
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(2), 1177-1182 
Published Online February 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.152459  

文章引用: 贺小宝, 权乔莉, 李元霞. 小儿胃食管反流病诊断最新进展[J]. 临床医学进展, 2025, 15(2): 1177-1182.  
DOI: 10.12677/acm.2025.152459 

 
 

小儿胃食管反流病诊断最新进展 

贺小宝1，权乔莉2，李元霞1* 
1延安大学医学院，陕西 延安 
2空军军医大学第一附属医院西京医院门诊部，陕西 延安 
 
收稿日期：2025年1月26日；录用日期：2025年2月19日；发布日期：2025年2月27日 

 
 

 
摘  要 

胃食管反流病是由反流引起的具有临床表现的综合征，是儿科常见的上消化道动力障碍性疾病，该病的

诊断主要依靠临床症状和相关检查综合判断，婴儿期临床表现多种多样，GERD严重时导致生长发育落

后，甚至死亡，临床诊断困难，且国内尚缺乏诊断该疾病金标准，各医院之间诊断病例差异极大，本文

介绍了食管pH检测，食管阻抗-pH监测，内窥镜检查和活检，唾液胃蛋白酶测量，钡餐检查，超声检查

和质子泵抑制试验这些检查在诊断该疾病的最新研究进展。 
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Abstract 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a syndrome with clinical manifestations caused by reflux, 
and it is a common upper gastrointestinal tract dysfunctional disease in pediatrics. The diagnosis of 
this disease mainly relies on the comprehensive judgment of clinical symptoms and related exami-
nations, and the clinical manifestations are various in infancy, and GERD leads to growth retarda-
tion and even death in severe cases, which is difficult to diagnose clinically, and the gold standard 
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for diagnosing this disease is still lacking in China, and the diagnosis varies among hospitals. This 
paper introduces the latest research progress of esophageal pH test, esophageal impedance-PH 
monitoring, endoscopy and biopsy, salivary pepsin measurement, barium meal examination, ultra-
sonography and proton pump inhibition test in the diagnosis of this disease. 
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1. 引言 

儿童胃食管反流定义为胃内容物反流进入食管伴或不伴呕吐，当反流引起不适症状或并发症时，则

被定义为胃食管反流病[1]。胃食管反流病在儿童发病率高，年龄越小，反流发生率越高，张娟等研究发

现在有胃食管反流症状的早产儿中，24 h 食管阻抗 pH 监测阳性率 71.4% [2]，法国的一项研究显示，婴

儿出生后第 1 个月的反流发生率为 72.3% (95%CI: 64.9%~79.7%) [3]。在婴儿期临床表现多样，严重者可

引起死亡，随着儿童年龄增长，抗反流机制逐渐加强，胃食管反流病的发生率逐渐下降，有报道儿童胃

食管反流病发生率为 1.8%~22% [4]，北美的一项研究显示 0.8%~7.6%的 12~17 岁的青少年仍然有胃食管

反流病症状[5]，并继续使用抗分泌药物，有研究表明婴儿期的酸反流症状虽然可在 1 岁后消失，但组织

学异常仍然持续存在[6]。儿童胃食管反流病已视为青少年和成人胃食管反流病的危险因素[7]。由于没有

统一的诊断标准，该病的患病率在医院之间也相差 13 倍[8]，对疑似胃食管反流病进行抑酸治疗会促进下

呼吸道感染，新生儿坏死性小肠结肠炎、迟发性脓毒症和死亡的发生[9] [10]。因此对儿童胃食管反流病

的早期诊断和治疗非常关键。目前国外最新指南推荐当 0~12 月龄婴儿 24 h 食管 pH 监测中酸反流指数 > 
10%，大于 12 月时，食管 pH 监测中酸反流指数 > 5%支持诊断胃食管反流病。现对近年来儿童 GERD
的诊断进展进行综述。 

