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胃食管反流病 渊gastroesophageal reflux disease,
GERD冤是指胃内容物反流入食管袁引起不适症状和

渊或冤并发症的一种疾病袁临床可分为非糜烂性反流

病渊non-erosive reflux disease, NERD冤袁反流性食管

炎渊reflux esophagitis, RE冤和 Barrett 食管渊Barrett忆s
esophagus, BE冤三种类型[1]遥GERD 为常见慢性疾病袁
易反复发作袁严重影响患者的生活质量袁也造成了沉

重的经济负担和社会负担遥 本文就该病近年来的流

行病学特征做一简要综述遥
一尧GERD 的地区分布

关于 GERD 的患病率袁不同国家和地区的研究

报道有较大差异遥 总体而言袁西方国家患病率高袁在

10% 耀 20%之间袁其中美国最高袁其次是北欧袁欧洲

南部再次之袁亚洲的患病率则相对较低袁不足 5%[2]遥
但近年来有逐渐增加的趋势袁有些地区甚至已接近

西方国家水平遥
1. GERD 的患病率

渊1冤欧洲及美洲分布院流行病学研究报道袁在发

达国家 GERD 症状发生率为 10% 耀 48%[3]遥 英国一

项大规模问卷调查发现袁以一年内烧心或反流发作

超过 6 次为诊断标准袁 成人 GERD 的患病率为

28.7%[4]曰 德国每周发作 2 次以上烧心的发生率为

25%[5]曰 挪威过去 12 个月内烧心或反酸发生率为

31.4%袁其中至少每周一次的发生率 11.6%[6]曰西班牙

每年反流症状发生率为 31.6%袁 而每周症状的发生

率为 9.8%[7]曰 美国至少每周一次烧心或反酸的发生

率分别为 19.8%和 20%[8,9]曰 巴西城市人群烧心发病

率为 11.9%袁其中 4.6%的人每周发作一次袁按烧心

每周至少发作一次为诊断标准袁GERD 的患病率为

7.3% [10]遥
渊2冤亚洲地区分布院系统评价结果显示院以每周

至少发生一次烧心和渊或冤反酸为标准袁东亚地区

GERD 患病率为 2.5% 耀 6.7%[11]遥 伊朗过去 6 个月内

至少每周一次烧心或反酸的症状发生率为 21.2%[12]曰
而日本过去一年内反酸或烧心的发生率为 44.1%袁
每天有症状者占 2.1%袁 一周发作两次者占 4.6%袁
每月发作两次者为 12.8%袁以烧心或反酸症状至少

