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驻闽某部咽喉反流病的流行病学调查

鲁　 明１，黄超洋２，陈贤明１，郭文玲１，王文涛１，李　 垚１，徐志辉１

　 　 ［摘要］ 　 目的　 明确驻闽某部军人咽喉反流病（ＬＰＲＤ）的患病情况和流行病学特征。 　 方法　 采用问卷调查形式，包括

一般资料和反流症状指数量表（ＲＳＩ），对驻闽某部军人进行问卷调查，以 ＲＳＩ＞１３ 分为 ＬＰＲＤ 阳性，ＲＳＩ≤１３ 分为 ＬＰＲＤ 阴性，
并对调查结果进行分析。 　 结果　 本调查共发放问卷 ３８４６ 分，收回有效问卷 ３５６０ 份，ＲＳＩ＞１３ 分 ３７４ 例，驻闽某部 ＬＲＰＤ 患病

率为 １０􀆰 ５％。 不同年龄段（χ２ ＝ ５１􀆰 ２２７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）、职别（χ２ ＝ ９􀆰 ０１８，Ｐ ＝ ０􀆰 ０１１）、文化程度（χ２ ＝ ６􀆰 ２４１，Ｐ ＝ ０􀆰 ０４４）之间 ＬＲＰＤ
患病率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），不同 ＢＭＩ（χ２ ＝ ０􀆰 ５３０，Ｐ＝ ０􀆰 ７６７）、婚姻（χ２ ＝ ０􀆰 １０８，Ｐ ＝ ０􀆰 ７４３）情况之间 ＬＲＰＤ 患病

率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 　 结论　 驻闽某部军人 ＬＲＰＤ 患病率较高，ＬＰＲＤ 的发生与年龄、职别、文化程度有关，
与 ＢＭＩ、婚姻情况无关。
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　 　 咽喉反流病 （ ｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＬＰＲＤ）是指胃内容物（包括胃蛋白酶、胃酸等）异常

反流至食管上括约肌以上的咽喉部而引起不适症

状的一种疾病［１］。 文献报道，耳鼻咽喉科门诊就诊

的患者中有 １０％的人存在 ＬＰＲＤ 症状和体征［２］，在
不同种族、地区和不同职业人群中，患病率相差很

大。 国外文献报道，希腊人群中的 ＬＰＲＤ 患病率为

８􀆰 ５％［３］，英国人群中 ＬＰＲＤ 患病率为 ３４􀆰 ４％［４］。 国

内，陈贤明等［５］ 调查显示福州地区居民 ＬＰＲＤ 的患

病率为 ５􀆰 ００％，黄靖等［６］ 报道南京地区 ＬＰＲＤ 的患

病率为 ３􀆰 ８６％，李丽娜等［７］ 报道北京部队中年干部

ＬＲＰＤ 患病率为 １１􀆰 ７％。 目前国内对部队军人

ＬＰＲＤ 的流行病学调查研究较少。 本文通过对驻闽

某部军人进行 ＬＲＰＤ 流行病学调查，以便了解部队

人群中 ＬＰＲＤ 的患病情况和流行病学特点，为制定

相应的防治措施提供理论依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 本研究采用整群抽样方法对 ２０１５

年 １２ 月至 ２０１６ 年 ５ 月驻闽某部军人进行随机抽样

调查。 调查样本量计算方法参照文献 ［ ５］，根据

２０１５ 年 １１ 月进行的预实验结果，对驻闽某部随机

抽取 １７５ 人进行问卷调查，其中诊断为 ＬＲＰＤ ３０
人，患病构成比 ３０÷１７５ ＝ ０􀆰 １７１４，郑杰元等［８］ 研究

显示 ＲＳＩ 量表与标准 ｐＨ 监测进行比较，ＲＳＩ 量表中

文版诊断符合率为 ６６􀆰 ７％，即 ｐ ＝ ０􀆰 １７１４×０􀆰 ６６７ ＝
０􀆰 １１４３，ｑ＝ １⁃ｐ ＝ ０􀆰 ８８５７；ｄ ＝ ｐ∗１０％ ＝ ０􀆰 ０１１４３；根
据公式，ｎ ＝ ｕ２