2. 发病机制 

目前胃食管反流病的发生机制不明确，多数专家认为抗反流屏障功能下降、餐后酸袋形成、上皮细

胞间隙增宽，免疫、神经机制等是引起其发生的原因，虽然有部分胃食管反流病婴儿的食管下括约肌张

力与正常婴儿无差异，但他们具有更多次数和/或持续时间的一过性食管下括约肌松弛[11]。因此，认为

短暂的食管下端括约肌松驰是引发反流的主要发病机制。 

3. 临床表现 

3.1. 典型症状 

胃灼热感(烧心)，反酸，如同时存在上述 2 个症状即可诊断胃食管反流病，其准确率达 90%以上，如

存在其中一项，同时给与抑酸治疗有效亦支持诊断该病[12]。 

3.2. 非典型症状 

鼻窦炎，中耳炎，喉炎等耳鼻喉症状；慢性咳嗽，哮喘，呼吸暂停，支气管炎，肺炎，支气管扩张等
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呼吸道症状；牙侵蚀症，当后牙被侵蚀高度考虑胃食管反流病[13]。胃食管反流病在儿童中经常表现为腹

痛，约 20%再发性腹痛患儿可能是由胃食管反流病引起[14]。胃食管反流病引起的胸痛占胸痛患者

20%~30%。超过 80%的胃食管反流病患者至少存在一种食管外症状[12]，有些患者甚至只表现出食管外

症状而无典型症状，临床上对存在的食管外表现通过正规治疗无效或反复发作的病例，给予胃食管反流

病常规治疗能获得较好的效果，高度提示胃食管反流病。 

3.3. 胃食管反流病在婴儿期的特殊表现 

(1) 哭闹：奶后数分钟内即出现过度哭闹和易激惹，考虑是烧心或反酸引起的腹痛；(2) 体位：拒绝

身体被轻度弯曲后喂奶和俯卧位，喜被抱起呈直立位；(3) 进食行为：反复干呕，呕吐，溢奶，反刍，气

哽，咳嗽频繁；(4) 偶见消化功能紊乱表现：大便潜血提示阳性，生长发育落后；(5) 消化功能紊乱周期：

12 周后该症状持续存在，1 岁时症状可缓解。 

4. 检查方法 

当前诊断胃食管反流病的方法主要以寻找患儿的反流证据，监测反流与症状的相关性，判断反流程

度、反流原因及反流并发症为首要目的，诊断方法各有优缺点。 

4.1. 食管 pH 检测 

监测指标：① 反流周期数；② 反流持续的时间等于或大于 5 分钟的次数；③ 最长反流的时间；

④ 酸反流指数(食管 pH < 4 时间占总监测时间百分比)，检查方法：pH 探头经鼻置于患者食管下括约

肌上缘上方 2 cm 处，监测期间父母同时记录奶量及时间，哭闹、呕吐，咳嗽等症状发生的时间，体位

改变的起止时间段，检查结束后将记录仪与计算机相连，导入数据并进行数据处理分析，目前首推该

方法诊断胃食管反流病，但由于该方法属于侵入性操作，无法在健康者身上采集数据，阻碍了真正的

“正常”值的确定，非酸反流很常见，尤其是在小婴儿中，pH 测定法无法监测 pH > 4 的反流，而其在

儿科反流发作中占到 45%~89% [15]。症状是否由反流事件引起是 pH 测定的主要适应症之一，但很多

患者或父母通常无法发现或报告症状，这是影响症状相关性的因素，且当反流发生后，多长时间内的

症状需考虑由反流引起，这个时间窗目前也是有争议的，当症状持续存在考虑与酸反流相关，或已经

正在抑酸治疗的病人评价抑酸效果时，可优先做食管 pH 检测。 

4.2. 食管阻抗 pH 监测 

经鼻将携带 pH 传感器和 6 个阻抗传感器的一次性导管插入患者的食道，拍胸片判断并确认导管位

置正确。每个导管都连接到一个记录动态阻抗装置和 pH 记录仪，患者在此期间保持正常的饮食习惯和

生活习惯，患者或亲属通过食管阻抗 pH 设备上的按钮记录营养，症状和体位变化的时间。检查结束后，

数据会被传输到台式电脑并进行分析。阻抗其实就是相邻的金属环在有物质通过形成电环路时，测定到

的电环路的电阻，物质的性质不同，电阻不同：液体通过时，阻抗低；气体通过时，阻抗高。因此，依靠

食管阻抗检测达到鉴别反流的成分的目的。吞咽(顺流)和反流(逆流)时，阻抗导管中阻抗变化的方向正好

相反。联合 24 小时食管 pH 监测后，依据反流物质的 pH 值即可将酸反流、弱酸反流或非酸反流区别开

来。但食管阻抗 pH 技术存在很多的缺点，首先它与 pH 测量一样，由于是侵入性操作，定义参考范围受

到限制。最新的进展是有一些科研工作者在有症状的儿童中尝试建立参考值范围。在有动力障碍或严重

食管炎的患者中，食管阻抗 pH 监测可能由于基线阻抗值低而低估反流发作量，基线下降超过 50%的能

力受到影响[16] [17]。虽然低阻抗基线提示临床医生患儿可能存在食管炎，但诊断食管炎还是需要做胃镜

[18] [19]。虽然有指南[20]，但用户对食管阻抗 pH 监测记录的性能和结果解释存在很大的不同，可重复
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性差。此外，分析耗时，价格昂贵[20]-[23]。同时目前在儿科中还没有研究表明食管阻抗 pH 检测的结果

