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Abstract 
Laryngopharyngeal reflux disease is the retrograde movement of gastric contents (acid and en-
zymes such as pepsin) into the laryngopharynx leading to symptoms referable to the la-
rynx/hypopharynx. Many issues with respect to the diagnosis and treatment of LPRD are consi-
dered controversial, including the clinical diagnostic criteria and the studies necessary to estab-
lish a diagnosis. At present, RFS, RSI with PPI can be excellently used for diagnosing Laryngopha-
ryngeal reflux disease, but are not the gold standard. As physicians, we are trying to detect an in-
strument to diagnose LPRD specifically. 
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摘  要 

咽喉反流性疾病是胃内容物(酸和胃酶如胃蛋白酶)反流进入喉咽，导致喉、下咽的相关临床症状。LPRD
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的诊断和治疗方面的许多问题都被认为是有争议的，包括临床诊断标准。因而需要建立一个明确的诊断

方法。目前，反流体征评分表(RFS)，反流症状评分表(RSI)及质子泵抑制剂可以很好地用于诊断喉咽反

流性疾病，但它不是金标准。作为临床一线工作者，我们正在努力探测一种特异性诊断LPRD的方法。 
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1. 引言 

随着现代社会生活节奏的加快，人们饮食习惯及生活方式的改变，各种消化道及咽喉疾病层出不穷。

其中一个颇受关注的疾病就是反流性疾病，其高发病率以及对患者生活质量的影响值得高度重视。在耳

鼻喉科门诊患者中，具有咽喉反流症状的人可达到就诊总人数的 10%左右[1]，而国外的研究报道显示，

目前成年人中有咽喉反流性疾病的人口已达 34.4% [2]，严重影响人们的生活质量。蒙特利尔共识同时强

调：咽喉反流与胃食管反流疾病间接或直接相关，胃食管反流病是咽喉反流加重的重要因素。咽喉反流

性疾病对于耳鼻咽喉医生来说是一个常见疾病，因为它的症状和体征之特异性，由于缺少明确的诊断指

南，因而被视为困扰耳鼻咽喉科医生的一大难题。为了提高人们的生活质量，专家们正在矢志不渝的探

索创造一个潜在并且恰当的诊断方法来诊断、治疗该疾病[3]。 

2. 咽喉反流性疾病的定义 

反流性咽炎亦或咽喉反流这个术语是由美国耳鼻咽喉头颈外科医学家，在 2002 年为了描述发生在上

气道的胃反管临床表现定义的，它被视为不同于胃食管反流食管外症状。1994 年首次被 Koufman [4]和
Cummin 命名的胃食管反流病的食管外症状。临床上反流是指胃内食物反流到达耳腔；鼻咽；口咽；喉

咽；喉；气管；肺等部位，从而引起相应的症状和体征。而喉咽是咽的组成部分，如果用喉咽反流容易

造成曲解，咽喉反流是单纯反流至咽喉，虽然咽喉反流没有包括气管；肺等反流部位，但是囊括了咽部

和喉部两大部分，从而更接近实际含义[5]。2015 年 12 月 12 日，国内咽喉专家在昆明专题讨论会，2016
年3月16日国内部分咽喉专家在此会进行了首次定稿，建议根据习惯用法称为咽喉反流性疾病更准确[6]。
研究现状：喉部损伤的原因尚不确定，但很可能包含酸和及其它成分的组合，特别是胃蛋白酶。胃蛋白

酶与非酸或弱酸反应有关。这种酶在喉组织中保持稳定，并通过随后的反流或二酸重新激活。咽喉反流

性疾病的主要症状和临床表现包括；声嘶；癔球症；咽异物感；反流性咳嗽；持续清嗓；哮喘；中耳炎；

慢性鼻窦炎；喉阻塞；喉肉芽肿，喉癌等疾病[7]。治疗咽喉反流性疾病有效方法包括结合饮食和行为习

惯，抗酸剂的使用，H2 受体拮抗剂，质子泵抑制剂以及胃底折叠术。目前，没有可靠设备来记录咽喉反

流性疾病是生理体征及严重程度。目前，诊断咽喉反流性疾病的全标准是 24 小时多通道腔内阻抗——PH
监测诊断，然而，它却被是为一项对人体实行全影响日常生活侵入性相关性操作，因此该方法不能被大

