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%%胃食管反流$EDC&是指胃内容物反流入食管(

甚至口咽部(是一种生理现象(但当反流频率和持续

时间增加到一定程度(达到病理状态和O或给机体带

来不适时称胃食管反流病$EDCH&' 婴幼儿期EDC

发生率很高(生后 R ]? 个月内为高峰期(可达

=?^(= ]# 个月时降至 "!^(! 岁时降至 ?^以

下!!B""

' 有报道(儿童 EDC发生率为 !6:^ ]

""^

!""

(成年期为 !$^ ]>$^

!>"

' 研究表明(儿童

期EDC可持续至成年期(而成年期 EDC可追溯到

儿童期的发病!>BR"

' 大多数 EDC为生理性(可无症

状#而病理性EDC可引起一系列食管内*外症状和O

或并发症(严重影响患儿生长发育和生活质量(甚至

危及生命!!B""

' EDC主要并发症为反流性食管炎

$CD&*食管狭窄和;233-,,食管(而;233-,,食管是食

管腺癌的癌前病变'

$I发病机制

EDCH属胃肠动力性疾病(其发病因素较多(发

病机制尚未完全阐明!!( ?"

' 主要有%

)

下食管括约

肌$PD_&功能失调(包括PD_压力低下和长度不足*

短暂性 PD_ 松弛$JPD_C&#

*

食管清除能力下降(

主要是食管蠕动功能障碍或协调性降低#

+

食管黏

膜屏障功能损伤(包括上皮前*上皮层和上皮后屏障

功能受损#

,

食管内脏高敏性(主要是对胃酸刺激的

敏感性增高#

/

胃*十二指肠功能紊乱(常见胃排空

延迟诱发JPD_C#

1

遗传因素(有报道 EDC相关基

因位于染色体 <l""B<l>!

!""

*!>l!R

!="

#

2

社会心理

因素与生活方式(如焦虑*肥胖和被动吸烟等!""

#

3

幽门螺杆菌感染' 目前认为(JPD_C是引起 EDC

的最主要因素'

"I临床表现

儿童EDCH可表现为多种不同的临床症状(且

具有年龄相关性(包括典型症状*非典型症状和消化

道外症状!!B"( #"

' 婴幼儿期的典型表现为呕吐$包括

溢奶*反刍*吐泡沫&(以进食后常见#不典型症状有

拒食*喂养困难*体重不增*易激惹*生长发育障碍

等' 年长儿的典型表现与成人类似(包括反酸*嗳

气*胸骨后或剑突下烧灼感(以及呕血等#不典型症

状则包括胸痛*腹痛*厌食*咽下疼痛(以及贫血*消

瘦等营养不良症状' EDCH的消化道外症状有喘

息*慢性咳嗽*声嘶*呼吸暂停*反复肺炎*窒息和婴

儿猝死综合征等'

'I临床诊断方法

用于EDC的诊断方法主要有反流问卷调查*食

管 /@和胆红素监测*食管阻抗测定*食管动力检

测*上消化道影像学检查*食管内镜和活组织检查

等' 目前一般认为食管 /@和食管阻抗测定最具诊

断价值(但各种方法均有其局限性(临床上应根据实

际情况(合理选用'

'6$I反流问卷调查

尽管小儿EDC症状多种多样(但有些症状具有

普遍性和典型性' 能否以及如何根据临床症状来诊

断小儿 EDCH一直备受关注' d3-)A,-() 等!:" 和

X5-().2) 等!<" 在 !<<> 年设定了婴儿 EDC问卷

$aBEDCk&(可有效鉴别 EDCH与健康儿(其诊断

EDC敏感性为 :=^*特异性为 :?^' SNN23W25

等!!$"认为aBEDCk简易且可重复(特别适用于发展

中国家(其诊断EDC敏感性为 R>^(特异性为 #<^(

)"<?)
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低于d3-)A,-()等!:"的报道' 小儿 EDC症状具有一

