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摘  要 

胃食管反流病(GERD)是一种常见病，除了反酸和烧心这些典型症状，患者越来越多地表现为慢性咳嗽、

咽部异物感、声音嘶哑、哮喘、吞咽困难等咽喉部症状，这些症状发生的病理生理机制尚未明确，且以

其为主要表现的GERD患者的诊断及治疗方案尚未标准化。文章主要概述了伴有咽喉部症状的GERD患者

的发病机制、当前的诊断方式和治疗方案，为其早发现、早诊断、早治疗提供思路。 
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Abstract 
Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a prevalent condition characterized not only by typical 
symptoms such as acid regurgitation and heartburn, but also increasingly by laryngeal manifesta-
tions including chronic cough, globus sensation in the throat, hoarseness, asthma, and dysphagia. 
The pathophysiological mechanisms underlying these laryngeal symptoms remain unclear, and stand-
ardized diagnostic criteria and therapeutic strategies for GERD patients predominantly presenting 
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with these symptoms have yet to be established. This article provides an overview of the pathogenesis, 
current diagnostic methods, and treatment modalities for GERD patients with laryngeal symptoms, 
offering insights into early detection, diagnosis, and management of the condition. 
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1. 背景 

胃食管反流病(Gastroesophageal Reflux Disease, GERD)定义为胃内容物反流至食管引起的不适症状和

(或)并发症，部分患者反流物可到达咽喉部及口腔，引起咽喉部症状，如哮喘、慢性咳嗽、咽部异物感、

声音嘶哑等[1]，以上述症状为主要表现的 GERD 患者在诊断及治疗上面临更大的困难和挑战。随着全球

胃食管反流病(GERD)发病率的持续上升，疾病负担整体也呈上升趋势，这对患者生活质量和公共卫生产

生严重影响[2]。本文将结合国内外研究，对伴有咽喉部症状的 GERD 患者的发病机制、临床诊断、治疗

进行综述。 

2. 发病机制 

目前认为，GERD 咽喉部症状的可能机制主要包括直接作用和间接作用[1] [3] [4]，这两种机制在反

流性咽喉炎(Laryngopharyngeal Reflux, LPR)、胃食管反流性咳嗽(Gastroesophageal Reflux-Associated Cough, 
GERC)、胃食管反流性哮喘(Gastroesophageal Reflux-Associated Asthma, GERA)以及咽部异物感等症状中

均可能发挥作用[5]-[9]，此外，食管运动障碍以及社会精神心理因素也是影响因素之一[10]-[12]。 

2.1. 直接作用 

胃蛋白酶、胃酸、胆汁酸、胰蛋白酶等胃或十二指肠内容物反流至呼吸道直接损害组织黏膜、发生

炎症反应及上皮增生，或乙醇、香烟烟雾、高渗溶液(如饮料)、药物等误吸直接刺激咽喉部引起气管或支

气管咳嗽反射[13] [14]。反流物等刺激性物质的直接接触会损伤咽喉部甚至支气管等结构，导致细胞因子

释放和慢性炎症；酸灌注也可增加支气管高反应性，降低呼气流量峰值，诱发哮喘，且呼吸道黏膜保护

屏障较食管弱，增加了黏膜损伤导致咽喉部症状发生的可能性[15]。我国胃食管反流病多学科诊疗共识表

明当反流负荷正常，但症状和反流事件明显相关的患者为内脏感觉高敏感，反流通道的高敏感或易感状

态显著降低了反流事件导致 GERD 症状和并发症的阈值时，这种情况可导致反流症状多发，如 LPR、
GERC 和 GERA 等[3]。酸的微量吸入被认为是喉部炎症的最重要机制之一，弱酸性气体反流是反流性喉