力推广到门诊病人身上，加之不能重复利用等一些因素影响着24小时多通道腔内阻抗—PH监测的操作，

这些不足之处促进了其他诊断咽喉反流性疾病的发展，在诸多方法之中，主要诊断咽喉反流性疾病的方

法取决于详细询问病史和内窥镜的检查，例如鼻咽镜和喉镜检查，或者依靠 RFS 和 RSI 评分表结合质子

泵抑制剂经验诊断来诊断咽喉反流性疾病[8]。 
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3. 症状和体征 

Belafsky [4]发明的 RSI (反流症状评分表)和 RFS (反流体征评分表)两者近年来都被广泛应用于实验

及临床研究，除此之外 RSI 和 RFS 被视为简单、无侵入性及经济适用的辅助诊断方法。临床上主要依靠

患者症状、临床表现，发病机制以及治疗疗效差异来划分的咽喉反流性疾病和传统的胃食管反流病，咽

喉反流性疾病的病人通常发生在白天有反流症状但不伴胃食管蠕动功能障碍，这些患者通常伴随食管炎

和烧心等症状。相比之下，胃食管反流病人反流通常发生在夜间伴随烧心，及胃食管蠕动功能障碍。鉴

于临床差异，咽喉反流性疾病和胃食管反流疾病诊断方法不能使用同一种诊断手段。RSI 评分表是一项

九项自我测评的方法，它能精确的记录咽喉反流性疾病患者的症状改善程度，因而成为极佳的诊断标准，

RSI 与 VHI 相关性(RR = 11; 95% CI = 1.1 768)提示 RSI 评分表病度有效性，第 I 次与第 II 次预处理实验

高度相关性证实此法的高度可行性。在 Belafsky 实验中，对照组中 95%以上可信性为 13.6，因此我们可

以认为 RSI 评分 ≥ 13 为异常。RSI 评分表具有简单，高度可执行性，并且具有高度有效性，正常的个体

也有可能呈现出一定程度的咽喉反流，因此我们可以使用 RSI ≥ 13 就判断为异常[9]。但遗憾的是，迄今

还没有证据表明 RSI 诊断咽喉反流疾病的特异性，目前它被视为诊断咽喉反流性疾病的一项辅助诊断方

法[10]。 

4. RFS 评分表 

RFS 评分表是由 Peter C 提出的，Peter C 等认为近 50%以上患者反流会出现声音嘶哑等问题。诊断

咽喉反流性疾病的关键需依靠临床记录的咽喉部反流体征是否精准。RFS 评分表是是一项包含 8 个项目

的评分表，它能帮助临床医生记录咽喉反流性疾病病人的严重程度，并且此评分表简易可行，仅需要大

概 1 分钟不到的时间就可以完成，并且具有较好的依从性。尽管 RFS 的每一项内容都是完全客观的，但

是最终总分应是未经治疗的反流体征。RFS 每一个项目不是为了仅仅预测咽喉反流是否存在，而事实上，

年龄在 40 岁的匹配对照组不伴有咽喉反流，它们的平均评分为 5.2 分，因此，研究结果与无症状即未伴

咽喉反流的患者的临床诊断相一致。尽管如此，总的 RFS 评分和 PH 值检测有效的预测了患者的治疗效

果，因此我们认为当 RFS 总分 ≥ 7 时，95%的患者都可以确诊咽喉反流性疾病[4]。 

5. 诊断方法 

目前没有病理学症状和体征来确诊咽喉反流性疾病，但是特征性症状和喉镜检查体征为初步诊断中

的评估工具(反流症状评分表和反流体征评分表)提供了有用的依据。目前有三种确诊咽喉反流性疾病的方

法：1) 反流症状和反流体征评分表对行为和经验性 PPI 治疗的反应，2) 内镜观察咽喉部粘膜的损伤 3) 通
过阻抗和 PH 监测和食管吞钡检查研究[11]。虽然 PH 监测仍然是确诊胃食管反流诊断的标准，但是多通

