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揖摘要铱 背景 胃食管反流病 渊gastroesophageal reflux
disease, GERD冤是胃尧十二指肠内容物反流入食管引起症状

和并发症袁可伴有食管外表现遥 国外报道其与睡眠障碍有关遥
目的 研究 GERD 患者中夜间烧心尧 反流症状的发生率袁
GERD 对睡眠和一些日常活动的影响遥 方法 通过对杭州市

四大医院门诊的 GERD 患者以问卷调查的方式搜集资料袁进

行统计分析遥结果 调查的 249 名 GERD 患者中 99 名患者存

在夜间烧心等引起的睡眠障碍袁 睡眠障碍好发于 50 岁以上

患者渊43.48%冤曰睡眠障碍者多同时有日间及夜间烧心尧反流

症状渊69.70%冤袁绝大多数渊97.98%冤每周发生 2 次以上夜间烧

心症状袁并且 46.47%睡眠障碍患者烧心症状受睡眠体位的影

响曰睡眠障碍多表现为睡眠维持障碍渊82.83%冤和睡眠质量下

降渊69.70%冤遥结论 在 GERD 患者中袁大部分患者均存在夜间

烧心尧反流等症状袁从而导致夜间睡眠障碍袁并且存在残留效

应严重影响次日的学习和工作袁应引起重视给予有效治疗遥
揖关键词铱 胃食管反流病曰睡眠障碍曰调查曰症状

胃食管反流病渊gastroesophageal reflux disease, GERD冤是

指胃内容物反流引发不适症状和渊或冤并发症的一种疾病袁分

为食管综合征和食管外综合征袁前者又分为症状综合征渊包

括典型反流综合征尧反流胸痛综合征冤和伴食管损伤的综合

征渊包括反流性食管炎尧反流性狭窄尧Barrett 食管尧食管腺癌冤
[1]遥 虽然已有大量关于胃食管反流病的流行病学报道袁但是关

于夜间症状及对睡眠影响的报道有限袁而这些情况具有着重

要的临床意义遥 本研究旨在了解 GERD 患者的夜间症状及对

睡眠的影响袁以指导临床治疗遥

对象与方法

一尧对象

调查对象为杭州市四大医院 2007 年 3 月至 2007 年 5
月消化科门诊按诊断标准[1]确诊为 GERD 的患者遥 根据反流

症状群尧 内镜检查尧24 小时食管 pH 监测尧 质子泵抑制剂

渊PPI冤诊断性治疗试验等四项中有一项符合者袁即可入选遥
二尧方法

以问卷调查的方式袁由消化内科医师向入选患者认真询

问并详细记录袁最后将调查问卷汇总袁进行统计分析遥 问卷的

主要内容是夜间反流症状与睡眠情况院是否有昼间尧夜间烧

心和反流钥 有无睡眠障碍钥 包括院淤睡眠潜伏期延长渊入睡时

间大于 30 min冤曰于睡眠维持障碍渊夜间觉醒次数逸2袁或凌晨

早醒冤曰盂睡眠质量下降渊睡眠浅或多梦冤曰榆总睡眠时间缩短

渊<6 h冤曰虞昼间残留效应渊次日头晕尧精神不振尧嗜睡尧乏力

等冤遥 要明确睡眠障碍和 GERD 的先后顺序以及烧心和睡眠

的关系袁如因睡眠障碍而进行药物治疗者袁注意药物及其效

果遥

结 果

一尧一般资料:
调查人数共 249 例患者袁男女比例为 1.22:1袁年龄在 20 耀

80 岁之间袁其中 50 岁以上者 138 例袁占总数的 55.42%袁50 岁

以下者 111 例袁 占 44.58%遥 其中有睡眠障碍者 99 例袁占

39.76%袁年龄范围在 20 耀 77 岁袁平均年龄为 52.80 依 3.14 岁袁
其年龄分布如表 1 袁结果显示 50 岁以上者占 60.61%袁其中睡

眠障碍者占 43.48%袁明显高于其他年龄段 P < 0.05遥 99 例中

体重指数 16 耀 56 不等袁 其中 10 例未作答袁 小于 18 者 5 例

渊5.62%冤袁18 耀 25 者 48 例 渊53.93% 冤袁 大 于 25 者 36 例

渊40.45%冤袁差异无统计学意义渊P > 0.05冤遥

二尧主要症状

249 例患者日间尧夜间主要症状分布详见表 2遥
结果显示 GERD 患者以昼间夜间均有烧心尧反流症状居

多袁并与睡眠障碍存在着密切的关系遥
三尧夜间症状及睡眠情况

表 1 夜间睡眠障碍的 GERD 患者年龄分布

年龄 总调查数 夜间睡眠障碍人数渊%冤

30岁以下 8 3渊37.50 %冤

30 耀 40 岁 33 11渊33.33 %冤

40 耀 50 岁 70 25渊35.71 %冤

50岁以上 138 60渊43.48 %冤*

合计 249 99渊39.76 %冤

注院* 与其他年龄段比较 P < 0.05遥
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睡 眠 障 碍 在 GERD 之 前 发 生 者 42 例 渊42.42% 冤袁在

