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有关儿童胃食管反流病$

C

3D-4,.D,

0

(3

C

.364.E

F6GH2)D.3D.

&

IJAB

%的发病率目前报道不多&

#%(

食管
0

@

监测是诊断
IJAB

的金标准'由于该方

法为侵入性&且时间较长&很多儿童与家长较难接

受&部分患儿即使接受测试&也难坚持
#%(

'为此

我们对从
#$$$

年
&

月至
#$$;

年
;

月在我科接受并

完成
#%(

食管
0

@

检测的
;>

例临床资料进行回顾

总结&分析其
#%(

与
;(

检测的结果&报道如下'

!

!

对象与方法

!7!

!

研究对象

;>

例患儿均表现有上消化道症状&包括腹痛*

腹胀*纳差*恶心*呕吐*呃逆*泛酸*早饱等&于
#$$$

年
&

月至
#$$;

年
;

月在我院专科门诊随访'其中

男
#;

例&女
&"

例&年龄
&$7>K;7$

岁&均无插管禁

忌证'

!7"

!

方法

仪器采用丹麦
L.2-4,*):MG*:-),*36B)3

C

*,DE

-):D

公司的
!

BNINOAP11JA%LQ

便携式
#%(

胃

肠功能检测仪'检测前
=

日内受试者停服所有可能

影响胃酸分泌*食管及胃动力的药物&检测前空腹
>

(

以上'检测前校正设定仪器和
0

@

导管'

&7#7&

!

放置
0

@

导管
!

患儿取坐位&经鼻插入
0

@

导管&先将导管插至胃内&记录仪显示酸性
0

@

值&

提示
0

@

探头已进入胃内&缓慢向外牵拉
0

@

导管&

当电极从胃进入食管时
0

@

明显升高&该点即为食

管下端括约肌$

RJS

%下端&继续外拉导管
=:/

&使

0

@

电极置于
RJS

上端上方
":/

处$

RJS

约
#

"

;

:/

%'在鼻部及颊部用胶布固定
0

@

导管&固定体

外参考电极于最不易脱落处'

&7#7#

!

连续
#%(

检测
!

患儿尽量保持平卧安静状

态&先空腹检测
;$

"

!$/)*

&然后进标准餐$方便面

!"

C

加开水
%$$/6

浸泡&火腿肠
"$

C

&总热量
%$$

千卡%&检测过程中避免剧烈活动和大声说笑&后两

餐按普通饮食&不吃水果*咖啡*茶*饮料等'餐前*

餐后*平卧*直立等活动或有各种不适发生的时间均

详细记录'

#%(

后移去检测导管及参考电极&将检

测资料输入计算机'

&7#7;

!

#%(

食管
0

@

监测结果分析
!

分析软件可

计算出胃食管反流的各项指标&包括
0

@

"

%

时间百

分比*

#%(

内反流$

0

@

"

%

%超过
"/)*

的次数*最长

反流时间*反流与进食*体位*睡眠*活动及症状的关

系&

B.L..D-.4

记分系统根据上述指标对患儿进行

综合评价得到的
B.L..D-.4

指数&系统设定
B.E

L..D-.4

指数正常值为
&%7=#

'符合下面三项之一

者诊断为病理性胃食管反流(

# 0

@

"

%

时间超过

%7%"T

#

$

#%(

内反流$

0

@

"

%

%超过
"/)*

的次数

#

;

次#

%

B.L..D-.4

指数
#

&%7=#

'

&7#7%

!

;(

食管
0

@

监测结果分析
!

取检测头
;(

$包括空腹
;$

"

!$/)*

&进标准餐
;$/)*

&标准餐后

?$

"

&#$/)*

%的数据计算
0

@

"

%

的时间百分比'

&7#7"

!

统计学方法
!

两种检测时间内
0

@

"

%

时间

百分比的相关性采用
1.34D,*

相关分析'

"

!

结果

!!

本组病人共
;>

例&

#%(

与
;(

食管
0

@

监测

0

@

"

%

的时间百分比的两组数据见表
&

&两组数据

比较其相关系数为
!U$7=!?

