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胃食管反流病的流行病学研究进展

王　睿，贺　佳（第二军医大学卫生勤务学系卫生统计学教研室，上海２００４３３）

［摘要］　胃食管反流病是西方国家比较常见的疾病，亚洲国家该病的患病率相对较低。国内目前尚无全国范围内胃食管反流

病的流行病学调查，对于该病的人群分布还不是很清楚。胃食管反流病是多因素疾病，除了一些公认的危险因素外，某些因

素，如肥胖、吸烟等，对该病的影响还不是很清楚。另外，胃食管反流病与某些疾病关系密切。本文就胃食管反流病的疾病分

布和危险因素及伴随疾病做一综述。
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　　胃食管反流病（ｇａｓｔｒｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＧＥＲＤ）是指过多的胃、十二指肠内容物反流入
食管引起的烧心等症状，并可导致食管炎和咽、喉、
气道等食管以外的组织损害。ＧＥＲＤ可分为反流性
食管炎（ｒｅｆｌｕｘｅｓｏｐｈａｇｉｔｉｓ，ＲＥ）、非糜烂性反流病
（ｎｏｎｅｒｏｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｆｌｕｘｄｉｓｅａｓｅ，ＮＥＲＤ）和

Ｂａｒｒｅｔｔ 食 管 （Ｂａｒｒｅｔｔ’ｓｅｓｏｐｈａｇｕｓ，ＢＥ）三 型。

ＧＥＲＤ在西方国家比较常见，据报道，美国人中有

４４％的人至少每月有１次反流症状，２０％的人至少
每周有１次反流症状［１］。本文就 ＧＥＲＤ的疾病分
布、部分危险因素和相关疾病做一综述。

１　疾病分布

１．１　患病率　ＧＥＲＤ在欧美国家比较常见，Ｂｒｅｔ

ａｇｎｅ等［２］在法国进行的一项全国调查发现，３１．３％
的人曾有过 ＧＥＲＤ的典型症状，７．８％的人每周至
少有１次 ＧＥＲＤ典型症状。Ｌｏｃｋｅ等［３］１９９９年曾
调查Ｏｌｍｓｔｅｄ城２１１８名就诊的患者，其中应答的１
５２４人中有５７％的人在过去１年中至少有１次烧心
或反流症状，２０％的人每周都有症状。在西班牙进
行的一次大规模流行病学调查发现，ＧＥＲＤ的患病
率为１５％［４］。Ｆａｒｕｐ等［５］在美国进行的一项全国范

围的随机电话调查发现，ＧＥＲＤ的患病率为１４％，

夜间ＧＥＲＤ的患病率为１０％。２００４年瑞士进行的
一项电话调查发现，成人中反流疾病的患病率为

１７．６％，与其他欧美国家的患病率相仿［６］。亚洲国
家也曾进行过 ＧＥＲＤ的流行病学调查。日本的一
项调查发现，日本人中 ＧＥＲＤ患病率为１７．９％［７］。

Ｊａｆｒｉ等［８］在巴基斯坦进行的调查发现，城市人口中
胃食管反流症状的发生率为２４％。在中国，在西安
进行的关于 ＧＥＲＤ的调查中，西安地区成人 ＧＥＲ
主要症状（ＭＳＧＥＲ）、ＧＥＲＤ、异常胃食管反流（ＡＧ
ＥＲ）和 ＲＥ 的发生率分别为 １６．９８％、３．８７％、

３．４９％和２．４％［９］。在中国南方进行的一项关于反
流疾病的随机整群抽样调查中发现，３３３８名被调查
者中，每周至少发生１次烧心和（或）反酸的发生率
为６．２％，远低于西方国家［１０］。北京上海进行的

ＧＥＲＤ的流行病学调查预测，ＧＥＲＤ 患病率为

５．７７％［１１］，北京地区 ＧＥＲ 相关症状发生率 为

１０％［１２］，上海地区 ＧＥＲ相关症状为７．６８％［１３］，但
目前我国国内并没有全国范围内关于 ＧＥＲＤ的流
行病学调查，该病在我国的总体患病情况还不是很
清楚。

１．２　性别　大部分报道认为，反流疾病与性别之间
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无显 著 相 关 关 系［３，１０，１１，１３～１５］，但 也 有 报 道 认 为

ＧＥＲＤ与性别有关，Ｋｏｔｚａｎ等［１６］发现，在服用非类
固醇类抗炎药（ｎｏｓｔｅｒｏｉｄａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇｓ，

ＮＳＡＩＤ）的患者中，女性比男性更易患ＧＥＲＤ。

　　多数报道认为，ＲＥ患者中，男性患者显著多于
女性。在西安进行的流行病学调查显示，ＲＥ患者中
男性较多见，男女之比２．４∶１［９］。田升等［１７］对１６７４６
例有上消化道相关症状的患者进行胃镜检查，检出

１７３４例ＲＥ患者，其中男女比例是２．６∶１。２００２
年，Ｍｎｔｙｎｅｎ等［１８］研究了３３７８例进行内镜检查的
患者，发现男性和女性的内镜阳性ＧＥＲＤ患病率分
别为１９．９％和１５．５％，对比有显著性差异。在瑞士
等国进行的一项调查发现，ＲＥ患者中男性的比率比