GERD 之后发生者 57 例渊57.58%冤袁差异有统计学意义渊P <
0.05冤遥

四尧睡眠障碍患者的药物治疗情况

在问卷调查的 GERD 人群中袁部分患者通过药物来改善

睡眠袁分别服用质子泵抑制剂渊PPI冤尧安眠药或者两者同时服

用遥 不同方式满意度存在差异袁详见表 4遥

统计学分析显示袁PPI 组明显高于两者同时服用组 渊P <
0.05冤袁而用药满意度仅用 PPI 组和两者同时服用组明显高于

仅用安眠药组渊P < 0.05冤袁而 PPI 组与两者同时服用组无统计

学差异渊P > 0.05冤遥

讨 论

胃食管反流病的发病是多因素综合作用的结果袁症状的

产生与胃尧十二指肠内容物反流入食管有关袁除食管症状外

也可引起食管外的组织损害及相应的临床表现袁该病严重影

响患者的生活质量遥 GERD 在西方国家十分常见袁Locke 等[2]

的调查发现美国社区人群中袁20%的人至少每周一次和约

40%的人至少每月一次出现 GERD 的相关症状遥 而亚太地区

发病率较西方低袁但随着生活方式的改变袁已呈逐年上升趋

势袁严重影响了人们的生活遥 美国胃肠病学会渊AGA冤的盖洛

普调研结果表明袁在 GERD 患者中袁大多数存在夜间烧心症

状袁从而导致睡眠障碍并影响次日活动袁而这其中相当大比

例的患者没有得到有效治疗[3]遥
我们的调查表明 39.76%的 GERD 患者伴有有睡眠障

碍袁表现为睡眠维持障碍尧夜间易醒尧次日残留头晕尧乏力尧记

忆力下降等袁 其中以睡眠维持障碍为主遥 男女比率相近渊1:
1.13冤袁 平均年龄为 52.80 依 3.14 岁遥 睡眠障碍的发生率与

GERD 的发病率一样袁随年龄的增长而增加袁并且大多分布

在 50 岁以上患者中袁与 Johnson 等[4]的报道相似遥 另外我们

也对体重指数进行了分析袁发现睡眠障碍并不随着体重指数

的增加而增多袁但身体瘦小者睡眠障碍的发生率较低袁体重

正常及肥胖者的发病率无明显差异袁可见睡眠障碍多发生在

体重偏胖者遥 国外曾以问卷形式随机调查袁发现体重指数的

增加和反流症状发生率之间存在数量依赖关系[5]遥 肥胖者腹

内压较高袁食管内压低于腹内压而易引起胃食管反流袁另外

颈部脂肪肥厚易导致气道狭窄袁气道阻塞影响食管和胃腔内

压力变化袁胃内压增加引起胃食管反流袁发生夜间反流尧烧心

而影响睡眠遥
GERD 症状的发作频率和严重程度可影响患者的睡眠

质量遥 糜烂性食管炎因胃灼热较非糜烂性食管炎引起夜间觉

醒的次数更多袁 食管酸暴露的范围对睡眠状况有重要影响袁
即酸暴露程度越高尧范围越大袁睡眠质量越差[6]遥 我们的调查

显示袁 仅有日间或夜间症状者睡眠障碍的发生几率较小袁而

同时具有日间及夜间烧心反流症状者多数都具有睡眠障碍袁
如咳嗽尧胸痛等食管外刺激症状的存在大大加重睡眠障碍的

发生率遥 发生在夜间的酸反流持续时间较长[7]袁夜间食管清除

能力下降袁酸反流清除时间的延长更容易导致食管黏膜的损

伤和并发症的发生[8]遥 本组调查发现仅服用 PPI袁和同时服用

PPI 及安眠药的患者症状及睡眠障碍改善的满意度相近袁而

仅服用安眠药者对睡眠改善影响不大袁进一步提示酸反流是

影响 GERD 患者夜间睡眠障碍的主要原因遥
胃食管反流病是由多因素参与的涉及多学科的疾病袁

GERD 患者在具有烧心尧反流症状以及咳嗽尧胸痛尧咽部不适

等伴随症状的同时袁部分病人还存在较为明显的睡眠障碍并

且影响次日的学习和工作袁而其中有许多患者没有得到有效

1. 睡眠体位影响

249例中袁 表示烧心尧 反酸等症状受睡眠体位影响者 58
例渊23.29%冤袁而 99 例睡眠障碍患者中上述症状受睡眠体位

影响者 46 例渊46.47%冤袁较总体比例高渊P < 0.01冤遥
2. 睡眠障碍的形式

99 例睡眠障碍的患者中袁39 例渊39.39%冤睡眠潜伏期延

长曰82 例渊82.83%冤睡眠维持障碍曰56 例渊56.57%冤夜间睡眠质

量下降曰35 例渊35.35%冤总睡眠时间缩短曰40 例渊40.4%冤有日

间残留效应遥 统计学分析显示袁睡眠维持障碍和夜间睡眠质

量下降明显高于其他形式渊均 P < 0.05冤遥