定年龄相关性(用于儿科领域的反流诊断问卷

$CHk&最好根据不同年龄而设定' H-25等!!!"设计

了适用于 ! ]!! 个月婴儿 EDCH诊断的 E_kB! 症

状问卷和适用于 ! ]R 岁幼儿的 E_kBf&量表'

E_kBa调查症状包括后仰*呻吟*打嗝*激惹*拒食*

呕吐*反流等 # 种(而E_kBf&则包括腹痛*打嗝*餐

时哽噎*吞咽困难*拒食*呕吐*反流等 # 种' 根据最

近 ! 周各种症状的发生次数和严重度$由轻到重计

分为 ! ]#&得出各症状的单一评分$a__&及综合症

状评分$&__(为各症状评分之和&' 研究显示 &__

o: 诊断小儿 EDCH敏感性为 :?^(特异性为 :!6

?^(表明E_kB! 症状问卷和E_kBf&量表对于诊断

婴幼儿EDCH具有价值' 反流诊断问卷有利于医

务人员初步了解小儿EDC相关症状发生频率和严重

度(可作为小儿 EDCH筛查以及疗效评估的一种简

单*有效的方法(值得临床推广'

'J"I食管8L监测

>6"6!%传统食管 /@监测%%食管 /@监测为病理

性酸反流提供客观证据(是诊断 EDC的,金标准-

方法(具有较高的特异性和敏感性!!"

' 食管 /@值

降至 R 以下并持续 !? A以上定义为一次酸反流'

/@导管经鼻插入食管远端(导管末端的 /@感受电

极位于PD_上缘上方 > ]? V.处(PD_ 的位置可通

过PD_中点距鼻孔的距离 e? g$6"?" c身高$V.&

来确定' 检查前 " 周停用质子泵抑制剂和 @" 受体

阻滞剂等抑酸药及促动力剂(检查前空腹 > ' 以上'

监测时忌酸性饮料和食物(活动不限制(要求患儿家

属详细记录监测期间进食*体位变化的时间和各种

症状发生的情况' 常用诊断指标有酸反流指数

$Ca&*症状指数$_a&*;+([BdV'+2评分*H-I--A,-3计

分或42)1-)/52A评分等(儿科以 ;+([BdV'+2评分和

Ca最具诊断价值' Ca是指食管远端 /@LR 的时间

占总监测时间的百分比( _a是指某一症状在 /@

LR6$时发生的次数占整个监测过程中该症状发生

总次数的百分比' 小儿病理性 EDC的诊断标准并

未达成共识(我国采用的为 ;+([BdV'+2综合评分

o!!6<<和 CaoR^

!!""

(而美国采用 ! 岁以内 Ca

o!"^(! 岁以上Cao=^和 _ao?$^

!!"

' 传统食管

/@监测虽然得到了普遍认可和广泛应用(但仍有其

自身局限性(如不能监测到非酸反流$当反流物 /@

oR6$ 时&(经鼻放置 /@导管可能会因给患者带来

不适而影响其正常生活'

>6"6"%IaaB/@!/@BIaa$监测%%Iaa是指多通道

腔内阻抗$.85,(V'2))-5(),3258.()25(./-12)V-(Iaa&

技术(每根阻抗导管含 = ]# 个阻抗感受器$电极&(

每个感受器之间距离相等' 任何物质通过两个阻抗

电极时都可以监测到阻抗的变化(通过物质如为液

体则阻抗降低(为气体则阻抗增加' 通常将阻抗值

偏离基线 ?$^及以上视为发生了一次反流' IaaB

/@是指在Iaa导管最末端的两个阻抗电极之间加

上一个 /@电极(可同时记录食管下端阻抗和 /@值

的变化(能区别酸性和非酸性反流(以及反流物的成

分$液体*气体或混合反流&和反流到达的高度'

IaaB/@对诊断婴幼儿 EDC具有重要价值(因

频繁喂养可致胃内 /@oR(致使传统 /@探头所监

测到的反流指数低于实际值!!>"

' &+)1()+等!!R"对

>R 例 " ]!! 个月患儿进行IaaB/@动态监测(Iaa探

头监测到的反流次数为 ! :<$ 次(/@探头监测到的

酸反流次数为 ::: 次$R#^&(而非酸反流为 ! $$"

