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妊娠期咽喉反流引起喉梗阻的诊治探讨（附１例报告）
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　　摘　要：　目的　通过回顾性分析２０１９年１１月收治的１例妊娠期咽喉反流引起喉梗阻患者的资料以探讨妊
娠期咽喉反流引起喉梗阻的诊治。方法　患者女，２９岁，孕２８周。因“声嘶１个月、吞咽伴呼吸困难半个月”入院，
患者入院时喉梗阻Ⅲ度，电子喉镜检查提示会厌无水肿，环后区黏膜水肿明显，声带黏膜充血、水肿，声门裂狭窄，
紧急行气管切开，并行喉部活检术。患者填写入院时、治疗１个月后、产后１个月反流症状指数评分量表（ＲＳＩ），医
师根据电子喉镜填写入院时、治疗１个月后、产后１个月反流体征评分量表（ＲＦＳ）。结果　患者气管切开后呼吸
困难缓解，喉部病理活检提示炎性细胞浸润，间质充血，未见癌细胞。患者入院时、治疗１个月后、产后１个月 ＲＳＩ
评分分别为１５、１３、７分；入院时、治疗１个月后、产后１个月 ＲＦＳ评分分别为１７、１７、９分。产后１个月成功拔管。
结论　反流是妊娠期常见反应，但妊娠期反流引起喉梗阻报道极少。抗酸药在妊娠期有一定的安全性，但疗效还有
待进一步研究。反流症状严重出现喉梗阻Ⅲ、Ⅳ度时可考虑行气管切开，反流所致的症状和体征可在妊娠结束后逐渐
消失。
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　　由于妊娠期体内高浓度雌二醇和孕酮降低食管
下括约肌的张力［１］、不断增大的子宫增加腹腔压

力，胃液反流是妊娠期最普遍的症状之一，西方学者

报道其发病率为３０％ ～８０％［２］。因胃液反流导致

的恶心、呕吐、厌食及生活质量下降可能影响妊娠的

进程，甚至导致分娩成功率的下降［３］。国内外对妊

娠期胃食管反流已经有一定的研究成果，而妊娠期

反流导致的咽喉病变报道极少。本文结合２０１９年
１１月６日收治的１例患者资料，探讨妊娠期咽喉反
流引起喉梗阻的诊治。

１　临床资料

１．１　一般资料
患者，女，２９岁，宫内妊娠２８周，因“声嘶１个

月，吞咽伴呼吸困难半个月”入院，伴喉喘鸣、烦躁

不安，孕前无烧心、反酸、反复呕吐、上腹饱胀、吞咽

困难及气促等表现。既往无高血压、糖尿病、心脏病

及消化道疾病。无食物及药物过敏史。查体：体温

３６．５℃、脉搏 １２１次／ｍｉｎ、呼吸 ２５次／ｍｉｎ，血压
１４３／９１ｍｍＨｇ，锁骨上窝、胸骨上窝及肋间隙凹陷明
显，双鼻吸氧管供氧下（６Ｌ／ｍｉｎ）指尖血氧饱和度
８８％～９３％，血常规提示白细胞计数７．８×１０９／Ｌ、
嗜中性粒细胞计数４．２９×１０９／Ｌ、嗜酸性粒细胞计

数０．３×１０９／Ｌ、淋巴细胞计数１．８８×１０９／Ｌ、Ｃ反应
蛋白７．９ｍｇ／Ｌ。电子喉镜提示会厌无充血，弥漫性
喉水肿，双侧杓会厌皱襞、环后区黏膜增厚、水肿，双

侧室带及声带充血、水肿，喉室消失，声门裂狭窄，双

侧声带内收及外展均受限，未见肉芽组织生长

（图１）。诊断：①喉梗阻Ⅲ度；②咽喉反流；③宫内
妊娠２８周，单活胎。
１．２　治疗

告知患者及其家属病情，签署气管切开、喉部活

检知情同意书，予“奥美拉唑２０ｍｇ，２次／ｄ”抑酸治
疗。患者填写入院时、治疗１个月后及产后１个月
反流症状指数评分量表（ｒｅｆｌｕｘｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ，
ＲＳＩ），医师根据电子喉镜填写入院时、治疗１个月
后、产后 １个月反流体征评分量表（ｒｅｆｌｕｘｆｉｎｄｉｎｇ
ｓｃｏｒｅ，ＲＦＳ）。产后未予抑酸治疗。
１．３　结果