每周发作二次为标准袁GERD 的患病率为 6.6%[3]曰
韩国普通人群中至少一月一次尧一周一次尧一周两

次以上烧心发生率分别为 4.71%尧2.0%和 1.3%袁以

至 少 每 周 发 作 一 次 典 型 反 流 症 状 为 诊 断 标 准 袁
GERD 的患病率为 3.5%[13]遥

渊3冤中国分布院国内尚缺少关于 GERD 的全国

范围内的流行病学资料遥 北京和上海两地问卷调查

发现袁以烧心尧反流尧反食的程度与频率作为标准袁
北京 GERD 的患病率为 10.19%袁上海为 7.76%袁两

地 总 的 患 病 率 为 5.77% [14袁员缘]曰 广 东 省 社 区 人 群

GERD 患病率为 2.3%[1远]曰西安为 16.98%[员苑袁16]遥 各地

区典型反流症状的发生率如表 1 所示遥
2. 反流性食管炎渊RE冤患病率

瑞典成人 RE 患病率为 15.5%[19]袁 东亚 RE 发

病率为 3.4% 耀 16.3%[11]遥 马来西亚两项研究结果显

示院 胃镜检查患者中 RE 检出率分别为 6.1%[20]和

13.4%[21]曰我国北京尧上海自然人群中 RE 患病率为

1.92%[14]袁西安为 2.41%[18]遥 胃镜检出率袁不同地区

差异较大 遥 北京十年间原发性 RE 的检出率为

表 1 北京尧上海尧西安尧广东胃食管反流相关症状发生率 渊%冤
地区 北京 北京上海 西安 广东

症状 烧心 反酸 反食 烧心 烧心 反酸 反食 烧心 反酸 烧心反酸 反食

每日 3.12 3.60 1.36 2.50 1.66 3.52 1.42 0.30 1.40 1.60 0.50

每周 3.84 4.44 1.40 3.10 2.41 4.27 1.86 1.90 5.50 6.20 3.20

每月 11.72 13.56 4.32 7.00 6.91 13.23 5.29 4.80 17.00 18.60 10.70
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4.1%袁其检出率随着年代的推移而上升 [22]曰上海检

出率为 1.67%[23]和 2.02%[24]曰广东为 1.99% [25]曰局部地

区的检出率较高袁如江苏邳州 10.35% [26]袁广东湛江

为 5.7%[27]遥
3. Barrett 食管患病率

一直以来报道的普通人群 BE 患病率均较低[28]遥
瑞 典 普 通 成 人 BE 患 病 率 为 1.6% 渊95% CI院0.8-
2.4冤袁有反流症状患者中 BE 患病率为 2.3%袁无反流

症状者 BE 患病率为 1.2%袁 反流性食管炎者 BE 患

病 率 为 2.6% [19]遥 美 国 GERD 患者 BE 患 病 率 为

13.2%袁短段 BE渊SSBE冤总体患病率为 8.5%袁长段

BE 渊LSBE冤为 4.8%[28]遥胃镜检查患者中袁韩国 BE 患

病率为 0.22%[29]遥 马来西亚长段 BE 患病率为 1.6%袁
而短段 BE 患病率为 4.6% [20]曰 我国上海 BE 的检出

率为 0.19%[23]曰而福建 BE 检出率为 7.90%袁显著高

于同期 RE 的检出率 2.07%[30]曰江苏邳州 BE 检出率

为 2.35%袁RE 中 BE 的检出率为 29.17%[26]遥
4. 非糜烂性胃食管反流病渊NERD冤
目前有关 GERD 的流行病学研究主要集中在

RE 和 Barrett 食管袁对 NERD 关注较少[31]遥 目前尚缺

乏普通人群 NERD 患病率报道遥 对接受胃镜检查患

者研究发现袁日本 NERD 患病率为 10.9%[32]遥 NERD
占 GERD 的绝大部分袁日本 GERD 患者中袁75.5%有

烧心症状袁而内镜检查无异常[33]遥 马来西亚 GERD
患者中有 65.5%为 NERD[21]遥 芬兰 GERD 患者中有

33%为 NERD袁50 岁以下患者有 85%为 NERD[34]遥
二尧GERD 的人群分布

1. 性别

国外系统评价结果表明袁GERD 的发病情况与

性别无直接关联[2]袁但在 RE 与 Barrett 食管中袁男性

较女性更多见遥 一项 Meta 分析显示 RE 总体男女之

比 为 1.57/1 渊95% CI院1.40 原1.76/1冤袁BE 为 1.96/1
渊95% CI院1.77原2.17/1冤[35]曰有研究显示男性是 RE 的

独立危险因素 [36,37]遥 而 NERD 女性较男性多发袁
NERD 总体男女之比为 0.72/1 渊95% CI院0.62-0.84/
1冤[35]遥 我国的自然人群中不同性别 GERD 的发病率

分布存在地区差异袁上海尧广东两地男女性别差异不

明显[15,38]曰北京的发病率则女性高于男性 [17]遥 但 RE
的内镜检出率袁男性明显高于女性遥 上海 RE 男女检

出率之比为 3.9:1[24]曰北京 1.5:1渊4.7%:3.2%冤[22]袁广东

为 2.3:1[25]遥
2. 年龄

研究显示袁随着年龄的增长 GERD 的发生率逐

渐增高袁在特定年龄段达到高峰遥 不同国家发病高

峰年龄段各不相同遥 西方国家一般在 55 耀 69 岁之

间袁日本在 20 耀 29 岁 [39]遥 BE 患者年龄较大袁平均

53.8 依 10.9 岁[29]遥 且发病率随年龄增加而升高[40]遥 瑞

典研究显示年龄每增加一岁袁BE 发病率增加 5%
渊95% CI院1- 9冤[41]遥 我国 GERD 以中老年人多见袁30
岁以上为好发人群 [14,17,38]遥 上海 RE 平均年龄为

