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46 例儿童吞气症单中心回顾性分析

郑玉灿　潘键　张志华　刘志峰　郝理华　钱蓉

（南京医科大学附属儿童医院消化科，江苏 南京　210008）

［摘要］　目的　探讨儿童吞气症的临床特点。方法　对 2011 年 10 月至 2019 年 9 月南京医科大学附属

儿童医院中心诊治的 46 例吞气症患儿的临床资料进行回顾性分析。结果　46 例吞气症患儿中，15 例（33%）

合并多发性抽动症（TS）。腹胀为最主要的症状（45 例，98%）。24 h 食管阻抗检测显示，24 h 气体吞咽次数

平均为 341 次，24 h 气体反流次数平均为 212 次，直立位气体反流占总气体反流比例为 95%。合并 TS 患儿与

未合并 TS 患儿相比，吞气症状发生率明显高于单纯吞气症患儿（67% vs 6%，P<0.001），其他症状及 24 h 食

管阻抗结果二者无明显差异。通过饮食调整、心理行为治疗及药物干预，患儿临床症状评分、儿童生活质量评

分均得到明显改善，其中心理行为治疗为重要干预措施之一。结论　部分吞气症患儿合并 TS，合并 TS 的患儿

吞气症状更常见；心理行为治疗为吞气症患儿重要的治疗方法之一，患儿预后良好。

［中国当代儿科杂志，2020，22（9）：975-979］
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A single-center retrospective analysis of 46 children with aerophagia

ZHENG Yu-Can, PAN Jian, ZHANG Zhi-Hua, LIU Zhi-Feng, HAO Li-Hua, QIAN Rong. Department of Gastroenterology, 
Children's Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210008, China (Pan J, Email: pj18761883012@163.com) 

Abstract: Objective    To study the clinical features of aerophagia in children. Methods    A retrospective analysis 
was performed on the medical data of 46 children with aerophagia who were diagnosed and treated in Children’s Hospital 
Affiliated to Nanjing Medical University from October 2011 to September 2019. Results    Among these 46 children, 15 
(33%) had Tourette syndrome. Abdominal distension was the most common symptom and was observed in 45 children 
(98%). The 24-hour esophageal multichannel intraluminal impedance monitoring showed a mean number of 341 times 
of air swallowing and a mean number of 212 times of gas reflux, and 95% of gas refluxes occurred in the upright body 
position. Compared with those without Tourette syndrome, the children with Tourette syndrome had a significantly higher 
incidence rate of air swallowing symptoms (67% vs 6%, P<0.001), but there were no significant differences in other 
symptoms and the results of 24-hour esophageal impedance. Dietary adjustment, psycho-behavioral therapy, and drug 
intervention significantly improved the scores of clinical symptoms and quality of life, among which psycho-behavioral 
therapy was an important intervention measure. Conclusions    Some children with aerophagia may have Tourette 
syndrome, and such children are more likely to have air swallowing symptoms. Psycho-behavioral therapy is one of the 
most important treatment methods, and children with aerophagia tend to have a good prognosis after treatment.                                                                                                            

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(9): 975-979]
Key words: Aerophagia; Tourette syndrome; Psycho-behavioral therapy; Child

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2020-03-01；［接受日期］2020-07-20
［作者简介］郑玉灿，女，硕士，主治医师。
［通信作者］潘键，女，副主任医师。Email：pj18761883012@163.com。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2003006

儿童吞气症是一类临床较为少见的胃肠道功

能性疾病。患者由于吞入大量气体而导致一系列

消化道症状，表现为腹胀、嗳气、食欲下降、肛

门排气增多等。吞气症自 1891 年法国 Bouveret 首

次报道以来，迄今已有 100 多年历史 [1]，但国内对

儿童吞气症的认识及报道起步较晚。自 2010 年起

国内陆续出现儿童病例的报道及临床分析 [2-3]。近

年我们在对该病的临床诊治及随访工作中发现，
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部分吞气症患儿除了有腹胀、嗳气等主要消化道