气管切开后，患者呼吸、吞咽困难逐渐缓解，声

嘶无明显改善。患者入院时、治疗后１个月及产后
１个月ＲＳＩ评分分别为１５、１３、７分，ＲＦＳ评分分别
为１７、１７、９分，患者产后第３天行颈部增强ＣＴ未见
咽喉部占位性病变，治疗后１个月及产后１个月喉
镜检查见图２、３。产后１个月顺利拔除气管套管，无
呼吸困难。双侧杓会厌皱襞、环后区病理活检提示

炎性细胞浸润，间质充血，未见癌细胞，见图４。

图１　入院时电子喉镜　１Ａ：会厌无充血，重度弥漫性喉水肿，双侧杓会厌皱襞、环后区黏膜重度增厚、水肿；１Ｂ：双侧室带及
声带充血、水肿，喉室部分消失，声门裂狭窄，双侧声带内收及外展受限，未见肉芽组织生长　　图２　治疗后１个月电子喉镜
　２Ａ：会厌无充血，重度弥漫性喉水肿，双侧杓会厌皱襞、环后区黏膜重度增厚、水肿；２Ｂ：双侧室带及声带充血、水肿，喉室部
分消失，声门裂狭窄，双侧声带内收及外展受限，未见肉芽组织生长　　图３　产后１个月电子喉镜　３Ａ：会厌无充血，轻度弥
漫性喉水肿，双侧杓会厌皱襞、环后区黏膜中度增厚、水肿；３Ｂ：双侧室带及声带轻度充血、水肿，喉室部分消失，声门裂无狭
窄，双侧声带活动度改善，未见肉芽组织生长　　图４　喉部组织病理检查图片　（ＨＥ×４０）
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２　讨论

根据蒙特利尔共识，食管反流病是一种因胃内

容物反流而出现令人不适的症状和（或）并发症的

一种疾病。大多数孕妇在妊娠过程中会出现一过性

或频发的反酸、胃灼热、恶心及呕吐等胃食管反流症

状。我国尚缺乏妊娠期胃食管反流的大规模临床调

查数据。而当反流的胃液到达食管上括约肌以上部

位（包括鼻腔、口腔、咽、喉、气管、肺等）并产生咽喉

部异物感、持续清嗓以及声带后连合区域黏膜增生、

肉芽形成等一系列症状和体征时则称为咽喉反流性

疾 病 （ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｆｌｕｘ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＬＰＲＤ）［４］。

由于ＬＰＲＤ症状和体征无特异性，在２０１５年国
内学者达成ＬＰＲＤ诊断与治疗专家共识之前，尚缺
乏统一的诊断和治疗标准，认识不足或诊断过度及

治疗不规范等情况阻碍着对该疾病的有效治疗。而

针对妊娠期ＬＰＲＤ的研究查阅国内外数据库均未有
报道。

引起喉梗阻的原因很多，依据该患者病史、查

体、电子喉镜及喉部活检结果，鉴别诊断如下：①咽
喉部急性感染：患者病程较长，无明显咽痛，血常规

提示白细胞及 Ｃ反应蛋白均在正常范围，可排除；
②喉异物：患者无异物误吸史，电子喉镜提示咽喉部
未见异物存留，可排除；③喉外伤：患者无咽喉部等
外伤史，可排除；④急性变态反应性会厌炎：患者无
食物及药物过敏史，电子喉镜提示会厌无水肿，杓会

厌皱襞、室带及声带病变以组织增厚为主，嗜酸性粒

细胞计数正常，可排除；⑤声带麻痹或痉挛：患者无
颈部手术史及喉部异物刺激史，电子喉镜提示双侧

声带活动受限，可排除；⑥喉肿瘤：患者青年女性，无
吸烟史，喉部黏膜水肿、增厚，无粗糙、溃疡、糜烂及

突起病变，双侧杓会厌皱襞、环后区病理活检提示炎

性细胞浸润，颈部 ＣＴ未见占位性病变，可排除；
⑦喉部畸形：患者既往无类似症状，无外伤及手术
史，电子喉镜未见声带粘连等畸形结构，可排除。依

据２０１５年ＬＰＲＤ诊断与治疗专家共识，该例患者就
诊时ＲＳＩ评分１５分，ＲＦＳ评分１７分，可诊断为疑似
ＬＰＲＤ［５］。且患者产后未予抗感染、抑酸等治疗，喉
部水肿、增厚逐渐缓解，故患者喉梗阻考虑为妊娠期