52.02 依 14.38 岁袁58.62%的原发性 RE 超过 50 岁[24]曰
广东 RE 30 岁以上病例占 86.1%袁其中 31 耀 70 年龄

段占 73.2%袁70 岁以上的病例占 12.9%袁20 岁以下

的青少年少见袁占 2.8%袁其中 14 岁以下的少年儿童

仅占 0.6%[25]遥 各年龄段均以病变较轻的 A尧B 级渊洛

杉矶分级冤为主袁随着年龄的增长袁RE 的程度也越

重[22]遥
3. 人种

由于各研究采用的 GERD 诊断标准和调查方

法差异较大袁不同人种之间发病率的比较有一定的

困难遥 有研究显示黑种人 RE 的发病率明显低于白

种人渊24%:50%袁P = 0.03冤[42]袁另有研究表明印度裔

是 GERD 的独立危险因素 渊OR 越 3.25曰95% CI院
2.38-4.45冤[21]遥 而亚洲地区总体患病率明显低于西方

国家袁 推测有色人种可能是 GERD 的相对保护因

素遥
三尧GERD 的影响

1. 对患者生活质量的影响

GERD 对患者的生活质量会产生明显负面影

响遥 瑞典一项大规模调查显示袁每日有反流症状者

SF-36 量表全部 8 个维度均有明显异常袁 而每周有

症状者也在 5 个维度有异常[43]遥
2. 对疾病负担的影响

GERD 给劳动者本人及用人单位带来很大的经

济负担院美国一项回顾性调查发现袁患有 GERD 的

雇员袁平均每人每年需增加投入 3 355 美元袁其中

直接花费占 65%袁 药品花费占 17%袁 间接费用占

19%[44]遥 另有研究表明 GERD 患者平均因病缺席天

数为 3.4 依 2.5 天袁 每年每个劳动者因 GERD 需增

加医疗投入 3 441 美元[45]遥 以美国每周工作 40 h 和

平均工资计算袁每周每个劳动力与 GERD 相关的平

均劳动能力降低约 2.4 h渊62 美元冤 到 16.6 h 渊430 美

元冤[46]遥
3. 对劳动生产力影响

GERD 影响劳动生产力这一问题越来越引起人

们的关注院Wahlqvist 就此进行系统评价袁报道有 6%
耀 42%的 GERD 患者劳动能力降低袁 主要是工作效

率降低渊6% 耀 40%冤遥 尤其那些有夜间烧心袁并干扰
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睡眠及需服药治疗的患者工作能力减低最明显袁劳