炎患者的常见病因[16]。 

2.2. 间接作用 

远端食管反流刺激迷走神经反射和免疫介导支气管痉挛，发生咳嗽、哮喘等症状[3] [17]。食管与气

管具有共同的胚胎起源，因此它们也通过迷走神经共享共同的神经支配[14]。动物和人体实验中均表明进

入食管的反流物刺激食管下段受体，引起迷走神经反射，使呼吸道抵抗性增加，导致痉挛和咳嗽。如果

将迷走神经阻断，则不再引起上述改变[1] [18] [19]。徐晓蓉等人认为气道暴露于酸性物质后可刺激辣椒
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素敏感的感觉神经元末梢，进而介导炎症反应导致气道狭窄、收缩，且气道炎症可增加咳嗽敏感性[17]。
许多研究也证明哮喘和慢性咳嗽患者食管暴露于酸性物质后，会释放 P 物质和神经激肽 A 等速激肽进入

肺部，引起支气管收缩[20] [21]。神经反射能够介导促炎介质的释放，进而加剧气道的高反应性。瞬时受

体电位(Transient Receptor Potential, TRP)通道的激活可引发神经源性刺激，而这种通道在食管和气管中广

泛存在。这些通道能够被包括酸反流在内的多种刺激所激活，并在气道炎症和高反应性中发挥着重要作

用。值得注意的是，用于治疗哮喘的药物，诸如 β 受体激动剂、茶碱和皮质类固醇，也可能导致下食管

括约肌(Low Esophageal Sphincter, LES)张力降低以及胃酸分泌增加[6] [15]。有证据表明使用拮抗支配支

气管收缩的神经反射的拮抗剂可有效减轻症状但是其可靠性有待商榷[22]。此外，反流性慢性咳嗽也与咳

嗽过程中腹腔和胸腔之间的慢性压力梯度变化有关，从而导致反流和咳嗽症状之间的恶性循环[4]。 

2.3. 食管运动障碍 

正常生理状态下，由于上食管括约肌(Upper Esophageal Sphincter, UES)、下食管括约肌(LES)的正常

收缩功能、食管自身的清除能力以及粘膜防御机制的共同作用，咽喉反流发生的概率极低。然而，当其

中某一机制受损时，例如 LES 压力降低、环咽肌功能障碍、食管动力异常或蠕动失调，便可能导致病理

性喉部反流的发生[23]，进而出现咽喉部症状。Robert 等人的一项前瞻性研究发现以食管外或非典型症状

为主要表现的 GERD 患者有食管动力问题的概率为 73%，且食管运动障碍与 GERD 食管外症状在统计学

上有显著意义[24]。Tanisa 等人的研究提示食管运动障碍对反酸症状无显著相关性，但在食管酸暴露异常

的患者中与慢性咳嗽、声音嘶哑和吞咽困难等症状显著相关[25]，这与 Diener 等人的研究结果相一致，

有无效食管运动(Ineffective Esophageal Motility, IEM)的 GERD 患者的食管酸暴露时间更长，酸清除速度

更慢，反流发作更频繁，粘膜损伤更严重，呼吸道症状更频繁[26]。有回顾性研究中发现，以咽部异物感

为主要表现的 GERD 患者，其症状严重程度与弱酸反流事件的频率显著正相关，进一步分析显示，合并

咽喉症状组的平均酸清除时间较单纯食管症状组明显延长，且该时间与咽部异物感的严重程度呈正相关，

这表明咽喉症状的发生可能与食管体部运动障碍导致的酸清除能力下降密切相关[27]。此外，在 2018 年

的另外一项前瞻性研究中，对伴有慢性咳嗽症状的 GERD 患者进行食管高分辨率测压，评估其运动模式，

伴有慢性咳嗽的患者更可能出现长时间的蠕动中断情况[28]。“里昂共识”[29]指出，通过结合远端收缩

构成与食管收缩完整性，可有效评估食管收缩强度。有研究证实 GERC 患者通常存在食管蠕动障碍，表

现为远端收缩构成降低，并伴随食管动力功能受损。即便反流事件数量仍处于正常范围，生理性反流仍

可能导致 GERC 的发生[30]。所以，食管运动功能失调及食管内酸清除障碍使食管黏膜接触酸的时间延

