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围绝经期女性胃食管反流病的临床特征分析
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　　［摘要］　目的　分析围绝经期女性胃食管反流病（ＧＥＲＤ）的临床特点，提高对该期女性ＧＥＲＤ的认识。方法　对该院２０１４

年１月至２０１５年１２月门诊及住院确诊ＧＥＲＤ的２４６例患者的临床资料、胃镜检查及２４ｈ食管阻抗ｐＨ监测结果进行回顾性分

析；按性别将患者分为女性组和男性组，根据月经情况又将女性组分为围绝经期组和非围绝经组２个亚组，对比分析各组患者的

临床特点。结果　女性组ＮＥＲＤ所占比例较男性组高，以非典型症状为主诉的发生率也高于男性组，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）；女性组中围绝经期组、非围绝经组反酸发生率均低于男性组（犘＜０．０５）；围绝经期组弱酸反流次数与非围绝经组和男性组

比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　围绝经期女性ＧＥＲＤ多以非典型症状为主要表现，内镜、２４ｈ食管阻抗ｐＨ联合监

测是诊断围绝经期女性ＧＥＲＤ的选择。

［关键词］　胃食管反流；食管炎；围绝经期；性别因素；２４ｈ食管阻抗ｐＨ监测

［中图分类号］　Ｒ５７１ ［文献标识码］　Ａ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１７）０３０２８９０３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅狀犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犵犪狊狋狉狅犲狊狅狆犺犪犵犲犪犾狉犲犳犾狌狓犱犻狊犲犪狊犲犻狀狆犲狉犻犿犲狀狅狆犪狌狊犪犾狑狅犿犲狀


犆犺犲狀犘犻狀犵，犔犻犡犻犪，犢犪狀犵犣犺犪狅狓犻犪△

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犌犪狊狋狉狅犲狀狋犲狉狅犾狅犵狔，犛犲犮狅狀犱犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１０，犆犺犻狀犪）

　　［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ（ＧＥＲＤ）ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

ｏｆＧＥＲＤａｍｏｎｇｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｉｃｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄａｎｄ２４ｈｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｉｎｔｒａｌｕｍｉ

ｎａｌｅｓｏｐｈａｇｅａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅｐＨ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆ２４６ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｆｉｎｉｔｅｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄＧＥＲＤｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ

Ｊａｎｕａｒｙ２０１４ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１５ｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｍａｌｅｇｒｏｕｐａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏ

ｇｅｎｄｅｒ，ｔｈｅｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｍｅｎｓｔｒｕａｔｉｏｎｓｉｔｕａｔｉｏｎ，ｔｈｅｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐｗａｓｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅｓｕｂｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｐｅｒｉｍｅｎｏ

ｐａｕｓｅｓｕｂｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｍｏｎｇｖａｒｉｏｕｓｇｒｏｕｐｓ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＮＥＲＤｉｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐ

ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｍａｌｅｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｔｙｐｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｓｔｈｅｍａｉｎｃｏｍｐｌａｉｎｔｗａｓａｌｓｏｈｉｇｈｅｒｔｈａｎ

ｔｈａｔｉｎｔｈｅｍａｌｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（犘＜０．０５）；ｉｎｔｈｅｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅｓｕｂｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅ

ｓｕｂｇｒｏｕｐｏｆｆｅｍａｌｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｏｆａｃｉｄｒｅｆｌｕｘｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｍａｌｅｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）；ｉｎｔｈｅｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅ

ｓｕｂｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｗｅａｋｌｙａｃｉｄｒｅｆｌｕｘｅｐｉｓｏｄｅｓｗａｓｍｏｒｅｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｎｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅｓｕｂｇｒｏｕｐａｎｄｍａｌｅｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅａｔｙｐｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓａｒｅｔｈｅｍａｉｎｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｉｎｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌ

ｗｏｍｅｎｗｉｔｈＧＥＲＤ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｙｐｌｕｓ２４ｈａｍｂｕｌａｔｏｒｙｉｍｐｅｄａｎｃｅｐＨｍａｙｂｅａｂｅｔｔｅｒｃｈｏｉｃｅｆｏｒｄｉａｇｎｏ

ｓｉｎｇｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎＧＥＲＤ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘ；ｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ；ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅ；ｓｅｘｆａｃｔｏｒｓ；２４ｈｍｕｌｔｉｃｈａｎｎｅｌｉｎｔｒａｌｕｍｉｎａｌｅｓｏｐｈａｇｅａｌｉｍ

ｐｅｄａｎｃｅｐＨｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）是

指胃内容物反流入食管并对食管黏膜持续损伤诱发一系列不

适症状的疾病，是消化道常见疾病之一，且近年来其发病率呈

上升趋势［１２］。由于 ＧＥＲＤ临床表现多样，其诊断较为困难。

４０～６０岁为ＧＥＲＤ高峰发病年龄，而女性在该年龄段多处于

围绝经期，主观症状多，给该疾病的诊断带来更大的困难。目

前少有文献报道围绝经期女性ＧＥＲＤ的特点分析，笔者在临

床实践中亦发现此期女性ＧＥＲＤ患者常被漏诊或误诊。本研

究拟通过对近２年在本院消化内科确诊的ＧＥＲＤ患者临床症

状、胃镜及２４ｈ食管阻抗ｐＨ联合监测结果进行分析，总结出

ＧＥＲＤ患者不同性别的特点及围绝经期女性ＧＥＲＤ患者的临

床特点，为临床诊治提供一定依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本科门诊及本院住院部２０１４年１月至

２０１５年１２月就诊的 ＧＥＲＤ 患者２４６例，所有患者均接受

ＧＥＲＤ问卷（ＧｅｒｄＱ）、胃镜检查及２４ｈ食管阻抗ｐＨ监测。将

２４ｈ食管动态ｐＨ监测结果反流指数（ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分）≥１４．

７２分或胃镜下发现食管炎（ｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）作为入选

ＧＥＲＤ标准。依据性别将２４６例患者分为女性组（１４４例，

５８．５％）和男性组（１０２例，４１．５％）。女性组年龄１９～８０岁，

平均（４８．２９±１０．２３）岁，病程（２９．９２±１３．９２）个月；男性组年

龄２１～７６岁，平均（４７．８４±１２．０８）岁，病程（２５．３３±１１．４９）个

月；两组年龄、病程比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。根据

月经情况将女性组分为围绝经期组（６４例，４４．４％）和非围绝

９８２重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期
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经组（８０例，５５．６％）２个亚组。本研究方案由本院伦理委员会

审批通过，所有入组患者均知情同意。纳入标准：（１）有反酸、

胃灼热、嗳气、非心源性胸痛等临床症状；（２）无食管或胃肠道

手术史；（３）未服用可引起胃灼热或反酸的药物；（４）知情同意，

自愿参加。排除标准：（１）消化性溃疡、恶性肿瘤等器质性病

变；（２）不能耐受上述检查或因依从性差未完成上述检查；（３）

糖尿病、自身免疫性疾病等累及消化道的全身性疾病。

１．２　方法

１．２．１　临床症状观察　观察记录ＧＥＲＤ患者的临床症状，胃

食管反流典型症状如胃灼热、反酸、反食；非典型症状如慢性咳

嗽、咽喉炎、咽部异物感、哮喘、嗳气等。并采用标准方法完善

胃镜检查，若发现 ＲＥ则行洛杉矶分级标准分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ

４级。

１．２．２　ＧｅｒｄＱ　问卷要求患者回忆过去７ｄ内各症状发生的

频率，依“０ｄ”，“１ｄ”，“２～３ｄ”，“４～７ｄ”将其频率分为４个等

级。症状包括３个部分：（１）阳性症状计分（胃灼热、反流症状

发生频率）分别计０、１、２、３分；（２）阴性症状计分（上腹痛、恶心

症状发生频率）分别计３、２、１、０分；（３）阳性影响计分（因胃灼

热或反流影响睡眠及额外服用抗酸药等非处方药物频率）分别

计０、１、２、３分；６题总得分最高为１８分。ＧｅｒｄＱ计分大于或

等于８分提示ＧＥＲＤ诊断。

１．２．３　２４ｈ食管阻抗ｐＨ监测　应用便携式阻抗ｐＨ监测仪

进行２４ｈ动态ｐＨ监测，检查前１周停用抑酸药物和促胃动力

药，检查当天禁食、禁饮至少６ｈ。检查时将阻抗ｐＨ导管经鼻

置于食管内，阻抗导管的中心位置分别位于食管下括约肌

（ＬＥＳ）上方３、５、７、９、１５、１７ｃｍ处，ｐＨ电极置于ＬＥＳ上５ｃｍ

处。监测过程中患者需准确记录饮食、立卧位时间和症状相关

事件。所得数据导入计算机用相关软件进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计分析软件，计量资料

符合正态分布、方差齐的数据用狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，非正态分布数据（非酸反流数据）用中位数及四分位间距

