~39岁年龄段患病率最高;黄
婧 等[3] 报 道 南 京 市 居 民 LPRD 的 患 病 率 为

3.85%;邹哲飞等[7]报道武汉市城区居民LPRD的

患病率为6.68%;而重庆地区尚无此类大样本临

床流行病学研究报道。
重庆 地 区 饮 食 和 生 活 习 惯 的 特 点 增 加 了

LPRD的易患风险,本研究通过对2019年8月-
2019年11月重庆地区十五家医院耳鼻咽喉头颈

外科门诊患者进行反流症状指数评分量表(reflux
symptomindex,RSI)问卷调查,旨在了解重庆地

区耳鼻咽喉头颈外科门诊患者LPRD的患病情况,
加强对此类疾病的认识,并为其诊断和治疗提供流

行病学依据。
1　资料与方法

1.1　调查对象与方法

采用系统抽样方法,从2019年8月—2019年

11月在重庆地区十五家医院耳鼻咽喉头颈外科门

诊就诊患者中按就诊序号系统抽取一定比例的就

诊者。抽取每月的第二周(中秋、国庆为长假后的

第一个完整工作周)中周一至周五每日就诊患者,
连续抽取4个月。每日抽取当日所有出诊专家号

及普通号中就诊序号尾号为5的患者,如5号,15
号,25号,依此类推。如果抽到不符合纳入标准的

患者,则向后顺延。当不应答率>20%时,需要在

下周同一天重新调查。
纳入标准:①年龄≥18岁;②患者及家属配合

度高,医患沟通良好;③神志清楚,具有基本的沟通

和理解能力;④愿意参与本研究的患者;⑤无肠易

激综合征;⑥无严重全身疾病。
研究质量控制:参加研究各单位指派专人1~

2名,专职填写RSI量表,收集并录入数据;研究前

统一培训RSI量表中各症状的含义及量表的使用

方法,以及数据收集和录入方法。
1.2　LPRD症状积分判定标准

问卷表内容包括一般资料(如年龄、性别、饮食

习惯、吸烟饮酒史、是否正在服用抑酸剂或胃动力

药治疗)和 RSI量表[8]。RSI总分 >13 分为阳

性,≤13分为阴性。量表症状包含9个:①症状1:
声嘶或发声障碍;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
吸不畅或反复窒息发作;⑦症状7:烦人的咳嗽;⑧
症状8:咽部异物感;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=症状偶尔发生;2=症状轻微;3=症状比较

明显或一般;4=症状比较严重;5=症状非常严重。
被调查者只需根据自身症状选择与其对应的严重

程度,所有症状评分相加即为总分。
1.3　统计学分析

本研究设计方案均通过了医院伦理委员会审

核,并由专人专职来建立统一数据库,完成所有有

效问卷信息录入保存,采用统计软件SPSS19.0对

问卷数据进行统计分析。应用描述统计、卡方检

验、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进行数据统计,P<0.05表

示差异有统计学意义。
2　结果

共发放3274份问卷,实际收集3234份问卷,
总体应答率98.78%,其中男性1378例(42.61%),
女性1856 例(57.39%);年龄 19~100 岁,平均

44.70(±15.11)岁。19~39岁、40~59岁、60~79
岁、80~100 岁占总人数的比率分别为 37.5%、
43.0%、18.2%和1.4%。
2.1　LPRD患病情况

各年龄段性别之间阳性率比较见表1。重庆

地区耳鼻咽喉头颈外科门诊中 LPRD患者构成比

为11.90%(385/3234),其中男性为12.55%(173/
1378),女性为 11.42%(212/1856),男性高于女

性,差异有统计学意义(χ2=9.406,P=0.02)。不

同年龄段之间构成比比较,差异均有统计学意义,
其中40~59岁年龄段构成比(12.23%)最高;80~
100岁年龄段构成比(6.66%)最低,两组比较差异

有统计学意义(χ2=10.16,P=0.01)。
2.2　LPRD与饮食生活习惯的关系

表2显示 Logistic单因素回归分析结果中辛

辣饮食、进食过饱与LPRD关系最为密切,吸烟、饮
酒也与 LPRD 关系密切。Logistic多因素回归分

析显示阳性组中辛辣饮食、进食过饱及经常吸烟的

人群所占比例显著高于阴性组。

表1　各年龄段性别之间阳性率比较

年龄/岁
男性

调查人数 阳性人数 患病率/%

女性

调查人数 阳性人数 患病率/%

合计

调查人数 阳性人数 患病率/%
19~39 561 73 13.01 651 71 10.91 1212 144 11.88
40~59 542 64 11.81 848 106 12.50 1390 170 12.23
60~79 253 34 13.44 334 34 10.18 587 68 11.58
80~100 22 2 9.09 23 1 4.35 45 3 6.67
合计 1378 173 12.55 1856 212 11.42 3234 385 11.90
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表2　饮食生活习惯与LPRD的关系