长，增加了黏膜损伤的几率，LES 压力降低导致食管不能有效收缩而增加发生反流的次数，而 UES 压力

过低则易可形成咽喷洒现象，发生食管外反流[3]。各种形式的食管蠕动功能障碍均可导致相关症状。这

些研究为食管运动障碍可能是伴有咽喉部症状的 GERD 的发病机制之一提供了支持性证据。 

2.4. 社会精神心理因素 

社会精神心理因素在心身疾病的起病与进展过程中扮演着至关重要的角色[10]。具体而言，焦虑症患

者常处于持续的紧张状态，这种状态能够激发迷走神经系统的兴奋性，进而促进胃酸的分泌，刺激咽喉

部黏膜，诱发程度不一、类型多样的临床症状。郭宇佳等学者提出，精神心理因素能够通过对食管抗反

流屏障功能及食管动力学的调节作用，诱发咳嗽反应，这或许也是影响患者治疗效果的一个重要因素[31]。
除此之外，心理因素和精神压力通常被认为是引起咽部异物感的原因[32]。高达 96%的癔球症患者在经历

高强度情绪波动时，其症状会显著加剧。相比之下，伴有咽喉反流的癔球症患者相较于非咽喉反流患者，

展现出较弱的心理症状表现，而针对质子泵抑制剂(Proton Pump Inhibitors, PPI)治疗无应答的癔球症患者，
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其焦虑评分显著升高[33]-[35]。然而，也有报道指出，癔球症患者与正常对照组在心理状态方面并未表现

出显著差异[36]，这一领域尚需更为深入的研究以明确其间的复杂关联。 

3. 诊断 

3.1. 病史及相关量表 

伴有咽喉部症状的 GERD 患者往往以慢性咳嗽、声音嘶哑、咽部异物感等非典型症状为主要表现，

需要初诊医生仔细询问病史进行体格检查并明确有无其他疾病[6] [32]，是否合并其他常见病因，包括环

境刺激、吸烟、使用血管紧张素转化酶抑制剂、咳嗽变异性哮喘、上气道咳嗽综合征、嗜酸性粒细胞性

支气管炎等[5]。 
在诊断反流性疾病时，病史询问结合相关量表评估可提升诊断准确性。反流性疾病问卷(Reflux Dis-

ease Questionnaire, RDQ)及 GERD 问卷(Gastroesophageal Reflux Disease Questionnaire, GerdQ)是有效的辅

助诊断工具[15]。其中 GerdQ ≥ 8 分对酸反流 GERC 更有价值[37]。Hull 气道反流问卷(Hull Airway Reflux 
Questionnaire, HARQ)作为咳嗽敏感性评估手段，其 ≥ 24 分提示可能为 GERC，和 GerdQ 的预测诊断价

值相当，且两者联用能提高诊断精确性。然而，鉴于国内仅 42%~61%的 GERC 患者伴随典型反流症状，

单纯基于症状诊断 GERC 存在不足[37]，且 GerdQ 难以区分非糜烂性反流病、反流超敏反应及功能性胃

灼热[38]。反流症状指数量表(Reflux Symptom Index, RSI)及反流体征评分表(Reflux Finding Score, RFS)亦
具有诊断价值。RSI > 13 分和/或 RFS > 7 分可疑诊为咽喉反流性疾病(Laryngopharyngeal Reflux Disease, 
LPRD)，该量表已经纳入我国 LPRD 诊疗共识，有较高的临床诊断价值[39]。研究显示，非酸反流 GERC
的 RSI 评分显著高于酸反流 GERC，且 RSI 评分 > 19 分对非酸反流 GERC 具有一定的预测价值[30]。然

而，RSI 及 RFS 量表在评估消化道症状及相关体征时存在局限，且其在癔球症诊断中特异性较低[32] [40]。
因此，2017 年提出了反流症状评分(Reflux Symptom Score, RSS)和反流体征评估(Reflux Sign Assessment, 
RSA)量表，以完善 RSI、RSF 的内容，提高诊断准确性。尽管如此，这些量表耗时较长，故反流症状评