表现外，还伴有不同程度运动性抽动和 / 或发声性

抽动，提示该疾病可能与多发性抽动症（Tourette 

syndrome, TS）等神经精神疾病有一定关系。TS 是

一种起源于儿童期的以慢性多发运动性抽动为特

征的神经精神疾病，多伴有强迫、多动行为或情

绪障碍等。国外亦有类似的两种疾病相关联的个

案报道 [4]。本研究回顾性分析我院明确诊断为吞气

症并持续随访患儿 46 例的临床资料，其中包括合

并 TS 患儿 15 例，旨在提高儿科医生对吞气症及

吞气症合并 TS 的认识。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2011 年 10 月至 2019 年 9 月我院

消化科明确诊断为吞气症并予以随访的患儿46例，

其中合并 TS 15 例。TS 是在患儿吞气症诊断时或在

后续的随访中诊断明确的。吞气症的诊断符合罗马

Ⅳ标准 [5]：（1）过度吞咽空气；（2）白天由于胃

肠胀气而导致的腹胀；（3）反复嗳气或肛门排气

增多。在排除其他疾病的前提下，有以上两项表现

并且病程持续 2 个月以上即可诊断。TS 的诊断符

合《精神疾病诊断与统计手册（第 5 版）》提出的

诊断标准 [6]：（1）具有多种运动性抽动及 1 种或

多种发声性抽动，有时不一定同时出现；（2）抽

动反复，频率不一，但病情持续时间或间断发作已

超过 1 年；（3）发病于 18 岁前；（4）上述症状

不能直接归因于某些药物（如兴奋剂）或内科疾病

（如亨廷顿舞蹈病或病毒感染后脑炎）所致。

1.2　研究方法

收集所纳入 46 例患儿的临床资料，包括流

行病学资料、临床特征、实验室检查、治疗及预

后情况。参照胃肠道症状评分 [7]（Gastrointestinal 

Symptom Rating Scale, GSRS） 评 价 吞 气 症 患 儿 消

化道症状的严重程度；运用耶鲁综合抽动严重程

度 量 表 [8]（Yale Global Tic Severity Scale, YGTSS）

评价 TS 症状严重程度；运用疾病相关儿童生活

质 量 评 分 [9]（Pediatric Quality of Life InventoryTM, 

PedsQLTM）评价患儿的生活质量。根据有无合并

TS，将 46 例患儿分为两组：合并 TS 组及未合并

TS 组。对两组患儿的一般资料、胃肠道症状发生

情况，以及实验室检查结果进行比较。治疗前及

治疗 8 周后进行 GSRS、YGTSS、PedsQLTM 评分，

观察症状改善情况。

本 研 究 已 获 我 院 医 学 伦 理 委 员 会 的 审 批

（202009069-1）。

1.3　统计学分析

应用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据。正态分

布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较采用成组 t 检验或配对 t 检验；非正态分

布的计量资料采用中位数（范围）表示，组间比

较采用 Mann-Whitney U 检验或 Wilcoxon 符号秩检

验；计数资料采用例数和百分率（%）表示，组间

比较采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基本资料

46 例吞气症患儿中，男童 31 例，女童 15 例，

年 龄 1.5~13.8 岁（6.3±0.9 岁）。 其 中 幼 儿 6 例

（13%），年龄 1.5~2.8 岁；学龄前儿童 17 例（37%），

年龄 3.0~5.7 岁；学龄儿童 19 例（41%），年龄 6.0~9.9

岁；青春期儿童 4 例（9%），年龄 10.0~13.8 岁。

其中 15 例（33%）合并 TS。15 例合并 TS 患儿中，

男童 12 例，女童 3 例，年龄 3.5~10.6 岁（6.4±2.4

岁）。合并 TS 及未合并 TS 的吞气症患儿年龄及

性别的比较差异无统计学意义（表 1）。

表 1　吞气症合并 TS 及未合并 TS 患儿临床资料的比较

组别 例数
年龄

(x±s, 岁 )

性别
( 男 / 女 , 

例 )

临床症状 [n(%)] 24 h 食管阻抗结果

吞气 腹胀 嗳气
肛门
排气

24 h 吞咽次数
[ 中位数 ( 范围 ), 次 ]

气体反流
[ 中位数 ( 范围 ), 次 ]

直立位气体反流
比例 (x±s, %)

合并 TS 组 15 6.4±2.4 12/3 10(67) 15(100) 7(47) 11(73) 319(138~752) 191(43~605) 95.0±2.6