&其相关性具有非常显

)

"%%
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著性意义$
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表
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!
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与
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食管
0

@

监测
0

@

"

%

的时间百分比比较

编号
#%( ;(

编号
#%( ;(

& #7! "7# #$ &7% %7%

# "%7& &;7? #& &7> &7%

; &7% $7" ## ;?7# %;7&

% !7= =7> #; ;7" =7%

" &;7" &"7# #% %7? =7"

! #7# #7# #" >7; ;7#

= ;?7& #"7& #! !7; ?7?

> #7" #7! #= >7; #&7%

? ;;7; #&7" #> #7> $7$

&$ #?7% %!7? #? &"7" ?7>

&& #7$ ;7$ ;$ #7; ;7;

&# "$7! ";7! ;& !7# "7!

&; &" &!7# ;# && "7?

&% &7! ;7! ;; # &7%

&" ?7% &%7& ;% #7# &7>

&! %%7& %#7" ;" !7? &$7#

&= #;7& #$7; ;! #?7& ;#7#

&> ?7% ;7> ;= #"7% !!7>

&? $7? #7& ;> #7# #7=
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讨论

!!

胃食管反流病$

IJAB

%是一种常见的胃食管动

力功能障碍性疾病&成人及儿童中均不少见&但儿童

的发病率少见报道'

IJAB

的病因主要是食管下

括约肌功能障碍&与食管廓清功能障碍及胃排空障

碍等因素也有一定的关系'幽门螺杆菌$

@.6):,E

V3-.4

0W

6,4)

&

@

0

%感染或根除治疗在
IJAB

发病中

的地位目前尚难定论'魏菊荣等!

&

"认为
@

0

阳性胃

炎的患儿其
IJAB

的发病率低于
@

0

阴性胃炎的

患儿'除了胃肠道本身症状外&

IJAB

还与哮喘以

及一些身心疾病有关'

内窥镜直视检查可以直接观察食管的病变程

度&可以诊断糜烂性食管炎*食管裂孔疝*食管狭窄

等疾病&但不能发现非糜烂性反流性食管炎$

*,*E.E

4,D)X.4.F6GH2)D.3D.

&

8JAB

%&更不能测定反流的

时间和程度&即食管酸暴露情况'

#%(

食管
0

@

监

测是目前最合理可靠的方法!

#

"

&能准确记录食管暴

露于酸性环境状况&以及与饮食*体位*睡眠*症状的

关系&是公认的金标准&在成人中应用已经非常普

遍'

食管
0

@

监测时需将带有探测电极的导管经鼻

插入食管&是一种侵入性的检查方法&在儿科中不容

易被接受&特别是较小年龄儿童&更难以坚持
#%(

的检查&能否用较短时间的检测达到相同的结果是

本文研究的目的'对于不能耐受长时间检测的有症

状病人&

P4,43

!

;

"尝试予以餐后
;(

食管
0

@

监测&

与
#%(

监测结果比较&敏感性为
>>T

&特异性为

?>T

'我们尝试对完成
#%(

食管
0

@

检测的病人

进行分析&取其头
;(

检测数据与
#%(

检测数据比

较&结果发现头
;(

内
0

@

"

%

的百分比与
#%(

内

0

@

"

%

的百分比两者间的相关性具有非常显著的

统计学意义'而
#%(

内
0

@

"

%

的百分比值是诊断

IJAB

的重要参考指标之一&因此我们认为如果病

人难以坚持长时间的检测&可以采用
;(

食管
0

@

监测&其得到的结果具有一定的参考价值&可提高病

人对检查的依从性'另外我们更倾向于空腹插管&

可以观察空腹*进餐时*餐后的反流情况&并可减少

插管时呕吐等不良反应'

#%(

食管
0

@

监测&其综合
0

@

"

%

的时间百分

比*

#%(

内反流$

0

@

"

%

%超过
"/)*

的次数*

B.E

L..D-.4

指数以及平卧与直立不同体位时*餐前餐

后时的反流情况&可以得到更为可靠的诊断依据&这

些指标在
;(

监测时尚不足以得到有效监测&因此

更推荐采用
#%(

的长时间监测'
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