道腔内阻抗技术的加入提高了咽喉反流事件诊断的准确性。动态多通道腔内阻抗评估应用于气体反流和

液体反流及探测非酸性反流事件。上述方法对诊断咽喉反流性疾病有着重要意义[12]。但正确诊断 LPRD
对耳鼻咽喉科医生来说仍是一个挑战，一个大量临床研究证实喉镜检查、食管镜检查以及近端 PH 监测(低
位咽部和口咽部)等诊断测试的灵敏度较低。因此 RFS 和 RSI 评分表仍被考虑作为重要的基本诊断程序

[13]。 
Bhargave [14]等的研究人群中有 22.5% (27 人)，12.5% (15 人爱好吸烟者) (10%) 12 人嗜酒。研究对

象大部分来自各行各业的农村人口，并且是低收入者所占比重较大。我们强调提高患者轻微症状的患病

意识以及 RFS 和 RSI 的诊断在初级阶段实现早期诊断，PPI 作为主要治疗药物。患者每天服用 PPI 制剂

两次，治疗 2 个月后，RFS 和 RSI 评分显著下降。并且 Weber [15]充分证明了每天服用 40 mg PPI 制剂 4
周后 LPRD 患者症状未愈，Kamel、Hanson22 [16]的重复率为 92%；Wo、Hunter、Hanson [17]等人；Pieter 
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Noordzij、希迪尔[18]；Tauber、Gross [19]；威廉姆斯[20]、Szczesniak [21]报告分别在使用 6 周和 12 周

的 PPI 制剂后灵敏度分别为 47%和 63%。咽喉反流性疾病正在成为一种常见的疾病，它是一种慢性间歇

性疾病，诊断取决于详细的病史以及临床检查，例如喉镜的随访检查，通过 RFS 和 RSI 两项评分表在日

常生活中的使用，大部分患者不需要消耗大量时间及成本高的检查，这有助于帮助我们实现咽喉反流疾

病的早期诊断，减少咽喉反流性疾病的严重并发症，如喉肉芽肿，喉痉挛及喉癌。我们应提高认识这些

工具意识以帮助早期诊断和治疗跟进，从而最大限度地减少咽喉返流性疾病患者的困扰，提高他们的生

活质量。 
Luo 等[22] 2013 年 8 月至 2014 年 10 月，将本院耳鼻喉科 LPRD 门诊(60 例)报告声音嘶哑的患者，

随机分为 A 组和 B 组(A 组个体 30 例)采用金嗓散结丸治疗 3 个月，而 B 组(30 例)个体采用金嗓散结丸和

奥美拉唑 3 个月。治疗后记录第 1 个月至第 3 个月的反流症状指数(RSI)，反流体征指数评分表和语言障

碍指数(VHI)的数据将 A 组与 B 组比较。结果 RSI 和 RFS 得分，治疗前患者(60 例)的 RFS 与其 VHI 相关

性显著。(r = 0.823, p < 0.05, t = 0.376, p > 0.05)结果证明 PPI 治疗后明显缓解 LPRD 患者症状。 
成雷等[23]将疑似咽喉反流性疾病的 54 例患者诊断性使用 PPI 制剂治疗 8 周，治疗前后均行反流症

状指数和反流体征指数评分表进行评分，统计分析用药前后 RSI 和 RFS 评分。结果 54 例疑似咽喉反流

性疾病患者治疗前后 RSI 总分差异有统计学意义(t = 16.35, p < 0.01)，治疗前后 RFS 总分差异有统计学意

义(t = 15, 55, p < 0.001)。结论 PPI 制剂治疗咽喉反流性疾病，患者 RFS 和 RSI 评分减少。 

6. 展望 

随着人们生活节奏加快，咽喉反流性疾病患病率逐年上升，并且严重影响人们的生活质量。目前诊

断咽喉反流性疾病主要依靠于患者症状、体征、喉镜检查、鼻咽镜检查、PH 监测等方法，但仍未有特异

性诊断方法。作为一线临床工作者，我们正积极努力不断探索诊断该病的金标准，继而治疗该病，改善

人们的生活质量。 
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