未合并 TS 组 31 6.3±3.2 19/12 2(6) 30(97) 18(58) 18(58) 352(100~910) 222(38~654) 95.0±2.5

t/χ2/Z 值 0.11 1.61 16.01 0.50 0.53 1.01 -0.164 -0.059 -0.05

P 值 0.39 0.32 <0.001 1.00 0.54 0.35 0.87 0.95 0.81
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2.2　临床表现

46 例患儿中，45 例（98%）以腹胀为主诉就诊，

临床主要以肛门排气增多（29 例，61%）、嗳气

（25 例，54%）、吞气（12 例，26%）为主要表现。

其他消化道症状还包括：食欲不振、呕吐、腹痛、

腹泻、便秘等。腹胀症状一般晨轻暮重，随着白

天清醒时不自主的吞气动作，逐渐出现腹胀，且

进食后加重，而随着夜间睡眠休息吞气动作停止，

腹胀症状基本缓解、消失。体查一般可见腹部膨隆、

肠鸣音活跃或亢进。15 例合并 TS 患儿除了存在明

显的胃肠道表现外，还合并有颈部抽动、清嗓子、

张大嘴巴吞气、频繁眨眼、皱眉、皱鼻子、噘嘴、

耸肩、摇头、扭颈、喉间发声等表现。合并 TS 组

及未合并 TS 组患儿之间一般情况及胃肠道症状发

生情况差异描述见表 1。其中合并 TS 患儿的吞气

症状发生率明显高于未合并 TS 患儿（P<0.05），

而两组腹胀、嗳气、肛门排气等症状发生率的比

较差异无统计学意义（P>0.05）。

2.3　实验室检查

吞气症患儿腹部 B 超、腹部平片、腹部 CT

均可见明显肠腔胀气，无腹腔占位、积液等其他

表现。部分患儿进行了血常规、血生化、大便常规、

大便培养、头颅 CT、脑电图等检查除外其他疾病。

所有患儿均经家长同意后行 24 h 食管阻抗监测检

查（使用荷兰 MMS Solar GI 胃肠动力学检查系统）。

结果显示，24 h 气体吞咽最多 910 次，最少 100 次，

平均 341 次；24 h 气体反流最多 654 次，最少 38 次，

平均 212 次；直立位气体反流占所记录气体反流

的 95%。两组患儿 24 h 食管阻抗检查的各指标比

较差异无统计学意义（表 1）。

2.4　治疗及随访

2.4.1　心理行为治疗　　采用一般的心理教育干

预和习惯逆转训练 [10]，通过日常就诊访视、线上

授课等方式操作实现，每周 40 min，持续 4~6 周。

一般的心理教育干预主要是患儿及家属与治疗师

保持良好的沟通，内容包括：（1）向患儿及家属

介绍吞气症及 TS 的相关知识，让其理解吞气及抽

动是一种疾病，而非调皮或故意捣乱；嘱咐家长

避免过度指责患儿，增强患儿的自信心，消除自

卑感。（2）注意减轻患儿的学习和生活压力，避

免过度紧张及疲劳；适当增加体育活动，如跑步、

踢球；避免观看有刺激性画面的影视剧和该类电

动游戏。（3）注意淡化及转移异常行为，如发现

吞气、抽动明显时，与之交谈，或要求患儿帮忙

传递物品等，干些轻松的事情以转移紧张焦虑的

情绪。（4）观察诱发症状出现的场景及事件，与

治疗师共同讨论制订改善解决类似问题的方案。

习惯逆转训练主要包括：（1）让患儿意识

到不自主的吞气或抽动行为，治疗师指导家长观

察记录患儿动作的先兆和细节，让患儿观看自己

的视频，逐渐做到记录认识自己的不自主动作。