动能力降低与症状程度及抑酸治疗有关[46]遥 美国一

项研究对劳动人群调查发现有超过 30%的烧心患

者有生产力降低袁6.0%的 GERD 症状患者劳动能力

受到不同程度的影响[47]遥
四尧GERD 发病的相关因素

GERD 是消化道的动力障碍性疾病袁 多种原因

如饮食尧肥胖尧生活习惯渊吸烟尧饮酒等冤尧H.pylori 感

染尧食管裂孔疝尧遗传因素尧部分药物等都与 GERD
发病有一定的关系遥

1. 饮食习惯

不良饮食习惯对 GERD 有一定的诱发作用遥 国

外一项饮食与 GERD 风险关系研究表明袁GERD 患

者每日食用的脂肪总量尧饱和脂肪量尧胆固醇明显高

于正常人袁 而纤维素饮食有助于降低 GERD 的风

险遥当 BMI逸25 kg/m2 时袁高饱和脂肪与高胆固醇饮

食与 GERD 症状明显相关[48]遥 我国调查表明 GERD
患者常有进食过饱尧饮用酸性饮料尧进食甜食等习

惯[18,38]遥 而在经常进食过饱尧辛辣尧油腻食物者分别

有 35.28%尧32.85%和 33.84%的人容易有烧心尧反酸

和反食袁症状发生率明显高于普通人群[17]遥
2. 吸烟与饮酒

大量吸烟与饮酒被认为是 GERD 的危险因素遥
瑞典一项研究发现院吸烟和反流症状间存在明显的

量效关系袁每日吸烟且烟龄 20 年以上者发生反流症

状的机率增加渊OR = 1.7袁95% CI院1.5-1.9冤[49]遥 美国

有调查表明吸烟史渊OR = 1.6袁95% CI院1.1- 2.3冤袁每

周饮酒七次以上渊OR = 1.9袁95%Cl院1.1-3.3冤为频繁

反流症状的独立危险因素[9]遥 我国的调查也发现成

人吸烟多渊OR= 5.76袁95% CI院3.70-6.67冤尧嗜酒 渊OR
= 2.85袁95% CI院1.67-4.49冤 均为症状性胃食管反流

病的危险因素[16]遥
3. 体重指数渊BMI冤
国外多项研究表明肥胖与 GERD 的发病有一

定联系遥 英国研究表明 BMI 与胃食管反流症状发生

频率呈明显正相关关系袁随着体重增加袁患烧心和反

酸的可能性也增加遥 肥胖患者发生烧心尧反流症状

的机率是正常体重者的 3 倍 [50]遥 西班牙研究发现

BMI > 25 kg/m2 是 GERD 的独立危险因素袁 体重指

数每增加一个单位渊kg/m2冤袁GERD 发生率相应增加

7%[51]遥 Meta 分析结果表明 GERD 症状与 BMI 间存

在量效关系袁BMI 在 25 耀 30 kg/m2 时袁OR 为 1.43
渊95% CI院1.16 -1.77冤袁BMI > 30 kg/m2 时 袁OR 为

1.94 渊95% CI院1.47-2.57冤[52]遥

4. H.pylori 感染

H.pylori 感染与 GERD 关系尚不明确遥 目前大

部分研究提示 H.pylori 感染与 GERD 发病率呈负

相关遥 我国对十年间 50 901 例胃镜检查者的分析表

明总体受检人群 H.pylori 阳性率为 42.30%袁RE 患

者 H.pylori 阳性率为 24.72%袁低于总体水平遥 H.py原
lori 阴性 RE 检出率高于 H.pylori 阳性者袁 分别为

4.75%和 2.13%[53]遥 系统评价结果表明 GERD 患者

H.pylori 感染率较低袁 平均为 38.2%袁 明显低于非

GERD渊49.5%冤人群袁H.pylori 感染对 GERD 可能是

一个保护因素渊OR 越 0.60袁95% CI院0.47-0.78冤[54]遥 但

也有研究认为 H.pylori 感染与 GERD 症状无相关

性[55]遥
5. 食管裂孔疝

62%的 BE 患者有食管裂孔疝[28]遥 有研究显示袁
食管裂孔疝超过 3 cm 是严重 RE 的独立危险因素

渊OR = 2.38袁95% CI院1.41-4.01冤[37]遥 上海有研究发现

RE 患者中有 6.2%的人伴食管裂孔疝[24]遥 北京原发

性 RE 患者中伴食管裂孔疝者达 15.0%袁占中尧重度

RE 的 29.4%[22]遥
其它袁如精神因素尧怀孕尧过量运动尧遗传因素等

对 GERD 症状的发生也有一定的作用遥
五尧疾病的自然病程

对于 GERD 三种临床类型之间的关系袁既往认

为存在 NERD寅RE寅BE 的演变规律袁 现在更倾向

于认为三者是相互独立的临床类型袁不存在相互转

化关系遥 关于 GERD 自然病史的资料较少遥 一项对

441 例反流症状患者进行 10 年随访研究表明袁有

83%患者认为症状没有变化 [56]遥 另一研究对 GERD
患者平均随访 3.4 依 2.2 年袁NERD 患者无一例出现

BE袁而 EE 患者中有 1%发生 BE[57]遥 对 RE 的 10 年

随访观察显示袁 有 32%的患者每日仍有烧心症状袁
19%的人每周有烧心症状袁 另 20%的人每天需要接

受抑酸治疗袁 有 2 例发生了食管狭窄袁1 例发生了

Barrett 食管[58]遥
六尧系统外症状

目前认为慢性咳嗽尧慢性喉炎尧哮喘及牙侵蚀症

与 GERD 有显著关系遥 鼻窦炎尧特发性肺纤维化尧咽

炎和复发性中耳炎的关系仍不明确[2]遥 韩国被调查

者中有 19%报告至少一项非典型症状袁 如胸痛尧吞

咽困难尧咽部异物感尧哮喘尧支气管炎尧肺炎或声音嘶

哑[13]遥 我国研究认为食管外症状最常见的为咽部异

物感袁发生率为 27%袁其他常见有咳嗽尧咽喉灼痛尧
声音嘶哑尧 哮喘袁 发生率分别为 21%尧16%尧11%尧
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3%遥 有食管外表现患者中并存 GERD 症状的发生