α ／ ２ ｐｑ ／ ｄ２ ＝ ２９７６，因此本调查的样本数

为 ２９７６ 人，考虑存在一部分问卷为无效问卷，给予

适当增加样本量。
１􀆰 ２　 调查方法　 采用面访式方法，随机抽取住闽部

队 ６ 个团，每个团随机抽取 ３ 个营，共 ３８４６ 人进行

问卷调查，调查对象均为男性。 调查人员为耳鼻喉

科专业医师、经过严格调查培训的研究生及部队卫

生人员。 调查前，首先对调查对象统一培训，讲述

调查的目的及意义，详细讲解各项调查项目，让调

查对象掌握调查内容、调查表结构、每个调查项目

的含义、填答注意事项。
１􀆰 ３　 调查内容及评分标准　 问卷表内容包括基本

信息（如性别、年龄、身高、体重、文化程度、婚姻情

况等）和反流症状指数量表（ ｒｅｆｉｕｘ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎｄｅｘ，
ＲＳＩ）。 其 中， 分 别 比 较 ＲＭＩ 过 轻 （ ＢＭＩ ＜
１８􀆰 ５ ｋｇ ／ ｍ２），正常 ＢＭＩ（１８􀆰 ５≤ＢＭＩ≤２５ ｋｇ ／ ｍ２）及
ＢＭＩ 过重（ＢＭＩ＞２５ ｋｇ ／ ｍ２）的 ＬＲＰＤ 患病率情况。
在本调查问卷设计中，ＲＳＩ 记录被调查对象过去 ３
月中 ＬＰＲＤ 的 ９ 种症状，症状 １：声嘶或发音障碍；
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症状 ２：持续清嗓动作或清痰动作；症状 ３：痰过多

或鼻涕倒流；症状 ４：吞咽受限；症状 ５：烦人的咳

嗽；症状 ６：呼吸不畅；症状 ７：饭后及躺下咳嗽；症
状 ８：咽部异物感；症状 ９：烧心、胸闷、嗳气。 ＲＳＩ
评分标准参照文献［５］，以 ＲＳＩ 评分＞ １３ 分作为

ＬＰＲＤ 阳性组，将 ＲＳＩ 评分≤１３ 分作为 ＬＰＲＤ 阴

性组。
１􀆰 ４　 统计学分析　 调查表使用 ＥｐｉＤａｔａ ３􀆰 ０ 软件建

立数据库，用 ＳＰＳＳ２２􀆰 ０ 软件进行统计分析。 计数

资料以例数、百分比表示，计量资料用均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，根据数据分布类型，采用 χ２、ｔ 检验、非
参数检验，以 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般资料　 本调查共发放问卷 ３８４６ 份，有效

问卷 ３５６０ 份，调查表合格率 ９２􀆰 ５６％。 其中，年龄

１６～３７ 岁，平均年龄（２１􀆰 ０６±３􀆰 ３３）岁；身高 １６０ ～
１９４ ｃｍ，平均身高（１７２􀆰 ８±５􀆰 ０１）ｃｍ；体重 ４８～９９ ｋｇ，
平均体重 （ ６６􀆰 ４８ ± ６０􀆰 ３７） ｋｇ； ＢＭＩ： １５􀆰 ７８ ～ ３１􀆰 ８０
ｋｇ ／ ｍ２，平均（２２􀆰 ２４±２􀆰 １９） ｋｇ ／ ｍ２；调查对象中义务

兵 ２２６９ 名，士官 １２２４ 名，军官 ６７ 名；初中以下文化

６１０ 例，高中及中专文化 ２００５ 例，大专以上文化 ９４５
例；未婚 ３３７６ 例，已婚 １８４ 例。
２􀆰 ２　 ＬＲＰＤ 患病情况　 ３５６０ 名军人中，ＲＳＩ 最低得