分-12 (Reflux Symptom Score-12, RSS-12)应运而生，其在欧洲人群中信效度尚可，但在我国临床中的应用

效果尚待验证[40]。 
此外，嗓音障碍指数量表(Voice Handicap Index, VHI)从功能、生理和情感三个维度评估患者的主观

发声障碍程度，总分越高表示障碍越严重。嗓音的客观声学分析及电声门图检测可量化反流对声带的损

伤[41]。胃食管反流量表症状频率(Frequency of Symptoms of Gastroesophageal Reflux Scale, FSSG)评分 > 
7 分对 GERC 诊断具有参考价值，但临床应用较少[12]。声门上指数(Supraglottic Index, SGI)是一种视觉

量表，它不仅与咽喉反流的存在相关，还能评估 GERA 的治疗效果[42]。 

3.2. PPI 试验 

PPI 试验是一种安全、简便、无创、有效的 GERD 诊断方法，它要求应用 PPI 药物双倍剂量至少 8
周，观察目标症状是否缓解 50%以上[39]。国内外咳嗽诊治指南均推荐 PPI 经验性治疗为诊断 GERC 的

首选方法，但无效不能完全排除 GERD [30]。 

3.3. 内镜 

3.3.1. 喉镜 
大量研究认为喉镜可用于评价咽喉炎特征和声带发音功能，以及发现咽喉部的其他病变，根据症状

结合 RSI 和 RFS 量表，若 RSI > 13 分和/或 RFS > 7 分，可疑诊为 LPRD [43]-[45]，但是喉镜的诊断特异

性及敏感性并不高，喉镜检查结果阴性并不能排除咽喉反流的存在[46] [47]。 
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3.3.2. 胃镜及活组织检查 
最新的里昂共识提出按照洛杉矶分级(Los Angeles Classification, LA)标准，LA-B、C 和 D 级食管炎、

活检证实的 Barrett 食管和消化道狭窄是确诊 GERD 诊断的直接证据[48]。未经证实的 GERD 患者建议暂

停抑酸剂治疗 2~4 周后再进行内镜检查。若抑酸治疗患者内镜检查显示 LA-B、C 和 D 级食管炎和复发，

则提示为难治性 GERD。在探讨伴有咽喉部症状的 GERD 的胃镜诊断时，现有研究提供了有限的诊断参

考指标，包括：① 远端食管上皮总厚度 ≥ 430 mm [12] [49]；② 食管上段异位胃黏膜异位症(Heterotopic 
Gastric Mucosa in the Upper Esophagus, HGMUE)可分泌酸或黏液反流至咽喉引起相关症状[39] [50]；③ 胃

食管阀瓣(Gastroesophageal Flap Valve, GEVF)分级，GEFV 等级升高与 RFS 增加显著相关[51] [52]；④ 对

于长期咳嗽的患者，LA 食管炎有助于 GERC 诊断，但需证明抗反流治疗有效[30] [37]。尽管胃镜是 GERD
的首选筛查手段，鉴于其低敏感性及特异性，不建议仅凭胃镜结果来诊断伴有咽喉部症状的 GERD [53]。 

3.4. 上消化道钡餐 

GERC 患者可见食管排钡延缓，胃内造影剂通过贲门口向食管内反流，头低仰卧位和腹部加压时尤

其明显，GERC 可疑患者如钡餐检查异常能提供有利的客观诊断依据[37]。有文献表明钡餐能识别一定比

例的癔球症患者[32]。然而上消化道钡餐检查敏感性低，也不能建立反流与咳嗽的因果关系，临床价值非

常有限，目前已不推荐单独用于 GERC 的诊断或作为 GERC 的常规检查，仅在无法进行食管反流监测或

消化内镜的情况下个别使用[47]。 

3.5. 高分辨率食管测压 

高分辨率食管测压(HRM)是评估食管动力特征的重要工具，广泛应用于术前评估以排除其他食管动

力疾病，并可用于术后吞咽困难的评估。尽管腹腔镜胃底折叠术后，HRM 的临床价值存在争议，但 HRM
在 GERD 诊断中仍具一定价值[54]-[56]。测压评分可用于 GERD 诊断，HRM 期间的直腿抬高动作可预测