［犕（犘２５，犘７５］表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数

资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床特点　本研究共纳入 ＧＥＲＤ患者２４６例，女性组

１４４例，有６０例（４１．７％）以反酸、胃灼热、反食等典型症状为

主诉，８４例（５８．３％）以非典型症状如咳嗽、嗳气、咽部异物感、

吞咽困难等表现为主诉；男性组１０２例，有７２例（７０．６％）以典

型症状为主诉，仅３０例（２９．４％）以非典型症状为主诉，两组比

较差异有统计学意义（犘＝０．００２）。两组患者中，女性组ＲＥ５６

例（３８．９％），ＮＥＲＤ ８８ 例 （６１．１％）；男 性 组 ＲＥ ５８ 例

（５６．９％），ＮＥＲＤ４４例（４３．１％），女性组ＮＥＲＤ患者比例高于

男性组（犘＝０．０４９）。

２．２　各组反流症状发生情况　女性组中围绝经期组、非围绝

经组反酸发生率均低于男性组（犘＜０．０５），胃灼热和反食症状

发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５）；围绝经期组与非围绝经

组各典型症状发生率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表

１。３组患者均表现出多种非典型症状，其中咽喉炎和咽部异

物感发生率在各组均比较高。围绝经期组嗳气和睡眠障碍的

发生率高于非围绝经组和男性组（犘＜０．０５），见表２。

表１　　各组典型症状发生率的比较［狀（％）］

项目
围绝经期组

（狀＝６４）

非围绝经组

（狀＝８０）

男性组

（狀＝１０２）

反酸 ２８（４３．８）ａ ４２（５２．５）ａ ７６（７４．５）

胃灼热 ４０（６２．５） ５４（６７．５） ８０（７８．４）

反食 ３６（５６．３） ４８（６０．０） ６２（６０．８）

　　ａ：犘＜０．０５，与男性组比较。

表２　　各组非典型症状发生率的比较［狀（％）］

项目
围绝经期组

（狀＝６４）

非围绝经组

（狀＝８０）

男性组

（狀＝１０２）

咽喉炎 ３４（５３．１） ３６（４５．０） ５０（４９．０）

吞咽困难 ８（１２．５） １４（１７．５） １２（１１．８）

咳嗽 ２８（４３．８） ３２（４０．０） ３６（３５．３）

咽部异物感 ３８（５９．４） ４４（５５．０） ５４（５２．９）

嗳气 ３４（５３．１）ａｂ ２４（３０．０） ２２（２１．６）

睡眠障碍 ３６（５６．３）ａｂ ２２（２７．５） ３２（３０．８）

哮喘 ８（１２．５） １０（１２．５） １０（９．８）

　　ａ：犘＜０．０５，与男性组比较；ｂ：犘＜０．０５，与非围绝经组比较。

２．３　ＧｅｒｄＱ积分　围绝经期组ＧｅｒｄＱ积分为（９．５３±１．９０）

分，非围绝经组为（９．８０±２．５２）分，男性组为（９．３５±２．４７）分，

两两比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．４　２４ｈ食管阻抗ｐＨ监测结果　３组比较，总反流次数、酸

反流次数、非酸反流次数及ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分差异均无统计学意

义（犘＞０．０５）。围绝经期组弱酸反流次数与非围绝经组和男

性组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　各组２４ｈ食管ｐＨ阻抗联合监测指标比较［犕（犘２５，犘７５）］