会影响临床结果[24] [25]。症状是否由反流事件引起是食管阻抗 pH 监测的主要适应证之一，但患者或陪

人未能报告超过 50%的症状，从而损害了症状相关性。同其他反流监测一样，对确定症状由反流引起的

适当时间窗口存在争议。它好处很多能够明确症状与反流关系：记录食管 pH < 4 的总时间、次数等，判

断是否存在病理性反流，明确烧心、反流等症状与胃酸反流关联，助于不典型症状 GERD 诊断，它能够

区分反流类型：酸性反流，pH < 4；非酸性反流，pH ≥ 4，联合食管阻抗技术可监测到。能准确判断反流

物性质、方向及清除情况，对难治性 GERD 患者，找出非酸性反流病因；它能够评估治疗效果：用于评

估 GERD 治疗效果，如药物治疗抑酸不完全，调整治疗方案，还可评估抗反流手术疗效，判断手术是否

成功控制反流，还能够研究食管功能及疾病机制：通过监测食管对反流物清除能力、食管动力变化，研

究食管生理病理机制，为食管动力障碍性疾病诊断治疗提供依据。但因为分析它需要很专业的技术人员，

如人员没有充分的经过技术培训，分析的结果差异性很大，其次其本身价格昂贵，操作耗时，且为侵入

性检查，很多家属不愿意配合，在临床上很难普及，在国内三甲医院很难见到。 

4.3. 内窥镜检查和活检 
对于有症状的胃食管反流病患者，提示有并发症(即吞咽困难、呕血、体重减轻)、感染、嗜酸性粒细

胞性食管炎或药物诱发损伤的证据，应考虑早期内镜检查。此外，进行抗反流手术或做无线食管 pH 检测

前需行内镜检查做术前评估。在内镜下显示食管炎时，即诊断胃食管反流病，但据报道约三分之二未经

治疗的表现为烧心和反流的患者的内镜检查可能正常。轻度食管炎有可能存在明显的观察者间差异(洛杉

矶胃食管反流病 A 级分类)。因此，很多专家认为只有 B 级甚至更高等级是胃食管反流病的客观证据。表

现为典型反流症状的患者，内镜检查结果可以是食管炎，狭窄，巴雷特食管或嗜酸性粒细胞性食管炎。

内镜检查可以鉴别这些疾病。然而，内镜检查检测非糜烂性反流病(占胃食管反流病的大多数)，或是近期

在做抑制胃酸分泌治疗的胃食管反流病患者的敏感性和特异性均较差。在非糜烂性反流病患者中，黏膜

活检的组织学评估和整体评分可鉴别非糜烂性反流病患者与功能性胃灼热和健康个体，非糜烂性反流病

显示细长、基底细胞增生、细胞间隙扩张以及中性粒细胞和/或嗜酸性粒细胞浸润。 

4.4. 唾液胃蛋白酶测量 

胃蛋白酶是由胃蛋白酶原转化而成的蛋白水解酶，胃蛋白酶原仅由胃主细胞释放。故有人提出通过

测量唾液中胃蛋白酶水平检测胃食管反流病，且该方法无创。唾液中的胃蛋白酶可作为口咽反流的生物

标志物，胃蛋白酶理论上普遍存在于胃食管反流者的唾液中，福尔图纳托在 2017 年做了一个随机对照实