次$?>^&' 监测过程中共发生相关症状 <?: 次(其

中以易激惹最为频繁' P+/-iBS5+)A+等!!?"对 "! 例

早产儿进行了 < 导Iaa测定及食管和胃 /@监测(并

根据 /@监测结果(把Iaa测到的反流分为酸性$/@

LR&*弱酸性$/@eR ]#&和弱碱性$/@o#&' 结果

"?^为酸反流(#>^为弱酸反流("^为弱碱反流#液

体反流占绝大部分(而气体反流或气B液混合反流仅

占 #6#^' P--等!!="对 #? 例 < 1 至 !" 岁患儿进行

"R ' IaaB/@监测(结果Iaa监测到 " "R# 次反流(其

中酸反流 <=# 次$占 R>^&(非酸反流 ! "?$ 次$占

?#^&(进餐后非酸反流增加#IaaB/@监测到的症状

指数 >!6!^高于 /@监测到的 :6"^' 因此IaaB/@

监测与传统 /@监测相比能够监测到更多的反流事

件(更有利于分析症状与反流之间的相关性' 尽管

IaaB/@监测较单纯 /@监测诊断EDC敏感性更高(

但也有其自身局限性(如设备昂贵*分析费时(且目

前对非酸反流频率以及反流所达高度均缺乏统一的

诊断标准'

>6"6>%无线!;32Q+胶囊$/@监测%%为解决传统

导管 /@监测给病人带来的不适和不便而研制出无

线$无导管& /@监测系统' 其 /@监测设备是 = c

?6? c"? ..大小的胶囊$;32Q+胶囊&( 胶囊经内镜

定位于PD_ 上缘上方 > ]? V.处的黏膜(通常情况

下胶囊在 ? 1后自行从食管黏膜脱落' 所监测到的

/@数据由无线电遥测技术传递给接收器(接收器由

患者随身携带' &3+UU(-等!!#"将 == 例 R ]!= 岁患儿

按年龄分为R ]= 岁*# ]!$ 岁和 o!$ 岁 > 个组(每

组各有 !$ 例同时进行导管和胶囊 /@监测#= 例进

行导管 /@监测#= 例进行胶囊 /@监测' 结果 "R '

导管和胶囊 /@监测所得到的反流指数差异无统计

)><?)
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学意义(认为;32Q+胶囊和传统 /@导管相比具有同

样的准确性和安全性( 并具有更好的耐受性'

E8))23A1t,,(3等!!:"对 "R 例有EDC症状并在全麻下

进行上消化道内镜检查的患儿进行 ;32Q+胶囊 R: '

无线 /@监测(表明 "R '和 R: ' 胶囊 /@监测结果

差异无统计学意义(认为 R: ' 食管胶囊 /@监测并

无必要'

'6'I食管胆红素监测

胆红素是胆汁中的主要色素(被认为是天然的

胆汁标记物' ;(5(,-V"$$$ 胆红素监测仪是根据胆

红素在 R?$ ).波长处有一特异吸收峰和分光光度

计原理设计而成' 胆汁反流的诊断标准是胆红素吸

收值
!

$6!R(用胆红素吸收值
!

$6!R 的时间百分比

表示胆汁反流程度(监测期间应避免进食可能干扰

检查结果的有色食物' d3-5等!!<"在对儿童的研究

中采用食管胆汁反流总时间百分比
!