饮食及生活习惯 阳性组(385例) 阴性组(2849例)
单因素Logistic回归

OR 95%CI

多因素Logistic回归

OR 95%CI
饮酒 54(14.03) 261(9.16) 1.26 0.83~2.23 1.07 0.75~1.87
辛辣饮食 209(54.29) 968(33.98) 3.26 2.43~3.13 2.83 1.96~2.84
进食过饱 88(22.86) 223(7.83) 1.81 1.47~2.41 1.65 1.13~1.96
高脂饮食 76(19.74) 470(16.50) 1.17 0.91~1.52 1.14 0.82~1.43
吸烟 78(20.26) 449(15.76) 1.72 0.96~2.39 1.56 0.82~2.11

2.3　RSI量表各症状评分情况

RSI评分资料符合正态分布,以■x±s表示,症
状1~9的得分分别为0.57±0.26、0.98±0.59、
0.97±0.55、0.36±0.11、0.37±0.19、0.55±
0.13、0.47±0.18、1.34±0.54、0.57±0.20。症状

8平均得分最高,说明症状8在患者中表现最为明

显;其次是症状2和症状3,但个体之间症状程度有

差异;症状4得分最低,说明症状4在普通人群中

出现较少,症状的差异也不明显。RSI平均得分为

6.16±1.82,说明在患者中所表现的症状不同,轻
重不一,有部分患者RSI评分为阳性。
2.4　RSI量表各症状评分分布情况

RSI量表各症状评分分布情况见表3。最低0
分,最高34分,其中0分580例(17.9%),1~6分

1403例(43.4%),7~13分866例(26.8%),>13
分385例(11.9%)。抽取患者中约1/2伴有不同

程度的上述2、3、8症状,约1/4伴有不同程度的上

述1、4、5、6、9症状,其中症状1、2、3、4、5、6、7、9中

发生情况以1分者人数最多,症状8以2分者人数

最多,所有症状均随分数的升高而人数减少,说明

大多集中在无症状或者症状较轻,且以症状2及症

状8多见,症状4最少见。
2.5　RSI各症状双变量相关性分析

RSI各症状双变量相关性分析见表4。RSI得

分与每个症状均显著相关,其中与症状8相关性最

大,相关系数为0.688;其次为症状2,相关系数为

0.639,说明症状8和症状2与 LPRD关系最为密

切,在患者中出现较为常见。所有症状之间均为正

相关,症状5与症状7关联性最为密切,相关系数

为0.479,有353例同时存在症状5与症状7,占总

人数 的 10.92%,有 症 状 5 的 627 例 中,353 例

(56.3%)同时有症状7,说明症状5和症状7同时

出现的可能性较大。

表3　RSI量表各症状评分人数占总人数百分比情况 %

评分 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
0 74.40 54.11 56.15 82.00 80.61 75.36 77.95 47.16 72.79
1 9.31 16.33 16.11 7.23 9.00 8.78 9.15 11.93 10.48
2 6.93 14.44 12.77 5.81 5.72 7.51 5.69 16.14 8.53
3 4.95 9.40 8.29 3.00 2.75 3.90 3.77 13.30 4.73
4 2.75 4.36 4.61 1.18 1.21 3.09 2.07 7.45 2.20
5 16.70 1.36 2.35 0.77 0.71 1.36 1.36 4.02 1.27

表4　RSI各症状双变量相关性分析

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　　
症状2 0.279 1　　
症状3 0.169 0.328 1　　
症状4 0.166 0.155 0.152 1　　
症状5 0.211 0.270 0.278 0.238 1　　
症状6 0.124 0.196 0.239 0.173 0.197 1　　
症状7 0.182 0.335 0.275 0.176 0.479 0.201 1　　
症状8 0.210 0.395 0.288 0.291 0.216 0.149 0.263 1　　
症状9 0.162 0.197 0.164 0.217 0.162 0.204 0.161 0.236 1　　
RSI 0.460 0.639 0.594 0.411 0.418 0.445 0.508 0.688 0.433 1　　
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3　讨论