率为 56%袁 食管外表现的严重程度在 RE 和 NERD
无明显差异[59]遥 有关呼吸系及口咽疾患关系的调查

表明袁 慢性咳嗽人群中有 50.66%伴有反流症状袁哮

喘为 47.06%袁咽炎为 42.36%袁口腔溃疡为 40.52%袁
鼾症为 36.94%袁牙病为 38.26%袁耳病为 41.03% 袁肺

炎为 35%袁喉炎为 25.93%[17]遥
七尧存在问题

GERD 是世界范围内的常见病和多发病袁 流行

病学研究主要以问卷调查方式为主袁多以烧心尧反酸

或反食作为胃食管反流症状诊断标准袁结合反流的

程度与频率判断其发病率袁对了解 GERD 的流行病

学特征提供了有价值的参考遥 国际上曾在较长时间

内缺乏公认的 GERD 定义和诊断标准袁兼之各国的

具体情况不同袁目前流行病学研究仍存在以下不足院
1. 问卷的设计尧回收与评价

各研究采用的问卷不统一袁部分为自拟袁缺乏对

信度尧效度等性能的客观评价曰多数研究对质量控制

措施未做说明袁问卷的回收率低渊多数在 50% 耀 80%
之间冤袁且没有对失访人群做出分析袁难以排除偏倚

因素的干扰袁亦不能保证相关因素在不同人群之间

的均衡性袁对研究结果的科学性产生了一定的影响遥
2. GERD 诊断标准

目前关于 GERD 流行病学研究采用的症状学

诊断标准不一致遥 主要有两种方式院一种是以频率

作为主要评判指标曰另一种将程度与频率相结合袁以

积分作为筛查标准遥 因此各国家和地区间的研究结

果缺乏可比性遥
3. 调查的地域与人群

目前 GERD 流行性病学研究均局限在某一国

家或地区袁具有明显地域特征遥 国内调查多限于中

东部相对发达地区袁对西部地区及不同社会群体的

关注不够袁尚缺乏全国范围内的流行病学资料遥
综上袁 今后 GERD 流行病学研究应采用通用尧

规范尧 具有良好信度和效度的 GERD 调查问卷袁采

用统一诊断标准袁注意人群代表性及方法学的规范

性袁加强质量控制袁保证研究结论的科学性和可比

性遥
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胃食管反流病发病机制的研究进展

吕 宾

窑专家笔谈窑

作者单位院310006 浙江中医药大学附属第一医院消化科

胃食管反流病 渊gastroesophageal reflux disease,
GERD冤 是指胃内容物反流入食管引起不适症状和

渊或冤并发症的一种疾病[1]遥 迄今 GERD 的发病机制

尚未完全阐明袁有多种因素参与其中袁本文就 GERD
发病机制的研究现状和进展作一介绍遥

一尧胃食管连接部渊gastro-esophageal junction,
GEJ冤异常

防御机制削弱是攻击因子损伤食管上皮的前

提遥 抗反流屏障削弱包括下食管括约肌渊LES冤压力

降低尧 一过性 LES 松弛 渊transient LES relaxations,
TLESRs冤和解剖结构缺陷遥GEJ 由 LES尧膈脚和胃悬

