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患者：男，58岁。主诉：反酸烧心5年余。 存在明显的反流，DeMeester 19．4，反流次数明显增多(Acid

103；Nonacid 125；All Reflux228)，其中以远端食管反流明显，近
1·病例特点介绍

端食管反流次数较少。

患者诉近5年来间断出现反酸、烧心、胸骨后不适，近期症

状加重，故就诊。

既往有慢性咽炎，否认其他病史，否认烟酒及服药史。

辅助检查：胃镜检查(图1)显示：慢性咽炎?食管下段憩

室，反流性食管炎(A级)。

图1胃镜检查

食管高分辨测压(图2)提示：食管各段蠕动及压力无明显

异常，食管下括约肌压力及松弛在正常范围，但在食管下段可

见提前出现的短暂压力升高。

图3食管阻抗联合I，H监测

上消化道造影检查提示：考虑患者反流可能与食管憩室的

解剖结构有关，遂予以更换PPI减量维持治疗后症状可减轻。

现以兰索拉唑30 mg qd维持治疗。患者服药期间症状基

本缓解，复查胃镜(图4)，检查提示食管憩室仍存在，食管炎愈

合。

2讨 论

图4胃镜复查显示：食管炎愈合

图2食管高分辨测压
胃食管反流病(gastroesophageal reflux disease，GERD)是由

治疗方案：PPI 20mg bid联合黏膜保护剂及促动力药物治 胃内容物反流引起不适症状和(或)并发症的一种疾病，包括食

疗后8周，症状减轻，但仍有胸骨后不适症状。 管内症状与食管外症状。在西欧及北美，GERD的发病率为10

进一步检查：食管阻抗联合pH监测见图3，结果显示患者 “20％，在南美约为10％⋯。在我国，上海患病率约为6．2％，
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福建省GERD患病率为8．76％，呈明显上升趋势。1j。GERD影

响患者生活质量，使患者不堪其扰，大大增加了医疗保健资源

使用。

常用的药物治疗包括促动力剂、抑酸剂、黏膜保护剂和食

管括约肌松弛抑制剂，小剂量的抗抑郁药治疗可以缓解症状。

GERD是一种慢性疾病，需要持续或间断性接受长期治

疗。目前药物治疗普遍采用以下方案：

1．升级治疗：是指短期应用(1～4周)H，受体拮抗剂和促

动力剂治疗效果不理想，改为标准剂量的PPI或联合促动力剂，

症状控制后，维持治疗8～12周，如治疗无效，应进一步检查。

2．降级治疗：即开始就用质子泵抑制剂(proton pump in—

hibitor，PPI)联合促动力剂，症状控制后，再用H，受体拮抗剂和

促动力剂维持治疗。

3．维持治疗：GERD是一种慢性病，易复发，目前比较推崇

首选PPI治疗后采用H2受体拮抗剂，小剂量的PPl或PPI和

H：拮抗剂交替维持治疗。

4．按需治疗和问歇治疗：对非糜烂性反流(non—erosive re—

flux disease，NERD)患者初始治疗效果很好的可以停止治疗，

对时有轻度反流的患者，建议采用间歇、隔Et、3 d或按需疗法，

优点是降低费用，同时疗效好口J。

PPI一直是治疗胃食管反流病最常用及有效的药物，但近

年来大家发现很多的胃食管反流病患者对PPI治疗效果不佳，

其中以非糜烂性反流病患者较为明显。4 J。因此最近提出难治

性的胃食管反流病的概念，指的就是PPI治疗无效的胃食管反

流病患者，其发病机制尚不明确，考虑可能与患者的夜间酸突

破、非酸反流、PPI抑酸不完全、食管高敏感、遗传‘5。等多种因

素相关∞。。但在PPI有效的患者中，仍有一部分的患者对PPI

有明显的依赖性，原因尚不明确，可能与难治性胃食管反流病

有类似的发病机制，但更可能是患者具有较为特殊的解剖或是

反流性咳嗽综合征
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病理生理的异常。

本例患者有典型的反酸烧心症状，内镜下表现为反流性食

管炎，是一个典型的胃食管反流病患者，应用PPI加倍剂量后

症状有所缓解，食管炎愈合，症状未能完全缓解，患者食管高分

辨测压及阻抗监测提示食管下段有持续的短程反流存在，结合

胃镜及上消化道造影结果考虑可能为食管下段的憩室潴留了

偶反流的胃液，形成持续的反流源，造成了此患者需要持续抑

酸的状态。
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患者，男，4I岁。就诊时间：2008年3月24 13—2008年6

月，主诉：刺激性咳嗽伴反酸2个月。

1．病例特点介绍

于入院前2个月无明显诱因出现刺激性咳嗽，咳嗽剧烈，

无昼夜节律性，晨起更剧，无咳痰、发热、气促，无盗汗、声嘶，偶

有反酸、烧心，无胸闷、胸痛，无腹痛、腹胀、恶心、呕吐、吞咽困

难。于当地医院抗感染、止咳(具体不详)等治疗，症状无好转。

10d前就诊于肺科医院，查血常规、胸部CT、肺功能均正常，予

“头孢替安、左氧氟沙星、氯雷他定、甘草合剂”治疗1周后仍尢

好转，诊断“支气管炎，胃食管反流病待排”，遂就诊我院。发病

来，精神、睡眠欠佳，食欲正常，体重无减轻。既往体健，无嗜

烟、酒史，家族中无哮喘病史。查体：BMI 26．3 ks／m2(身高163

em，体重70 Kg)，余未见阳性体征。

门诊诊断：咳嗽原因待查：胃食管反流病?支气管炎。

我院：GERD Q评分：1+1+3+3+3+0=11分
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