分为 ０ 分，最高得分为 ４３ 分，平均（５􀆰 ４６±６􀆰 ２１４）
分，其中，ＲＳＩ＞１３ 分 ３７４ 例，ＬＲＰＤ 患病率为 １０􀆰 ５％
（３７４ ／ ３５６０）。
２􀆰 ３　 年龄与患病率　 随着年龄的增加，ＬＲＰＤ 患病

率逐渐增加，４ 组年龄段之间比较差异有统计学意

义（χ２ ＝ ５１􀆰 ２２７，Ｐ＝ ０􀆰 ０００）。 见表 １。

表 １　 不同年龄段 ＬＲＰＤ 患病情况

年龄段（岁） 调查例数 患病例数 患病率（％）

１６～２０ １９９３ １８４ ９􀆰 ２
２１～２５ １１６３ １１５ ９􀆰 ９
２６～３０ ３３１ ５１ １５􀆰 ４
＞３０ ７３ ２４ １７􀆰 ２

２􀆰 ４　 ＢＭＩ 与患病率 　 ＢＭＩ 过轻 ＬＲＰＤ 患病率为

９􀆰 ０％（１０ ／ １１１），正常 ＢＭＩ ＬＲＰＤ 患病率为 １０􀆰 ６％
（３２９ ／ ３０９１），ＢＭＩ 过重 ＬＲＰＤ 患病率为 ９􀆰 ８％（３５ ／
３５８），三者之间比较差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 ５３０，
Ｐ＝ ０􀆰 ７６７）。
２􀆰 ５　 职别与患病率　 义务兵、士官、军官患病率依

次为 ９􀆰 ３％（２１２ ／ ２２６９）、１２􀆰 ６％（１５４ ／ １２２４）、１１􀆰 ９％
（８ ／ ６７），三者之间比较差异有统计学意义 （ χ２ ＝
９􀆰 ０１８，Ｐ＝ ０􀆰 ０１１）。
２􀆰 ６　 文化程度与患病率　 初中以下文化、高中及中

专文化、大专以上文化的 ＬＲＰＤ 患病率分别为

１０􀆰 ３％ （６３ ／ ６１０）、９􀆰 ６％ （１９２ ／ ２００５）、１２􀆰 ６％ （ １１５ ／
９４５），三者之间比较差异有统计学意义（χ２ ＝ ６􀆰 ２４１，
Ｐ＝ ０􀆰 ０４４）。
２􀆰 ７　 婚姻情况与患病率 　 未婚 ＬＲＰＤ 患病率为

１０􀆰 ５％（３５６ ／ ３３７６），已婚 ＬＲＰＤ 患病率为 ９􀆰 ８％（１８ ／
１８４），两者之间比较差异无统计学意义（χ２ ＝ ０􀆰 １０８，
Ｐ＝ ０􀆰 ７４３）。
２􀆰 ８　 ＲＳＩ 各症状分布情况 　 各症状得分前 ３ 位依