（2）指导患儿在意识到吞气动作时，说出某个字

母，比如 t，如患儿说漏，家长说出 t 作为提醒。

在家中自行练习，每周 2~3 次，每次持续 30 min。

（3）指导患儿在意识到吞气动作时，有意识地深

呼吸后缓慢吐气，持续 30 s 或吞咽抽动冲动消失。

每周训练 3~4 次，每次持续 30 min。（4）支持鼓励，

正性激励：每完成一定量的训练，给予适当奖励，

如额外完成训练，明确提出表扬。

2.4.2　作息及饮食调整　　妥善安排日常作息，

避免过度劳累，适当进行文体活动。避免进食坚

硬的糖果和口香糖，注意小口进食，避免进食含

气饮料 [11]。合并 TS 患儿还应尽量减少食品添加剂、

色素、咖啡因、水杨酸的摄入。

2.4.3　药物治疗　　给予乳果糖口服（1~6 岁每日

5~10 mL；7~14 岁 10~15 mL，口服 2~3 个月后缓

慢减停），部分症状较重者同时给予西甲硅油口

服（1~6 岁每日 3~5 次，每次 1 mL；6~14 岁每日

3~5 次，每次 2 mL，口服 2~3 个月后逐步减停）。

本研究中大部分合并合并 TS 患儿抽动症状较轻，

12 例仅予心理疏导、行为干预，未予特殊针对 TS

的药物；3 例心理行为治疗效果欠佳，加用氟哌啶

醇口服（1 mg/ 次起始，逐步加量至症状控制，每

日总量 2~6 mg，口服 2~3 个月后逐步减停）。

2.4.4　治疗效果及随访情况　　以电话、网络或

门诊复诊形式对 46 例患儿进行随访，随访时间 6

个月至 5 年，中位随访时间为 3 年。包括合并 TS

的所有患儿均未出现严重并发症及死亡，远期随

访效果良好，缓解率为 100%。

31 例 单 纯 吞 气 症 患 儿 中，12 例（39%） 通

过心理行为治疗、口服乳果糖后症状缓解，19 例

（61%）心理行为治疗联用西甲硅油口服后症状缓

解。31 例患儿中 4 例患儿停药 2~3 个月后症状反复，

再次口服西甲硅油仍然有效。
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15 例吞气症合并 TS 患儿中，12 例（80%）

通过心理行为治疗、口服乳果糖或西甲硅油后消

化道症状及抽动症状消失；3 例（20%）抽动症状

改善不明显，加用氟哌啶醇口服后症状改善。合

并 TS 组患儿治疗前 YGTSS 评分为 13.3±3.1 分，

治疗 8 周后为 5.2±2.1 分，治疗前后的差异有统

计学意义（t=11.0，P<0.001）。

与治疗前比较，治疗 8 周后合并 TS 与未合并

TS 两组患儿临床症状、生活质量均有明显改善（表

2、表 3）。治疗 8 周后合并 TS 组患儿的 PedsQLTM

评分显著高于未合并 TS 组（P<0.05）。两组患儿

治疗前及治疗 8 周后的 GSRS 分值比较差异无统计

学意义（P>0.05）。

表 2　治疗前后临床症状改善情况

[GSRS 分值；中位数（范围）]

组别 例数 治疗前 治疗 8 周 Z 值 P 值

合并 TS 组 15 13(6~19) 2(1~2) -3.41 0.001

未合并 TS 组 31 11(5~19) 2(1~3) -4.87 <0.001

Z 值 -1.10 -0.40

P 值 0.27 0.69

注：[GSRS] 胃肠道症状评分。

表 3　治疗前后生活质量改善情况

[PedsQLTM 分值；中位数（范围）]