验研究，一组高度怀疑胃食管反流病，有症状，并以食管阻抗 pH 监测，无症状者为对照组，使用胃蛋白

酶联免疫吸附测定法测定 2 组唾液胃蛋白酶，在一个患者身上在一天不同的时间段多次取标本，实验结

果提示在个体中观察到的胃蛋白酶量 24 小时范围很广，说明唾液胃蛋白酶的浓度可能不适合评价反流的

严重程度，其次唾液样本需要在反流事件发生后即刻采集。所以要实现使用唾液胃蛋白酶辅助诊断胃食

管反流病，确定最佳唾液采集方案是重中之重[26]。 

4.5. 钡餐检查 

它对检测食道狭窄最敏感，对胃食管反流病诊断的敏感性与特异性均较差。 

4.6. 超声检查 

在前几年，用胃食管超声诊断胃食管反流病一直存在争议。大多数学者同意如果没有得到食管病理

学和超声体征之间的联系研究，就基本上不支持用来诊断胃食管反流病。然而事实上，有许多关于胃食
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管超声下正常的解剖学描述，而且儿童胸壁薄，有利于超声对胸腔内容物的检查和探视。曾有研究对 48
例胃食管反流病做超声检查，其阳性率可达 87.5%。因此 B 超可作为小儿胃食管反流病诊断初步筛查的

首选方法，同时在胃食管反流病治疗中是动态观察及随访的一项重要手段。 

4.7. 质子泵抑制试验(PPI 试验) 

GERD 为酸相关性疾病，胃酸是 GERD 发病的主要损害因素。PPI 类药物能最大限度地抑制胃酸，

减少反流物对食管黏膜的损害，并且起效快，可迅速缓解症状，是目前治疗 GERD 最主要的药物。PPI 试
验正是利用这一机制对怀疑 GERD 的患者给予足量的 PPI 进行 1~2 周的诊断性治疗，如症状消失或明显

减轻则提示 GERD。国外报道其敏感性超过 80%。国内随机双盲安慰剂对照的多中心研究表明，奥美拉

唑 40 mg/d，连用 7 天对 GERD 诊断的敏感性为 88.1%，特异性为 44.4%。以 24 小时食管 pH 值监测为标

准，其诊断符合率为 81.0%。但 GERD 的发病机制复杂，除酸外还有胆汁和其他损害因子的作用。并且

部分患者并无病理性的酸反流，考虑可能与内脏高敏性等神经调控机制障碍有关。这或许是部分患者对

质子泵抑制剂不敏感的原因。临床医师应意识到对于这些患者，PPI 试验价值有限。 
综上所述，小儿尤其是婴儿胃食管反流病发病率高，症状不典型，后果可严重，对远期预后也有影

响，早期明确诊断，可降低并发症的出现，同时对改善患儿的生活质量有着重要的意义，胃蛋白酶检测

方法简单，价格低廉，找到合适的收集唾液时间，确定胃蛋白酶的界值，将有利于和提高我国对胃食管

反流病的诊断水平，及时对病人治疗，未来需要对胃蛋白酶进一步深入研究。 
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