次为症状 ２、症状 ３、症状 １，最低为症状 ４。 各症状

发生频率前 ３ 位依次为症状 ２、症状 １、症状 ３，最低

为症状 ４。 见表 ２。

表 ２　 反流相关症状评分情况

症状类别 得分（􀭰ｘ±ｓ）
不同评分的患病例数

０ １ ２ ３ ４ ５ 总患病人数 患病率（％）

症状 １ ０􀆰 ７０±０􀆰 ９９８ １９７５ １０２６ ３２８ １５８ ３４ ３９ １５８５ ４４􀆰 ５

症状 ２ １􀆰 ２３±１􀆰 ４６９ １４９２ ９７９ ４４７ ２９７ １１１ ２３４ ２０６８ ５８􀆰 １

症状 ３ ０􀆰 ８２±１􀆰 ２４８ ２０６１ ７４９ ３６１ １９７ ９０ １０２ １４９９ ４２􀆰 １

症状 ４ ０􀆰 ２０±０􀆰 ６０３ ３０９５ ３２２ ９１ ２８ １２ １２ ４６５ １３􀆰 １

症状 ５ ０􀆰 ６２±１􀆰 ０９５ ２３２１ ７２５ ２５８ １３１ ４７ ７８ １２３９ ３４􀆰 ８

症状 ６ ０􀆰 ３９±０􀆰 ８６５ ２７２４ ５３５ １５７ ８４ ２５ ３５ ８３６ ２３􀆰 ５

症状 ７ ０􀆰 ３６±０􀆰 ８７６ ２８２６ ４４３ １３９ ７７ ４１ ３４ ７３４ ２０􀆰 ６

症状 ８ ０􀆰 ６５±１􀆰 １９３ ２４０９ ５８３ ２４７ １４３ ８２ ９６ １１５１ ３２􀆰 ３

症状 ９ ０􀆰 ５０±０􀆰 ９５２ ２５０７ ６３１ ２３３ １１０ ４６ ３３ １０５３ ２９􀆰 ６
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３　 讨　 论