!6:^作为十

二指肠胃食管反流$HEDC&的诊断标准' 十二指肠

液中各种成分特别是胆汁酸在严重食管黏膜损伤如

CD*;233-,,食管和食管腺癌的发生中起着重要作

用' 多项研究表明(食管黏膜损伤多见于混合反流(

其次为酸反流(胆汁反流少见!!< 9"$"

' *(2)N等!"!"的

结果也表明酸和胆汁混合反流是引起食管黏膜损伤

的最主要因素' 单用食管 /@监测诊断 EDC敏感

度为 ?=^(准确度为 =<^(而联合胆红素监测敏感

度可提高至 #<^(准确度可达 :>^

!!< 9"$"

' 因此食

管胆红素监测对诊断小儿HEDC具有重要价值'

'6KI影像学检查

>6R6!%j线检查%%上消化道钡餐造影能够发现

上消化道的形态学异常(如食管狭窄*食管裂孔疝*

胃扭转*肠旋转不良*幽门狭窄*环状胰腺*贲门失弛

缓症等' 与食管 /@监测相比(钡剂反流入食管内

的高度和频率对于诊断病理性 EDC的特异度和敏

感度均不超过 ?$^(因此上消化道钡餐一般不提倡

作为诊断EDC的首选方法(但可用于排除上消化道

解剖结构异常'

>6R6"%超声检查%%实时超声显像可测量试餐前

后胃窦宽度以测定胃容量和胃排空(还可观察食管

腹段和贲门形态与生理功能' F23()2等!"""对 !"$

例 ! 个月至 " 岁疑诊EDCH患儿进行对比增强彩色

多普勒超声检查$V+5+3H+//5-385,32A+8)1 ( &Hn_&(

随后进行 "R ' 食管 /@监测' 结果 &Hn_ 和食管

/@监测诊断为 EDC者分别为 :R 和 := 例' &Hn_

可观察到对比物从胃内反流进入食管腹段和中下三

分之二胸段(使评估反流累及的食管节段成为可能'

与 /@监测相比(&Hn_诊断EDC敏感度高达 <:^(

且属无创检查(对比增强&Hn_ 可作为EDC的一种

简单*有效的诊断方法(也可作为药物和手术治疗后

的疗效评估手段' 但&Hn_检查对操作者技能要求

较高(诊断标准也有待于进一步规范化'

>6R6>%放射性核素扫描%%胃排空延迟是小儿

EDC发病机制之一(胃排空减慢会增加反流发生频

率' 放射性核素扫描是检查胃半排空时间的,金标

准-方法' 即让患儿禁食 R ' 后吞服约 ? .P含 $6?

.V(JVB<< .的胶体物质(再饮用 "$ .POYN的牛奶以

冲洗掉口咽部和食管内残留同位素(然后让患儿仰卧

位躺在一大视野伽玛相机下方(进行持续 =$ .() 的

扫描' 对 !$: 例 > 个月至 ? 岁疑诊EDCH患儿所做

的一项研究结果表明!">"

(放射性核素扫描 EDC阳

性和阴性者胃半排空时间无明显差异(但EDC阳性

者胃半排空时间与反流次数具有一定统计相关性'

因受同位素浓度*量*伽玛相机灵敏度以及反流持续

时间的影响(此法对诊断儿童EDC敏感度和特异性

均不如 /@监测(但能证实胃排空延迟的存在(了解

胃排空与EDC的关系'

'6&I食管动力功能测定

完整的食管动力检查包括 PD_ 压力*食管体部

压力*上食管括约肌$nD_&压力的测定及食管蠕动

功能检测(其中 PD_ 压力测定又包括 PD_ 静息压*

PD_总长度*腹段PD_长度*PD_ 位置*PD_ 松弛率'

食管动力检查对研究 EDC发病机制*确定 /@电极

放置部位和疗效判断具有重要价值' 目前临床上较

常用的动力检测系统是0&0+5KN32U@C型低顺应性

灌注系统' &'(,Y232等!"R"对 "? 例患儿进行 "R ' 食

管动力和 /@监测$I0"R&及胃镜检查(并根据检查

结果分成 > 组(S组为食管 /@监测和胃镜检查均

正常(;组为 /@监测异常而胃镜检查正常(&组为

/@监测异常且胃镜和活组织检查诊断为食管炎'

结果发现 /@监测异常者食管体部收缩频率降低且

存在异常收缩(提示 EDCH患儿不管有无食管炎其

食管体部蠕动功能和酸清除能力均降低' 食管动力

检查和 /@监测还可用于7(AA-)胃底折叠术后疗效

评估!"?"