吊渊gastric sling冤所构成遥 LES 静息压降低以及 LES
长度缩短可致反流增加袁LES 压力可受一些生理因

素影响袁如呼吸尧胃运动尧体位尧药物尧激素以及某些

食物等遥 以往袁LES 静息压力降低一直被认为是

GERD 发病的最重要因素遥 通过食管测压证实

GERD 患者 LES 静息压明显低于正常人袁对伴有组

织学损害的反流性食管炎渊RE冤患者袁LES 静息压力

降低更加明显遥 但对某一具体患者袁特别是较轻型

的 GERD 患者 LES 静息压力常常是正常的遥
近年来袁随着袖套式导管长时间 LES 压力监测

的广泛开展袁人们对 GERD 的发病机制有了更深的

认识遥 研究发现袁TLESRs 是引起胃食管反流的最主

要因素[2]袁 TLESRs 是指非吞咽情况下 LES 发生自

发性松弛袁 其松弛时间明显长于吞咽时 LES 松弛袁
可持续 8 耀 10 S袁并常伴有胃食管反流遥 TLESRs 是

正常人生理性胃食管反流的主要原因袁 也是 GERD

患者的主要发病机制遥 TLESRs 相关的反流各报道结

果不一袁有的可高达 93%袁有的则低至 9% 耀 15%[3,4]遥
日本的研究显示袁TLESRs 是食管炎和健康人胃食

管反流的主要机制袁 食管炎患者 TLESRs 时酸反流

的发生率显著高于健康人袁但比西方国家报道低[5]遥
Ouatu Lascar 等 [6] 的研究显示袁 非糜烂性反流病

渊NERD冤组的反流主要表现为与 TLESRs 相关的直

立位反流袁而 RE 组 LES 压力低下袁且低 LES 压相

关的卧位反流与直立位反流相当遥 尽管许多研究显

示 GERD 患者 TLESRs 的频率并不比健康者高袁但

GERD 者发生 TLESRs 时伴有更多的酸反流[3]袁说明

反流的质量 渊如反流的程度和反流物的容量冤比

TLESRs 的频率更能决定是否出现烧心症状遥 新近

的研究显示袁TLESRs 总是先于 GEJ 的开放袁 证明

TLESRs 不是对 GEJ 被动的机械变化的反应袁 而是

神经介导的迷走-迷走反射袁 由胃的牵张受体激活

所触发[7,8]遥
胃悬吊纤维呈 V 形袁形成胃与膈肌脚之间的压

力屏障袁GERD 患者较健康者悬吊纤维压显著降低袁
提示胃悬吊纤维缺陷是 GERD 的原因之一[9]遥 静息

状态下袁GERD 患者的膈脚张力明显低于健康人袁说

明其膈脚的抗反流作用明显减弱[10]遥 食管裂孔疝也

是 GERD 的重要病理生理因素袁滑动性裂孔疝破坏

了正常抗反流机制的解剖和生理袁降低 LES 压力及

缩短 LES 长度袁并削弱了膈肌的作用袁且与食管蠕

动减弱有关遥食管裂孔疝与胃食管反流的症状有关袁
增加了反流性食管炎尧Barrett 食管及食管腺癌的发

生和严重程度遥GERD 患者中袁伴有食管裂孔疝者较

没有食管裂孔疝者 GEJ 短而易扩张袁并且对扩张诱
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