ＬＲＰＤ 是一种慢性疾病，主要临床表现为声嘶、
咽喉痛、咽部不适、慢性咳嗽、持续清嗓及呼吸不畅

等症状，体征主要表现为咽部黏膜充血，杓间区黏

膜增生、肥厚，声带弥漫性充血水肿，喉黏膜充血或

红斑，严重时可出现结节性肉芽肿、喉室消失、声门

下狭窄等。 因易反复发作，长期不愈，严重影响着

人们的生活质量和身心健康，近年来受到耳鼻喉科

医师的广泛重视，并进行了系列相关研究。 目前，
ＬＲＰＤ 诊断的金标准为咽喉部 ２４ｈ ｐＨ 监测，但其价

格昂贵、为有创性检查、耗时长，在人群难以进行大

规模流行病学调查。 Ｂｅｌａｆｓｋｙ 等［９］ 设计了 ＲＳＩ 量表

来对 ＬＰＲＤ 的症状进行评估，认为 ＲＳＩ＞１３ 分作为

ＬＲＰＤ 的诊断标准，且证实了有良好的信度和效度，
已获得越来越多的耳鼻咽喉科医师的认可，在国际

上应用较广泛。 国内学者张立红等［１０］ 研究表明

ＲＳＩ 量表诊断 ＬＲＰＤ 与标准 ２４ ｈ ｐＨ 监测比较，呈现

较高的一致性，说明 ＲＳＩ 可作为 ＬＰＲＤ 临床初步诊

断的简易方法。 因此，ＲＳＩ 量表为无创检查，操作简

便，快速便捷，成本低，易于在人群中开展调查，可
做为 ＬＰＲＤ 筛查的一个工具。

军人是一类特殊职业群体，人员组成以青年男

性为主，集体生活，生活空间受限，经常野外活动，
在复杂恶劣的环境进行高强度、高危险的作业和训

练，处于高度紧张的生活环境中，饮食不规律，常在

餐后运动，长期与家人分离，担负着保卫疆土、维持

社会稳定的重任，这些因素对军人的生理、心理、精
神方面造成影响［１１］，因此，军人 ＬＰＲＤ 的发病情况

可能不同于一般人群。 但是目前国内关于军人

ＬＰＲＤ 流行病学的资料较少，仅李丽娜等［７］ 对 ２６１６
例参加健康体检的部队中年干部进行了研究调查，
缺乏大范围、大规模的普查资料。 因此，对本研究

通过驻闽某部进行 ＬＲＰＤ 流行病学调查，可了解部

队人群 ＬＲＰＤ 的患病情况及相关致病因素，为制定

相应的预防和治疗措施提供理论依据。
通过对驻闽某部 ３５６０ 例军人进行 ＬＰＲＤ 流行

病学调查显示，ＬＰＲＤ 的患病率为 １０􀆰 ５％，与李丽

娜［７］等报道的部队中年干部 ＬＰＲＤ 患病率 １１􀆰 ７％
接近，可能与调查人群均为部队人员，有相似的生

活习惯和工作环境。 但本研究结果高于福州地区

居民的患病率 （ ５􀆰 ００％） ［５］、 南京市民的患病率

（３􀆰 ８６％） ［６］及希腊人群的患病率（８􀆰 ５％） ［４］，明显

低于英国人群的患病率（３４􀆰 ４％） ［５］，可能与不同人

群的生活习惯、饮食习惯、地理差异、气候变化、种
族、遗传因素等有关。

本研究显示，４ 组年龄段之间比较差异有统计

学意义，除年龄 １６～２０ 岁与 ２１～２５ 岁年龄段组间比

较无统计学意义，其余各年龄段组间比较均有统计

学意义，说明年龄与 ＬＰＲＤ 发病关系密切，随着年龄

的增加，ＬＰＲＤ 患病率有逐渐增加的趋势，可能与年

龄越大，长期承受着高强度训练、过度疲劳、饮食不

规律、工作的压力等因素有关，且随着年龄的增加，
食管上下括约肌功能减退，静息压自发性下降，膈
肌角张力减弱，导致反流增加［１２］。 陈贤明等［５］调查

显示 ＬＲＰＤ 的高发年龄为 ３０～３９ 岁，而 １０～１９ 岁发

病率较低。 郭惠平等［１３］研究发现胃食管反流 ３０ 岁

以上组明显高于 ３０ 岁以下组，日本调查也发现胃食

管反流症状随着年龄的增长而加重，且 ２０ ～ ２９ 岁为

高峰年龄［１４］。 而蔡楠等［１５］ 认为反流症状随着年龄

的增长而增加，且 ４０ ～ ６０ 岁为发病高发年龄，与本

研究不一致，可能因本研究对象主要为青年人，平
均年龄较小。

本研究发现，职别为 ＬＰＲＤ 发病的影响因素，士
官较义务兵更易患 ＬＲＰＤ，可能与士官为部队骨干

力量，工作繁忙、心理负担重、长期处于紧张状态等

因素有关［１６］。 教育程度分析显示，文化程度也为

ＬＲＰＤ 发病的影响因素，大专以上文化组比高中或

中专文化组更易患 ＬＲＰＤ，可能与文化程度较高的

人，担任更重的工作和学习任务，长期处于高负荷

压力有关。 目前国内外较少资料报道关于反流症

状与文化程度关系。
本研究未发现 ＢＭＩ 与 ＬＲＰＤ 有关。 关于 ＢＭＩ

与 ＬＲＰＤ 的关系，各文献报道不一致，多数流行病学

研究显示 ＢＭＩ 更倾向于是反流症状的独立危险因

子，ＢＭＩ 指数越高，反流症状越严重［１７］。 肥胖会使

腹部压力增加，引起食管下括约肌松弛，膈肌上移，
导致胃内压增加而引起胃内容物反流［１８］。 但

Ｋａｍａｎｉ 等［４］发现 ＢＭＩ 不是 ＬＲＰＤ 的危险因素，陈惠

新等［１９］也认为 ＢＭＩ 与反流症状发生无关。 本研究

结果显示 ＢＭＩ 与 ＬＲＰＤ 无明显相关性，可能是本组

调查对象是中青年，身高体重较均衡，ＢＭＩ 大多数集

中在正常范围所致。
本研究表明，ＲＳＩ 各症状严重程度前三位依次
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为持续清嗓动作或清痰动作、痰过多或鼻涕倒流、
声嘶或发音障碍，以吞咽受限症状最轻。 ＲＳＩ 各症

状发生的频率前三位依次为持续清嗓动作或清痰

动作、声嘶或发音障碍、痰过多或鼻涕倒流，可以看

出虽然有些症状较另一症状更严重，但发生频率并

非较另一症状更高，说明部队人群中各人症状表现

为多样化，个体差异较大。
综上所述，部队军人 ＬＲＰＤ 患病率高于普通市

民人群的患病率。 当部队人员较长时间的患有清

嗓动作、痰过多或鼻涕倒流、声音嘶哑等症状时应

警惕有 ＬＲＰＤ 可能，特别是年龄较长的士官和军官，
应及时到医院诊治，排除 ＬＲＰＤ 可能，以便获得及时

的治疗，提高其治愈率，改善其生活质量，避免部队

战斗力减退。
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