病理性食管酸暴露时间(Acid Exposure Time, AET)，辅助 GERD 诊断[57] [58]。国内研究显示，合并咽喉

症状的 GERD 患者食管上括约肌压力(Upper Esophageal Sphincter Pressure, UESP)和特定位置食管收缩力

降低，无效收缩发生率高，且 HRM 可用于评估癔球症及 GERC，这些患者可能伴有食管蠕动障碍[59]-
[62]。然而，HRM 对伴有咽喉部症状的 GERD 的诊断价值尚未获得广泛认可，仍需更多研究验证。 

3.6. 唾液检测 

唾液检测包含胃蛋白酶及胆汁酸两项指标，为评估咽喉及近端食管黏膜损害提供重要线索。胃蛋白

酶作为蛋白水解酶，其活性受 pH 影响，可导致喉保护性蛋白、碳酸酐酶同工酶Ⅲ及鳞状上皮应激蛋白

(Sep70)的缺失而使黏膜受损，联合胃蛋白酶测试与 HEMII-pH 监测，不仅降低成本、提升患者耐受性，

还展现出良好敏感性与特异性，可能成为诊断 LPR 的新途径[63]-[66]。近期研究显示，唾液胃蛋白酶浓

度 > 76.10 ng/mL 对 GERC 具有高诊断价值，且优于 GerdQ 评分，尤其适用于非酸性 GERC 的评估[67]。
然而，由于样本采集标准化不足，胃蛋白酶浓度标准尚未统一，需深入探究。 

另一方面，唾液胆汁酸作为另一潜在生物标志物，有前瞻性研究表明，在伴有咽喉部症状的 GERD
患者中，其浓度显著高于对照组及单纯食管症状组，提示其对喉咽反流具有诊断潜力[68]。 

3.7. 动态反流监测 

3.7.1. pH 监测 
pH 监测可细分为咽部和食管 pH 监测。国外部分研究已证实食管 pH 监测在 GERD 诊断中具有高敏

感性及特异性，且能有效评估反流与咽喉部症状(如哮喘)之间的因果关系[45]。其中，24 小时双探针 pH
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监测被认为是诊断 LRP 的金标准，并已尝试用于有异常食管酸暴露的癔球症患者的诊断[32]，然而，该

监测方法对无反流的癔球症患者评估价值有限，且作为一项有创检查，其耐受性受患者进食与活动受限

的影响，定位不准确或移位亦可能影响监测结果[41]。相比之下，无线 pH 胶囊监测能精准检测 LPR [39]，
另有研究报道多探针 pH 监测有助于评估食管外反流症状，包括 GERA、GERC 等[38]。 

有回顾性研究证实咽部 pH 监测可用于评估可能与反流相关的咽喉部症状 GERD 患者[69]。在以慢

性咳嗽、咽喉炎、哮喘等为主要表现的患者中，24 h 咽喉 pH 监测系统(DX-pH)识别了大量与反流相关的

食管外症状患者[16] [39] [70]。 

3.7.2. 阻抗监测 
黏膜阻抗(Mucosal Impedance, MI)在检测 GERC 中展现出高敏感性，食管外反流症状患者的 MI 低于

无症状者[39] [71]。我国 GERD 共识中推荐 24 h 多通道食管腔内阻抗-pH 监测(Multichannel Intraluminal 
Impedance-pH, MII-pH)作为诊断 GERD 亚型、GERD 不典型症状和食管外反流综合征的关键手段。对于

伴有咽喉症状的患者，其近端平均夜间基线阻抗(Mean Nocturnal Baseline Impedance, MNBI)值显著降低，

且症状严重程度与 RFS 评分呈正相关[39]。里昂共识 2.0 将 MNBI < 1500 Ω 作为 GERD 辅助或支持性证

据之一，MNBI > 2500 Ω 则划分为排除性证据[48]。 
我国咳嗽诊治指南推荐 MII-pH 作为 GERC 的首选辅助检查，GERC 诊断标准之一是：MII-pH 检测