'

'6VI食管内镜与活组织检查

食管内镜和黏膜活检对EDC食管并发症的诊断

和鉴别诊断具有重要意义(但内镜和活检结果正常并

不能排除EDC(因此内镜检查一般不作为诊断 EDC

的首选方法' E(5N-3等!"="对 # !::例 $ ]!#岁儿童进

行食管内镜检查(发现:::例$!"6R^&有CD($ ]!岁

CD发生率为 ?6?^(!#岁达 !<6=^(提示儿童CD发

生率随着年龄增长而逐渐增加'

)R<?)
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KI治疗

治疗儿童EDCH是一个较长期的过程(缓解症

状*改善生活质量*防治并发症是主要治疗目的' 应

采取个性化治疗方案(包括改变生活方式*药物治疗

以及抗反流手术治疗'

K6$I改变生活方式

R6!6!%体位疗法%%不同体位可影响反流的发生(

采用合适体位可达到治疗 EDC的目的' &+3Q2N5(2

等!"#"将 "" 例有反流症状的早产儿分为仰卧位*俯

卧位*左侧卧位和右侧卧位 R 组(进行 "R ' IaaB/@

监测' 结果平均食管酸性和非酸性反流指数仰卧位

组分别为 !#6=^和 !6>^(右侧卧位组分别为

"!6R^和 !6"^(俯卧位组分别为 R6R^和 $6>^(

左侧卧位组分别为 #6?^和 $6#^ ' 俯卧位和左侧

卧位组无论是酸性还是非酸性反流指数均明显低于

仰卧位和右侧卧位组' Q2) h(mY 等!":"对 !$ 例早产

儿进行食管阻抗B压力监测(每次喂养时采左侧或右

侧卧位(喂养后 ! ' 再置于相反的体位' 结果发现

右侧卧位时反流发生率明显高于左侧卧位(而基础

体位为右侧卧位时的胃排空快于左侧卧位' 因此婴

儿喂养时取右侧卧位(喂养后 ! ' 改为左侧卧位(可

促进胃排空*减少进食后EDC的发生' 有研究认为

左侧卧位时婴儿JPD_C及EDC发生率低于右侧卧

位!"<"

(这可能是左侧卧位可减少反流发生的主要原

因' 系统评价表明传统的仰卧位并抬高头部对反流

的治疗并无益处!>$"

' d.23(等!>!"报道左侧卧位是

治疗早产儿和 $ ]= 个月婴儿EDC相关症状的一种

简单*非药物方法(因有效*简便*安全(体位疗法可

作为婴儿EDCH的一种常规预防和治疗方法'

R6!6"%饮食疗法%%适当增加食物稠厚度可减轻

婴幼儿EDC症状(也是预防和治疗婴幼儿EDCH简

单*有效的方法!>$"

' @+3Q2,' 等!>""对 !R 个有关增加

饮食稠厚度治疗 EDC的 C&J研究进行 I-,2分析(

结果显示与标准奶粉相比(增加稠厚度明显减少每

天反流发作或呕吐次数(增加每日体重增长(显著缩

短最长反流持续时间' 不同种类添加食品疗效无差

异$玉米*谷物*豆类&(也无严重不良事件发生' 高

胶质饮食可减少脑瘫患儿EDC的发生(并可能改善

呕吐和呼吸系统症状!>>"

' 对牛奶等食物过敏的

EDCH患儿还应考虑过敏因素(必要时可采用饮食

回避法治疗食物过敏引起的 EDC

!>R"

' 此外肥胖者

适当减轻体重(避免进食高脂饮食*含咖啡因饮料*

巧克力以及避免睡前进食等可改善轻度 EDCH患

儿的症状'

K6"I药物治疗

主要通过抑制胃酸分泌*提高抗反流功能*促进

食管动力和胃排空而达到治疗目的'

R6"6!%促动力药%%通过提高 PD_ 张力(促进食

管和胃蠕动而减少反流发生' 常见有多巴胺受

体拮抗剂$甲氧氯普胺和多潘立酮&和 ?B羟色胺

受体激动剂$西沙比利&等' 胃复安可引起锥体

外系症状(西沙必利可致心脏传导障碍而限制了

其在儿童的应用 !>?"