国内关于LPRD患病率的报道有限,并且差异

较大。本研究显示重庆地区耳鼻咽喉头颈外科门

诊就诊患者中疑似LPRD的构成比为11.90%,远
高于国内其他地区相关报道,但与另一研究中耳鼻

咽喉科住院患者14.5%的患病率[9]相近。福州地

区、南京地区、武汉地区的 LPRD 患病率分别为

5.00%、3.85%和6.68%,可能是由于福州、南京

及武汉地区LPRD患病率研究的对象是社区居民,
而本研究中所有的研究对象均为耳鼻咽喉头颈外

科门诊患者,有些患者可能会因为LPRD相关症状

而在耳鼻咽喉头颈外科门诊就诊,导致相对较高的

构成比,还可能与重庆地区的地理环境使人们多喜

食辛辣、酸性食物、油炸食品及夜宵,喜饮酒等饮食

生活习惯有关,但与欧美国家的患病率相比较低,
可能与欧美国家喜食甜食、高脂饮食以及体型多肥

胖等有关。英国的一项 LPRD流行病学调查发现

41~60岁患病率最高[10],而本研究显示 LPRD患

者以40~59岁年龄段的构成比最高,且男性高于

女性,可能与该年龄段男性属于家庭的支柱,需要

应对社会交际、家庭负担、工作压力等问题,吸烟饮

酒、生活不规律和精神压力增加等因素有关,增加

了咽喉反流的风险[11-14]。所以该年龄段应警惕

LPRD的发生,若出现相关症状,应尽早诊治。有

研究发现进食过饱可导致胃排空延迟,增加腹压,
使膈肌上抬,导致胃食管反流的患病风险增加[15]。
此外,Smit等[16]研究发现吸烟会降低食管上、下括

约肌的抗反流能力;李丽娜等[17]也报道吸烟对RSI
评分异常作用显著,而辛辣饮食不是LPRD的危险

因素。而本研究 Logistic单因素回归分析结果提

示辛辣饮食与LPRD密切相关,可能与重庆地区特

殊的地理环境和饮食习惯有关。饮酒也会影响食

管下括约肌功能,促进胃酸分泌,导致咽喉反流的

发生[11-12]。本研究 Logistic单因素回归分析结果

也提示进食过饱、吸烟、饮酒与咽喉反流关系密切。
Logistic多因素回归分析显示阳性组中辛辣饮食、
进食过饱及经常吸烟的人群所占比例显著高于阴

性组,说明辛辣饮食、进食过饱及吸烟可以增加

LPRD患病的风险,是LPRD的主要危险因素。
本研究中经 RSI量表评分后发现大多数人主

要集中在无症状或者症状较轻,且以症状2及症状

8多见。RSI量表双变量相关分析得出持续清嗓和

咽部异物感与LPRD相关性最大,相关系数分别为

0.688和0.639,说明咽部异物感是这类人群的主

要表现,清嗓动作较为普遍,与福州地区 LPRD的

流行病学报道一致。一项对美国气管食管学会全

体会员进行的问卷调查显示,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%的声音嘶哑均与咽喉反流有关[18],本研究

结果与之较一致,说明LPRD患者最常表现为该两

种症状。目前饭后或躺下后咳嗽和烦人的咳嗽关

联性最为密切,说明此两种症状同时出现的可能性

大,若同时出现应警惕 LPRD 的发生。从 RSI各

症状发生严重程度看,症状8、症状2和症状3平均

得分最高,由此可知出现咽部异物感、持续清嗓及

痰过多或鼻涕倒流此三种症状的表现最为显著,与
扬州地区LPRD临床分析的报道[19]一致。

本研究显示,对于40~59岁男性、有抽烟饮酒

史、喜食辛辣高脂饮食、伴有咽部异物感和持续清

嗓、或/和有慢性鼻窦炎伴鼻涕倒流的情况,应高度

警惕LPRD的可能,并应对其进行 RSI及反流体

征评分量表的评价。当然对于一些不以症状8、症
状2和症状3为主要表现,但饭后或躺下后咳嗽和

烦人的咳嗽表现较为突出者,也应考虑到此类疾

病。从本研究中可得出,对于疑似LPRD的患者相

关危险因素应予以纠正,如戒烟戒酒,避免辛辣高

脂饮食,避免夜宵和进食过饱,希望通过饮食生活

习惯的调节达到减缓或根治LPRD的目的。
LPRD以症状为主,目前尚无统一的诊断标

准,在临床工作中应增强对咽喉反流的认识,对于

以咽部异物感和持续清嗓为主诉,年龄在40~59
岁者应警惕LPRD的可能性,避免漏诊和误诊。然

而要准确诊断 LPRD,还需配合其他方法,如体征

指数量表、咽喉pH 监测、唾液胃蛋白酶检测及诊

断性治疗等。
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