到异常酸或非酸反流时，AET > 6%或 SAP ≥ 95%；而总反流次数、PSPW 指数和 MNBI 的价值与标准还

有待确定[37]。除此之外，国外的研究亦证实 MII-pH 可提高伴有咽喉症状 GERD 的诊断率[32]，联合 MII-
pH 与 SAP 可区分 GERC、GERA 与特发性慢性咳嗽及哮喘[72]。国内学者提出 24 h 咽喉 pH 联合阻抗监

测诊断 LPRD 的“金标准”[73]。然而，部分学者质疑 MII-pH 的诊断能力有限，并指出其有创性、费用

昂贵和技术普及受限等问题[22] [63]。 

4. 治疗 

4.1. 改变生活习惯 

生活方式的干预是 GERD 预防及治疗的重要组成部分，甚至与抗反流术后的治疗效果也有密切联系。

戒烟戒酒、抬高床头、控制体重、避免暴饮暴食、避免睡前进食以及减少摄入巧克力、油腻、碳酸饮料、

咖啡等可能加重反流的食物或药物在 GERD 治疗中起着举足轻重的作用[54]。 

4.2. 药物治疗 

4.2.1. 抑酸药 
对于怀疑与反流相关咽喉部症状的 GERD 患者，首选抑酸药物治疗，常用药包括 PPI 及钾离子通道

竞争性酸阻断剂(Potassium-Competitive Acid Blocker, P-CAB) [3]。典型症状 GERD 一般推荐 4~8 周的 PPI
治疗，而伴有咽喉部症状的患者用药疗程、剂量及疗效尚存在争议。有研究推荐经验性 PPI 治疗 1~2 月，

若症状改善可延长治疗时间至 6 个月，待咽部组织愈合后逐渐减至控制症状所需的最小量。使用艾司奥

美拉唑 40 mg 每天两次治疗 16 周、兰索拉唑 30 mg 每日两次治疗 24 周或奥美拉唑 20 mg 每日两次持续

6 周。对于 GERA 疗效的研究表明，PPI 的确可改善哮喘症状及生活质量，尤其是在有反流症状的 GERA
患者中效果更佳，药物治疗 GERA 可减少哮喘药物使用，但肺功能改善效果不一，更有研究发现以上几

种方案对咽喉部症状的改善并无益处[4]。除此之外，肖英莲提出可先按常规剂量 PPI 治疗 8~12 周，评估

GERC 患者疗效，如无效则可尝试加大剂量，对于伴有反酸症状的 GERC 患者，也可尝试双倍剂量 PPI
持续 12 周[5]。尽管仍有小部分研究支持 PPI 治疗 GERC、癔球症及吞咽困难有效，但症状改善速度较

https://doi.org/10.12677/acm.2025.153852


张毓玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.153852 2180 临床医学进展 
 

慢，疗程长，剂量可能需增加[8] [74]，且长期使用 PPIs 可能会增加慢性肾病、细菌性胃肠炎及骨质疏松

等疾病的发病率[15]，而关于 P-CAB 治疗咽喉部症状的研究暂时较少[12] [54]。此外，不同种类药物联合

使用对于伴有咽喉部症状的 GERD 患者来说治疗效果更佳，如 PPI 联合促动力药物可缓解 GERC [75]，
但不同研究对于其治疗周期及剂量并未统一，仍需扩大样本量进行深度研究，以获得有力的证据。PPI 治
疗有咽喉部症状的 GERD 患者效果有限的原因可能与其多种发病机制相关，就反流机制来说，酸反流导

致的相关症状通过抑酸药治疗后，改善效果比非酸反流或混合反流明显。若因食管运动障碍导致，仅用

PPI 治疗必然无法从根本上缓解症状，此时应结合神经调节剂辅助治疗。所以在治疗前，建议应先完善相

关检查，明确症状发生的性质再予以药物治疗。 

4.2.2. 其他药物 
促动力药物包括莫沙必利、甲氧氯普胺、多潘立酮、西沙必利等，理论上具有增强食管蠕动及促进

胃排空的功效。然而，针对单独使用促动力药物治疗伴有咽喉部症状的 GERD 患者的相关研究较为有限，

且目前尚无报道证实其对症状改善具有显著益处[22] [47]。 
H2 受体拮抗剂(H2 Receptor Antagonist, H2RA)以雷尼替丁、法莫替丁等为代表的 H2RA 可改善 GERA