' 多潘立酮在儿科应用较为广

泛(但对婴幼儿EDCH的远期效应和副作用还有待研

究' &3-A(等!>="对 !> 例疑诊 EDC新生儿进行 "R '

IaaB/@监测(同时给予多潘立酮$6> .NOYN(每天 "

次' 结果多潘立酮组反流持续时间比对照组缩短(

但每小时反流次数显著增加(这可能是其引起新生

儿胃食管运动的不协调性所致(也有认为其作用于

胃壁多巴胺受体在新生儿所发挥的效应可能与年长

儿有所不同' 多潘立酮有引起新生儿锥体外系症状

和动眼危象的报道!>="

(因此(建议用于 ! 岁以上

EDC患儿' 近年国内外均有提出将红霉素作为促

动力药用于小儿 EDCH的治疗!>#"

(但尚需积累

经验'

R6"6"%抑酸药%%通过抑制胃酸分泌(减少反流物

对食管黏膜的损伤(减轻食管蠕动功能受损程度(提

高PD_张力而达到治疗目的' 常见有@" 受体阻滞

剂$@

"

CS&(如西咪替丁*雷尼替丁和法莫替丁(及

质子泵抑制剂$00a&(如奥美拉唑和兰索拉唑!""

'

@

"

CS的应用需注意适用年龄' 00a不仅可使胃内

/@较长时间维持在 R 以上(而且还可抑制进食引起

的胃酸分泌增加(抑酸效果较 @

"

CS强而持久' 00a

一般早餐前 ! ' 顿服$" 岁以内小儿除外&(但很难

做到' 因此服药时间可能是影响00a发挥最大疗效

的一个潜在因素!R$"

' " 岁以内患儿可将一日剂量

分两次服用(即早晚各一次' 过去一直认为 00a要

慎用于 ! 岁以内婴儿(但近来奥美拉唑应用于婴儿

的报道越来越多' ;(A'+/ 等!>:"对疑似 EDCH患儿

进行"R '食管O胃 /@监测(将 ! 岁内反流指数

o!$^(! 岁以上反流指数 o=^者纳入研究对象'

其中 !$ 例诊断为EDC(平均年龄 #6#? 个月(中位反

流指数 !:6?^' 给予奥美拉唑治疗(初始剂量每天

$6# .NOYN$分 " 次给予&( !R 1 后再做 /@监测(如

无效则剂量加倍' 结果表明奥美拉唑是治疗婴幼儿

EDC的一种有效药物(每天 $6# .NOYN对大多数患

儿有效(无严重并发症和副作用发生' 奥美拉唑除

可减少酸反流外还可减少胆汁反流(但其减少胆汁

)?<?)
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反流作用不如减少酸反流!><"

(机制尚不明确' 除了

奥美拉唑和兰索拉唑被批准用于儿童酸相关性疾病

的治疗外(欧美一些国家已批准埃索美拉唑用于

!" ]!# 岁青少年' 泮托拉唑和雷贝拉唑均为新一

代00a制剂(尚未批准用于儿童(但已有相关临床研

究报道!R!BR""

'

K6'I手术治疗

大多数EDC患儿通过非手术疗法能达到治疗

目的' 对疗效不理想或有并发症及症状持续存在的

患儿可考虑手术治疗' 手术治疗目的是增强 PD_

抗反流功能(以减轻反流' 常用术式为 7(AA-) 胃底

折叠加胃固定术(部分患儿手术疗效差或发生并发

症(应严格掌握适应证'

综上所述(小儿 EDC的诊断手段越来越多(食

管 /@监测仍为首选方法(要重视反流问卷调查的

诊断价值(临床上根据实际情况合理选用诊断方法(

提高诊断准确性' 治疗上(00a无疑是最主要的一

线用药(但并非对所有 EDC患儿均有效' 因此(要

强调生活方式改变如体位疗法*饮食疗法对婴幼儿

EDC的有效治疗作用'
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