反流长期刺激引起喉部黏膜弥漫性水肿、增厚所致。

查阅妊娠期胃食管反流文献，妊娠期反流首发症状

多出现在孕前期，随着妊娠的进程有逐渐加重的趋

势。然而，有学者报道妊娠期胃灼热、反流等症状在

孕前期更为严重，孕中期后逐渐缓解［６］，故反流进

程存在一定的个体差异。

对于ＬＰＲＤ，推荐治疗［７］包括改变不良生活方

式和饮食习惯、使用质子泵抑制剂（ｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎ
ｈｉｂｉｔｏｒ，ＰＰＩ），而伴有ＬＰＲＤ的妊娠期孕妇，由于处于
特殊的生理时期，常难以形成２０１５年共识推荐的良
好生活方式和饮食习惯，加之使用药物存在导致胎

儿发育畸形的潜在风险，使得妊娠期 ＬＰＲＤ的治疗
往往成为临床棘手的难题。对反流症状轻微的妊娠

期孕妇，国内医师多首选保守治疗。如保守治疗效

果不佳，未予纠正的反流症状会影响孕妇的饮食、情

绪和睡眠质量，严重者导致胎儿发育不良，且妊娠期

较长，持续存在的反流进一步会导致食管炎、Ｂａｒｒｅｔｔ
食管、喉梗阻等并发症［８］。有研究［１］报道妊娠期反

复的烧心与产后胃食管反流呈一定相关性。因此，

孕中后期，对反流症状较重而保守治疗效果不佳的

妊娠期孕妇进行积极安全的药物干预显得尤为

重要。

ＰＰＩ抑酸治疗是 ＬＰＲＤ常用的内科治疗方
法［９］。基于医学伦理的限制，国内外目前尚无针对

妊娠期孕妇使用 ＰＰＩ的大数据高质量随机对照研
究。目前研究数据均为回顾性分析，关于奥美拉唑

在妊娠妇女中的使用级别，ＦＤＡ将其分级为 Ｃ［１０］。
现有流行病学资料尚不能证明孕妇在妊娠前３个月
使用奥美拉唑会增加主要先天畸形或其他不良妊娠

结局的发生风险［１１］。本文患者疑诊伴有 ＬＰＲＤ且
存在严重并发症，给予“奥美拉唑肠溶片 ２０ｍｇ，
２次／ｄ”抑酸治疗，１个月后 ＲＳＩ评分１３分，ＲＦＳ评
分１７分，症状量表评分下降指标主要为气管切开后
的呼吸改善，疗效评估为无效，可能与药物治疗疗程

不足有关。但该患者产后 １个月未予任何药物治
疗，ＲＳＩ评分７分，ＲＦＳ评分９分，均下降明显。故
妊娠期食管下括约肌的张力下降和腹腔内压力的不

断增加是导致药物治疗妊娠期咽喉反流效果欠佳的

主要原因。考虑该患者需继续妊娠，喉梗阻诱因持

续存在且药物治疗效果欠佳，持续缺氧将影响胎儿

存活，故紧急行气管切开。患者术后呼吸困难缓解，

产后１个月顺利拔除气管套管，反流症状和体征均
逐渐好转。

综上所述，咽喉反流在妊娠期妇女存在一定的

发病率，采用ＲＳＩ和ＲＦＳ分阶段追踪评分对诊断和
治疗有一定的指导作用。对症状轻微的患者，可采

用改变不良生活方式和饮食习惯治疗；对症状较重
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患者，抗酸药在妊娠期有一定的安全性，但疗效还有

待进一步研究；对出现Ⅲ、Ⅳ度喉梗阻的患者，可考
虑行气管切开。反流症状和体征可随着妊娠结束而

逐渐缓解。
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