的症状及肺功能，提升了相关生活质量[11] [76]，但仍有部分研究持相反意见[77]。 
多种神经调节剂，如加巴喷丁、巴氯芬、黛力新等，已被提议用于治疗难治性 GERC [77]。然而，巴

氯芬的临床应用受其嗜睡、乏力、恶心等副作用的限制，且部分研究对其治疗效果持怀疑态度效果[78]。
尽管少数抗抑郁药物被证实对癔球症患者有一定益处[32]，但总体而言，相关研究仍需进一步深入和完善。 

4.3. 内镜及手术治疗 

Stretta 射频治疗能阻断神经通路并使局部组织纤维化，兼具抗反流与降低敏感性的功能，从根本上

减少一过性下食管括约肌松弛，从而减少反流，适用于食管外症状治疗，它不仅安全性高，在患者的长

期疗效上也有显著成就，可提高患者生活质量，减少 PPI 用量。但需先排除相关禁忌症，如合并贲门失

弛缓、合并直径 2 cm 及以上的食管裂孔疝等[79] [80]。腹腔镜 Nissen 胃底折叠术主要用胃底包裹食管以

加强 LES 压力，能有效控制 GERA 等咽喉部症状[63] [81] [82]，而经口无切口胃底折叠术通过重建 LES
改善其屏障功能则表现出较高的食管外症状改善率[54]。超声波胃底吻合技术通过使用装有钛钉设备，以

类似订书机的方式进行局部胃底折叠构建抗反流屏障，展现出显著的长期疗效[83]。新兴的切除折叠抗反

流手术在提高难治性 GERD 患者的生活质量方面展现出潜力[54]。抗反流粘膜干预治疗包括抗反流粘膜

切除术、抗反流黏膜消融术、内镜下贲门圈套紧缩术等，这类治疗通过对食管胃结合部(Gastroesophageal 
junction, GEJ)周围的贲门进行半圆周黏膜切除，愈合后形成的瘢痕收紧 GEFV，从而减少反流，它不仅安

全，还可显著改善症状[83]。在此基础上，我国刘小伟教授[84]创立的改良抗反流黏膜切除术，利用圈套

器沿贲门处花环状天然黏膜皱襞直接进行黏膜剥离，亦取得了显著疗效，且无明显并发症。而机器人抗

反流手术在修补食管裂孔疝方面积累了丰富经验，为治疗肥胖 GERD 患者提供了新选项[85]。此外，磁

性食管括约肌增强手术也被证明是治疗非典型 GERD 症状的有效手段[85]-[88]。 
尽管上述抗反流手术在治疗伴有咽喉部症状的 GERD 患者方面初显成效[89]-[91]，但鉴于相关研究

多为回顾性且样本量较小[12]，同时存在一些反对的声音[72]。因此，亟需更多学者投入相关研究，以提

供充分的证据支持。建议医生在选择患者进行相关治疗时保持谨慎，完善术前检查评估，并充分掌握手

术适应症以规避或降低其并发症风险[92]。 

5. 总结与展望 

近年来，伴咽喉部症状的胃食管反流病(GERD)日益受到国内外学术界的关注。关于其发病机制、直
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接作用与间接作用机制被视为主流观点。在诊断方面，从简便无创的病史询问、问卷量表，到内镜活检

等有创方法，诊断手段持续创新与进步。然而，在治疗方面，无论是生活方式的调整、药物治疗，还是内

镜手术，其疗效报道存在相互矛盾的情况。这可能是由于 GERD 患者样本量的局限性、地域差异及其他

多种因素所致。因此，对于伴咽喉部症状的 GERD 的发病机制、诊断及治疗策略等方面，尚未形成统一

的共识，仍需学者们进行更为深入的研究与探讨。 

基金项目 

国家自然科学基金面上项目(82070555)。 
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