3. 睡眠障碍患者每周夜间烧心尧反流频率

详见表 3遥 结果显示袁每周夜间烧心尧反流发生频率与睡

眠障碍的发生率相关袁而频率逸2 次/周者明显高于其余调查

组渊P < 0.05冤遥
4. 睡眠障碍与 GERD 的顺序关系

表 2 GERD 患者日间尧夜间主要症状分布

烧心尧反流 总调查数渊%冤 夜间睡眠障碍人数渊%冤

仅有日间症状 56渊22.49%冤 12渊12.12%冤

仅有夜间症状 35渊14.06%冤 18渊18.18%冤

日间夜间均有 145渊58.23%冤* 69渊69.70%冤*

不能详细说明 13渊5.22%冤 0

具有伴随症状 174渊69.88%冤 75渊75.76%冤

注院* 与其他各组比较院P < 0.05遥

表 3 睡眠障碍形式与夜间烧心反流频率的关系

组别 n 从不 臆1 次/周 2次/周 >2 次/周

睡眠障碍者 99 13渊13.13%冤 15渊15.15%冤 42渊42.42%冤 29渊29.29%冤

入睡困难者 39 2渊5.13%冤 5渊12.82%冤 18渊46.15%冤 14渊35.90%冤

夜间易醒者 82 7渊8.54%冤 8渊9.76%冤 36渊43.90%冤 31渊37.80%冤

表 4 睡眠障碍患者的药物治疗情况 [n渊%冤]

组别 使用该法者 患者满意度

仅用 PPI 24渊24.24冤 20渊83.33冤

仅用安眠药 14渊14.14冤 4渊28.57冤

安眠药+PPI 4渊4.40冤 3渊75.00冤

46- -



现代消化及介入诊疗 2008 年 第 13 卷 第 1 期 Modern Digestion & Intervention 2008, Vol.13, No.1

反流性食管炎食管外症状临床分析

罗国彪 舒建昌 杨绮红 张文茹 黎铭恩 庞春梅 张晓燕 宋慧东

聂丽芬 吕 霞 叶国荣

窑短篇论著窑

作者单位院510220 暨南大学医学院附属广州红十字会

医院消化内科

揖摘要铱 目的 探讨反流性食管炎食管外症状特点及治

疗效果遥 方法 回顾分析 47 例以食管外症状为主诉并确诊为

反流性食管炎渊RE冤患者的临床表现袁确诊后给予制酸尧黏膜

保护尧 抗反流及改善不良生活方式等治疗并观察其治疗效

果遥 结果 咳嗽尧咽痛等食管外症状及反酸尧烧心尧暖气等症状

明显改善袁 有效率为 89.4%袁 明显高于确诊前的 27.7%渊P <
0.01冤袁 治疗后内镜复查结果袁 食管炎黏膜损害改善 41 例

渊87.2%冤袁食管外症状中以咳嗽尧胸闷尧咽痛尧声嘶最为常见遥
结论 对临床上以食管外症状就诊各有关专科患者经相应的

诊治无效或疗效欠佳时袁 应考虑存在反流性食管炎的可能袁
需尽快作内镜等相关检查明确诊断袁及时治疗袁避免误诊遥

揖关键词铱 反流性食管炎曰食管外症状

反流性食管炎食管外症状常被忽视袁而就诊于各有关专

科致诊治延误遥 现对我院收治的以食管外症状为主要表现的

反流性食管炎 47 例分析报告如下遥

临床资料

一尧一般资料

病例资料来源于我院消化内科 2007 年 4 月至 2007 年

11 月 47 例门诊病人遥 男 27 例袁女 20 例曰平均年龄 61.4 岁

渊28 耀 75 岁冤袁其中 40 岁以上者占 80.5%袁病程最短为 5 月袁
最长为 4 年遥

二尧临床表现

消化道表现院 有 5 例患者表现为非主诉症状且程度轻

微袁以反酸尧暖气尧纳差常见袁大部分患者无消化道症状遥
食管外表现院呼吸道表现主要为咳嗽尧哮喘尧反复发作性

气喘曰心血管表现为胸闷尧胸痛尧心前区不适曰咽喉部表现主

要有声嘶尧咽部不适尧异物感尧咽痛等遥 相关检查提示异常袁如

胸片示双肺纹理增粗袁心电图示非 ST 段改变袁喉镜检查示咽

部充血尧声带水肿等非特异性改变袁经相应专科初步诊断为

慢性气管支气管炎 14 例袁支气管哮喘 3 例袁阵发性睡眠呼吸

暂停综合征 1 例袁肺间质纤维化 1 例袁心绞痛 12 例袁慢性咽

的治疗遥因此袁在 GERD 的诊治方面除了注意食管内外症状袁
不能忽视睡眠障碍的存在遥
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