指标 围绝经期组 非围绝经组 男性组

总反流次数（ｎ） ５２．０（３７．０，７６．０） ５０．０（３２．８，６９．５） ４６．０（３４．０，６４．０）

酸反流（ｐＨ＜４）（ｎ） ３２．０（２７．０，５５．０） ３９．０（２３．３，５５．３） ３４．０（２３．０，４８．０）

弱酸反流（４＜ｐＨ＜７）（ｎ） １３．０（７．０，１８．８）ａｂ ９．０（５．３，１５．８） ９．０（３．０，１３．０）

非酸反流（ｐＨ＞７）（ｎ） １．５（０．３，２．８） １．０（０．０，３．０） ２．０（１．０，４．０）

ＤｅＭｅｅｓｔｅｒ评分（分） ３９．９（２７．５，４９．０） ３９．１（２６．３，５０．６） ４２．８（２５．５，６３．０）

　　ａ：犘＜０．０５，与男性组比较；ｂ：犘＜０．０５，与非围绝经组比较。

０９２ 重庆医学２０１７年１月第４６卷第３期



３　讨　　论

　　ＧＥＲＤ是一种常见的复发性疾病，严重影响患者的生存质

量，在西方国家发病率较高，近年来国内外调查发现ＧＥＲＤ发

病率呈逐渐上升趋势［１２］。Ｂｙｔｚｅｒ等
［３］研究发现女性 ＮＥＲＤ

发病率较男性高，而男性ＲＥ更多见。在本研究中女性ＮＥＲＤ

比例高于男性，在病程、年龄方面差异无统计学意义，这与国内

外研究结果基本一致［３４］。男性 ＲＥ比例高与吸烟、饮酒、浓

茶、咖啡等不健康生活方式相关［５］，也有研究认为 ＮＥＲＤ与

ＲＥ性别比例存在差异是由于 ＮＥＲＤ女性患者比男性患者更

容易倾向于就医造成的偏差［６］。

ＧＥＲＤ患者除典型的反酸、胃灼热、反食等症状外，还可能

以吞咽困难、咳嗽、咽喉炎、哮喘等非典型症状为主要表

现［７１０］。有研究发现其相关症状有性别差异［１１１３］。本研究显

示女性与男性患者症状总评分无显著性差异，但女性反酸症状

发生率明显低于男性组。反酸症状可能与胃食管动力异常有

关，食管和近端胃动力异常是ＲＥ重要的发病机制，而 ＮＥＲＤ

患者的食管动力异常程度较轻，且发生率低于 ＲＥ患者
［１４］。

本研究女性ＮＥＲＤ比例较男性高，以上机制或许可以解释反

酸症状较男性组低。本研究发现３组患者咽喉炎和咽部异物

感发生率均比较高，考虑因反流物反流对咽喉部损伤所致。与

ＧＥＲＤ明显相关的咽喉炎、咽部异物感、咽喉痛等症状的患者

可占耳鼻喉科门诊患者的１０％
［１０］。有研究发现嗳气与ＧＥＲＤ

的反流事件相关，弱酸反流时 ＧＥＲＤ患者多表现为嗳气
［１５］；

Ｖａｋｉｌ等
［１１］的研究结果显示ＧＥＲＤ患者女性嗳气症状发生率

比男性更多。本研究中围绝经期组嗳气发生率显著高于非围

绝经组及男性组，且阻抗ｐＨ监测提示围绝经期组弱酸反流比

例更高，这与国外研究结果符合，ＧＥＲＤ患者嗳气考虑与食管异

常酸暴露和食道动力减弱相关［１６］。本研究还发现围绝经期女

性睡眠障碍较非围绝经组、男性组更多见，Ｆｏｒｎａｒｉ等
［１７］研究发

现弱酸反流是夜间反流的主要反流，而夜间反流可引起ＧＥＲＤ

患者睡眠障碍，这也会进一步影响围绝经期ＧＥＲＤ患者的生活

质量。

围绝经期指女性即将绝经前卵巢功能紊乱时至绝经后１

年内，此过程表现为月经模式改变，生育能力下降，各种慢性疾

病发生的危险性逐渐上升，而且可出现某些心理及情绪方面的

问题［１８］。本研究中围绝经期ＧＥＲＤ患者占女性组的４４．４％，

这提示女性ＧＥＲＤ的发病率在围绝经期可能明显升高；国外

也有研究发现围绝经期女性ＧＥＲＤ发病率明显高于育龄期女

性［１９］。本研究女性以非典型症状为主诉的占５８．３％，明显高

于男性组（２９．４％）。而这些非典型症状大多很难立即评判出

是否与胃食管反流相关［１１］，而且由于围绝经期女性月经模式

改变、工作和生活压力增加等情况出现的潮热、焦虑、睡眠障碍

等症状可能与ＧＥＲＤ非典型症状重叠，或可能掩盖典型的反

流症状，而误诊为围绝经期综合征或其他疾病［２０］。本研究行

阻抗ｐＨ监测发现各组总反流次数、酸反流次数及非酸反流次

数无明显差异，而围绝经期女性弱酸反流次数高于非围绝经组

和男性组。传统的２４ｈｐＨ监测只能发现ｐＨ值小于４的酸

反流，而不能识别弱酸反流和非酸反流，已无法满足ＧＥＲＤ的

诊断需要［２１２２］；但目前阻抗ｐＨ监测未能在各个中小型医院普

及，对于弱酸或非酸反流的患者明确ＧＥＲＤ诊断也有一定困

难。因此结合本研究结果考虑女性在围绝经期ＧＥＲＤ发病率

可能更高。

综上所述，与男性ＧＥＲＤ患者相比，女性ＧＥＲＤ患者多以

不典型症状为主要表现，ＮＥＲＤ患者比例相对更高。在女性患

者中，围绝经期ＧＥＲＤ患者占很大比例，且弱酸反流更多见。

该期女性由于激素水平波动带来了一系列躯体及精神心理症

状，易遭受焦虑、抑郁、失眠及各种心血管和消化道症状的困

扰，导致其生活质量下降，这也给ＧＥＲＤ的诊断带来挑战。因

此，对于围绝经期出现的各种不典型症状治疗无效时应及早完

善胃镜及２４ｈ食管阻抗ｐＨ监测。
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