组别 例数 治疗前 治疗 8 周 Z 值 P 值

合并 TS 组 15 6(3~10) 1(0~3) -3.44 0.001

未合并 TS 组 31 5(3~12) 0(0~6) -4.90 <0.001

Z 值 -1.57 -2.53

P 值 0.117 0.011

注：[PedsQLTM] 疾病相关儿童生活质量评分。

3　讨论

吞气症目前病因尚不明，被认为是一种功能

性胃肠病，儿童病例临床较为少见，有时作为其

他胃肠道功能性疾病的合并症出现，如肠易激综

合征、便秘、功能性腹痛等。有研究表明，吞气

症在神经认知障碍的儿童中发病率更高 [12]，且不

良生活事件、创伤打击、精神压力与吞气症的发

病相关 [13]。而儿童 TS 是一种相对常见的儿童期神

经精神性疾病，以慢性多发运动性抽动和 / 或发声

性抽动为特征，临床表现复杂多样 [14]。大多数学

者认为其除了遗传倾向外，还可能与神经递质失

衡因素、病理因素、精神心理因素或环境因素等

有关。严重的精神创伤、反复的精神压力、极度

的情绪激动或偏离常态的社会家庭教育等会诱导

或加重其发作 [15]。故而可以说，吞气症及 TS 的发

生存在共同的病因。

儿童吞气症和儿童 TS 人群发病年龄相似，多

见于学龄期及学龄前儿童，男童多于女童 [6]。本研

究有类似的发现，学龄期及学龄前儿童共 36 例，

占总数的 78%；在合并 TS 组及未合并 TS 组中男

童的占比分别为 80% 及 61%，显示吞气症患儿中

男童更为常见。由于吞气症合并 TS 的患儿症状表

现多样，严重程度各异，家长选择就诊方向也有

所不同，往往单一选择就诊消化科或儿童神经精

神科，容易导致漏诊，并由此导致单一、不全面

的治疗方案。在本组病例中，除 1 例患儿以频繁

吞气为主诉症状就诊外，大部分患儿均以腹胀为

主诉就诊；其中有 2 例患儿家长在初诊消化科之

前已观察到患儿合并存在的异常抽动行为，曾就

诊神经科；有 5 例患儿家长注意到患儿有清嗓子、

眨眼等抽动表现，但未予重视；还有 8 例患儿是

初次就诊后，医生嘱家长细心观察，在后续随访

期间确诊为吞气症。吞气症的三大主要症状除了

腹胀可体查发觉外，其他均需依赖日常家长的细

心观察或就诊时医生的细心观察。本研究中，合

并 TS 患儿吞气症状的发生率明显高于未合并 TS

患儿。这也提示临床医生，如果就诊患儿表现出

吞气症状时需追问有无抽动行为；而对于 TS 患儿

有频繁吞咽动作时，需警惕是否合并吞气症。既

往国外亦有类似的以吞气为主要临床表现的 TS 个

案报道 [4]。

吞气症的诊断主要依赖症状学表现，目前尚

无特异性的实验室检查方法。而部分家长可能因

未有意识地观察患儿的吞气行为，无法提供确切

的病史，故不能及时准确地诊断儿童吞气症。我

院既往曾开展过多通道腔内阻抗技术（multichannel 

intraluminal impedance, MII）用于辅助诊断吞气症

的研究，显示 MII 可以作为一种很好的辅助诊断

方法 [3]。本研究中所有患儿均行 24 h 食管阻抗检测，

均显示有较多的吞咽次数，包括 34 例未表述出吞

气症状的患儿。由于大量气体的吞入，气体造成

的反流也明显增多，包括 21 例未表述出嗳气症状
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的患儿。与胃食管反流不同的是，这种气体反流

主要在直立位时发生，这也与吞气动作常在白天

发生、睡眠时消失相吻合。合并 TS 的吞气症患儿

24 h 食管阻抗检测结果与未合并 TS 的吞气症患儿

无明显差异。

精神心理因素是吞气症与 TS 的共同发病因

素，因此心理行为治疗为吞气症及 TS 患儿的重要

治疗手段之一 [10,16-17]。尤其对于轻症患者甚至仅需

心理行为干预、辅助用药即可达到缓解。本研究

15 例吞气症合并 TS 患儿中，4 例患儿采用心理行

为治疗及口服乳果糖后症状缓解；8 例采用心理行

为治疗及口服西甲硅油后症状缓解；仅 3 例心理

行为治疗后症状改善不明显，加用氟哌啶醇后症

状改善。31 例未合并 TS 的患儿通过心理行为治疗

结合乳果糖口服或心理行为治疗结合西甲硅油口

服治疗后症状缓解。国外有报道，除了使用西甲

硅油、乳果糖等药物外，氯硝西泮也可用于吞气

症的治疗 [12]，但因其可能存在较大的不良反应，

国内应用较少。

吞气症及 TS 可严重影响儿童的心理发育、学

习及社会适应能力，应引起家长及医生的重视。

本研究通过疾病相关生活质量评分的调查，发现

单纯吞气症及吞气症合并 TS 患儿的生活质量均受

到明显影响，与既往的研究结果吻合 [18]。通过积

极的综合治疗后，在临床症状缓解的同时，患儿

生活质量亦可以得到明显改善。

综上，本研究显示，部分吞气症患儿合并

TS，合并 TS 的患儿吞气症状发生率明显高于单纯

吞气症患儿；心理行为治疗为吞气症患儿重要的

治疗方法之一，患儿预后良好。本研究提示临床

医生，人作为一个社会生物，疾病的产生往往是

社会、生物、精神等多因素作用的结果，临床医

生的诊断治疗有时不能单纯局限于本专科疾病，

要多学科考虑，综合处理。
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