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以咽部异物感为主诉的胃食管反流病的诊治
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　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）的诊断和治疗一般属于消化内
科的范畴，耳鼻咽喉科医生很少涉及，对因

ＧＥＲＤ引 起 的 咽 部 异 物 感 的 患 者 易 漏 诊 误
治，现将 ８６例以咽部异物感为主诉的 ＧＥＲＤ
患者的诊治经过总结如下。

１　材料和方法

１．１　临床资料
回 顾 性 分 析 ２００８年 １月 ～２０１１年

１月首诊于河北省张家口市第二医院耳鼻
咽喉科门诊资料完整以咽部异物感为主诉

的 ＧＥＲＤ患者 ８６例，男 ２６例，女 ６０例；年
龄为 ３３～７０岁，平均年龄 ５１．３岁，其 中
４０～６０岁年龄组患者 ６３例。

患者就诊时除有咽部异物感表现外，同

时伴有反流和烧心典型症状。１４例患者伴
有胸骨后灼痛感；１３例伴刺激性咳嗽，多于
夜间明显；３５例伴咽痛、咽部烧灼感；１２例
伴失眠、情绪多变等。症状持续时间 １５ｄ
至 １３个月。既往有冠心病史 ５例，高血压
病史 １８例，病情稳定。
１．２　诊断方法

参照钱家鸣胃食管反流病诊断方法［１］，

结合咽喉部检查所见明确诊断。一般认为

２４ｈ食管 ＰＨ监测是诊断 ＧＥＲＤ的最重要的
方法［１］，但因其需要一定仪器设备且为侵入

性检查，门诊难以开展。上消化道造影对食

管炎诊断灵敏度低，但可以排除其他食管病

变。对疑似本病但内镜检查阴性，或上消化

道造影未发现其他食管疾患，笔者给予质子

泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ）试验性
治 疗［２］，其 方 法 是 奥 美 拉 唑 ２０ｍｇ，每 日
２次，连用 １～２周，如 疗 效 明 显 则 诊 断 成
立；对于咽部异物感无明显改善患者，须进

行 咽 喉 部 进 一 步 检 查 ，排 除 咽 喉 部 其 他

疾患。

常规行咽喉部专科检查，本组病例均有

咽部慢性充血，黏膜慢性水肿，其中 ８例患
者双侧披裂黏膜肥厚，双侧梨状窝无分泌物

潴留，无咽部及环后占位征象。３５例患者
行上消化道造影，５１例行胃镜检查。诊断
为食管炎 １６例，慢性胃炎 ２６例，十二指肠
球部溃疡 ８例。均排除上消化道其他病变。

２　结果

　　本组病例均给予多潘立酮片和奥美拉
唑肠溶胶囊口服，疗效以咽部异物感症状改

善 为 判 定 标 准 。用 药 ２周 后 症 状 消 失 者
３５例 ，好 转 ４８例 ，无 效 ３例 ，有 效 率

９６．５１％。按常规疗程连续用药 １个月，疗
程 结 束 后 症 状 消 失 者 ７３例 ，明 显 好 转
１０例，有效率为 ９６．５１％，无效 ３例。无效
患者均伴有长期失眠，症状随情绪及睡眠状

况起伏变化，但反流和烧心典型症状有所好

转。对于好转患者继续重复一个疗程用药。

本组病例随访半年，其中 ４例失访。３个月
内复发者 ３例，半年内复发者 １０例，均转
·３６４·



入消化内科进一步治疗。

３　讨论

　　ＧＥＲＤ是消化内科常见的疾病，发病率
高，对于 ＧＥＲＤ引起的咽喉部表现，耳鼻咽
喉科医生又称其为咽喉反流病。咽部异物

感病因复杂，ＧＥＲＤ是常见病因之 一，本 组
病例均行上消化道造影或胃镜检查，确诊为

食管炎者 １６例，说明耳鼻咽喉科此类首诊
病例较多，多为内镜阴性的 ＧＥＲＤ或称非糜
烂 性 反 流 病 （ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＮＥＲＤ）［２］。披裂慢性水肿是本病喉部检查
的重要表现，但非特征性表现，须排除喉部

及食管占位性病变，耳鼻咽喉科医生应该掌

握 ＧＥＲＤ的诊疗方法，避免误诊。对疑似病

例可予以 ＰＰＩ试验性治疗，其敏感性和特异
性好，值得临床推广应用［３］。此类患者咽部

均有慢性炎症表现，诊断上易单纯考虑咽部

慢性炎症，忽视基础病 ＧＥＲＤ的存在，按慢
性咽炎治疗，加重反流症状。
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　　腺样体是儿童期重要的免疫器官，又
称咽扁桃体，位于鼻咽顶后壁。腺样体肥大

常见于儿童及青少年，部分成年人也可以发

病。肥大的腺样体不同程度地阻塞后鼻孔

和压迫咽鼓管，常引起耳、鼻、咽、喉和下呼

吸道的多种症状［１］。儿 童 分泌性中耳炎与

腺样体肥大关系密切，腺样体切除术已经成

为治疗分泌性中耳炎的常规手术。随着鼻

内镜技术的应用及手术器械的发展，应用鼻

内镜直视下切除肥大腺样体的手术，也逐渐

取代传统的刮除手术。现回顾性分析无锡

市人民医院耳鼻咽喉科自 ２００７年 １２月 ～

２０１１年 １月应用鼻内镜直视下联合鼻腔电
动切割系统行腺样体切除术 ２３３例，取得
了良好的治疗效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００７年 １２月 ～２０１１年 １月，我 科 行

手 术 治 疗 腺 样 体 肥 大 患 者 ２３３例 ，男
１８４例 ，女 ４９例 ；年 龄 ２～３０岁 ，平 均
５．９岁，病史 ３个月至 ２０余年。临床表现
为睡眠时张口呼吸、打鼾、鼻塞、多涕、鼻咽

部异物感、耳鸣、听力减退、腺样体面容等。

其中伴有鼻窦炎者 １１例，伴有分泌性中耳
炎者 ２０例 （３２耳 ），合 并 扁 桃 体 肥 大 者
·４６４·
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１８２例。所有患者术前均行鼻咽侧位片或
鼻咽部 ＣＴ检查，按照参考文献［２］关 于鼻咽

侧位 Ｘ线片的标准，诊断为腺样体肥大。
１．２　手术方法

常规气管插管静脉全身麻醉。放置 Ｄａ
ｖｉｓ开口器暴露口咽部，以导尿管沿鼻腔自
口咽部牵出，拉起软腭充分暴露鼻咽部，应

用 ７０°鼻内镜，高亮度冷光源及摄录系统，
在监视器下应用电动切割器进行腺样体吸

切手术。用切割吸引器将肥大的腺样体全

部切除，使后鼻孔、鼻咽部通畅，受压迫的

咽鼓管口展开，腺样体完全切除后，用干纱

条压迫鼻咽部创面约 ５ｍｉｎ，明确止血后抽
出。１８２例 患 者 合 并 扁 桃 体 Ⅱ°～Ⅲ°肿
大［３］，同期行扁桃体挤切术。２０例（３２耳）
合并分泌性中耳炎者，在鼻内镜下行鼓膜穿

刺，其 中 ２２耳 抽 出 约 ０．１～０．４ｍｌ的 液
体，行鼓膜置管术；其余 １０耳穿刺时未抽
出明显分泌物。鼻内镜直视下合并鼻窦炎

者 ，均 未 行 鼻 窦 手 术 。术 后 常 规 口 服 抗 生

素 ２周 ，鼻 腔 局 部 应 用 氟 替 卡 松 鼻 喷 剂
６～８周。

２　结果

　　２３３例患者均选择经口入路鼻内镜下
腺样体切除术。所有患者均一次治愈，术后

无继发出血，均无腺样体残留及咽鼓管、软

腭损伤。术后随访 ３个月至 １年，鼻咽部黏
膜光滑仅局部有轻度瘢痕。所有患者张口

呼吸、打鼾症状消失，听力恢复正常。合并

鼻窦炎及分泌性中耳炎者，经药物治疗后均

取得满意的效果。

３　讨论

　　近年来，随着人们对儿童睡眠呼吸障碍
疾病的重视，腺样体肥大患儿的就诊率正逐

渐增加。腺样体肥大是儿童阻塞性睡眠、呼

吸暂停低通气综合征的最主要原因，也是引

起鼻窦炎及分泌性中耳炎的重要原因。传

统的腺样体刮除术不能在直视下进行，完全

依靠手术者的经验和感觉，有腺样体残留及

损伤咽鼓管的危险。近年来，随着微型电动

切割系统在内镜鼻窦外科手术中的广泛应

用，为腺样体完全切除提供了理想的手术器

械［４］。由于该器械能边吸血边切除组织，电

动钻头切割时可与钻身同一方向，切割刀片

向侧方开启，分层推进，连续切割，术野清

晰，对鼻咽侧壁、咽鼓管口周围肥大的腺样

体亦能切除干净，而不至于损伤正常组织，

伤面整齐光滑，手术操作简单准确，避免了

咽鼓管口的损伤和腺样体残留。

在国内推 荐 的 儿 童 慢 性 鼻 窦 炎 的 治 疗

指南中［５］，腺 样 体 切 除 配 合 药 物 治 疗 儿 童

（特别是 １０岁以下）慢性鼻窦炎，可获得理
想的疗效，可以避免鼻内镜下的鼻窦手术。

通过本组病例观察也证实，１１例腺样体肥
大伴鼻窦炎患者及 ２０例（３２耳）合并分泌
性中耳炎患者，经鼻内镜下微型电动切割系

统切除腺样体后，再辅以药物治疗，鼻窦炎

及分泌性中耳炎基本治愈，获得了良好的效

果。国 内 不 少 学 者 也 进 行 了 同 样 的 手

术［６７］，均取得较好疗效。鼻内镜下腺样体

切除术术野清洗，切除准确，并发症少，是

一种值得推广的手术方式。
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