ＮＥＲＤ患者中男性的比率要高出７０％［１９］。台湾的
一项调查也发现，在ＲＥ患者中，男女比例为３．１

１［２０］。

１．３　年龄　普遍认为，ＧＥＲＤ的发病随年龄的增长
而增加，４０～６０岁为发病高峰年龄［２１］。调查显示，

３０岁以上者的反流症状发生率明显高于３０岁以下
者［１２］。日本关于ＲＥ的调查也显示ＲＥ的患病率随
年龄的增长而增加，尤其是女性［１５］。１９９７年台湾进
行的研究发现，ＲＥ的发生随着年龄的增长而增加，
在６０岁和７０岁达到高峰［２０］。

１．４　种族　关于ＧＥＲＤ在种族间的分布尚不是很
明确。马来西亚曾进行一项研究，发现食管炎的发
病在种族间有显著差异，印度人食管炎的患病率要
显著高于中国人和马来人。而就ＮＥＲＤ而言，与中
国人相比，印度人和马来人中该病更常见［２２］。

２　危险因素

　　ＧＥＲＤ是由多种因素造成的消化道动力障碍疾
病，目前公认的相关因素有某些激素（胆囊收缩素、
胰生糖素、血管活性肠肽）、药物（钙通道阻滞剂、地
西泮）、食物（高脂肪、巧克力）、腹内压增高（妊娠、腹
水、呕吐、负重劳动）、胃内压增高（胃扩张、胃排空延
迟）等［２１］。但有些因素对ＧＥＲＤ的影响还不是很明
确，如吸烟、肥胖等，现进行一下总结。

２．１　幽门螺杆菌　幽门螺杆菌与ＧＥＲＤ之间的关
系至今还不是很明确。有报道认为幽门螺杆菌与

ＧＥＲＤ的发病无显著相关［２３］。Ａｖｉｄａｎ等［２４］２００１年
进行了一项研究，将１９８５名患者按内镜检查结果
分为ＲＥ组、ＢＥ组和对照组，结果发现，３组之间的
幽门螺杆菌的感染率无显著差异。２００２年，徐平如
等［２５］将经内镜诊断的６０４名ＧＥＲＤ患者按幽门螺
杆菌检测结果分为阳性组和阴性组并予比较，结果

显示，幽门螺杆菌阴性者 ＧＥＲＤ病变程度较重，幽
门螺杆菌阳性的 ＧＥＲＤ患者幽门螺杆菌根除后１
年的食管炎症复发率较高，提示幽门螺杆菌感染可
能对ＧＥＲＤ发病起保护作用。马建平等［２６］２００３年
观察了９５名 ＧＥＲＤ患者，发现内镜阳性的 ＧＥＲＤ
患者幽门螺杆菌阳性率为８６．７％，与阴性率１３．３％
有显著差异。而内镜阴性的ＧＥＲＤ患者 幽门螺杆

菌阳性率４２．９％ 与阴性率５７．１％无显著差异。提
示幽门螺杆菌相关性胃炎易导致 ＧＥＲＤ，且食管黏
膜损伤较重。２００１年陈冬妹等［２７］随访了１５６名经
内镜证实为十二指肠球部溃疡并有幽门螺杆菌感染

且非ＧＥＲＤ的患者，采用双盲对照法分两组予以治
疗，试验结束后，分为幽门螺杆菌根除组和幽门螺杆
菌根除失败组，比较两组ＧＥＲＤ发病率，结果显示，
幽门螺杆菌根除组 ＧＥＲＤ发病率显著高于根除失
败组，也提示幽门螺杆菌感染是 ＧＥＲＤ的保护因
素。Ｋｉｍ等［２８］在韩国调查了２５３名有典型 ＧＥＲＤ
症状的患者，结果发现，幽门螺杆菌阳性率显著低于
对照组。综合已有的资料，我们可看出幽门螺杆菌
与ＧＥＲＤ无相关或有负相关，但要得出确切结论还
需要进一步的研究。

２．２　肥胖　普遍认为，肥胖与ＧＥＲＤ显著相关［１６］。
在西安进行的调查认为肥胖是ＲＥ主要症状发生的
中度危险因素［９］。王虹等［２９］研究了６８例ＧＥＲＤ病
例，发现超重是 ＧＥＲＤ患者普遍存在的现象，其中
老年组中８８％、轻壮年组７６％的人有不同程度的体
质量超标。在德国进行的一项调查发现，超重与肥
胖都会导致反流症状的增加［３０］。在对西班牙全国
人口中随机抽取的２５００名４０～７９岁的被调查者
进行电话访问后发现，短期（１年）内的体质量增加
与ＧＥＲＤ症状显著相关，体质量增加越多，越易出
现ＧＥＲＤ症状［３１］。

　　Ｐｏｎｃｅ等［４］在西班牙进行的流行病学调查发现

体质量指数（ＢＭＩ）是ＧＥＲＤ的显著危险因子。ＢＭＩ
越高，反流症状越频繁，而且ＢＭＩ最高的人群反流
症状更为常见［３］。２００３年在英国西南部进行的一
项大规模研究也发现ＢＭＩ与ＧＥＲＤ症状发生的频
率有显著的正相关［３２］。

２．３　吸烟　有报道认为 ＧＥＲＤ 与吸烟显著相
关［１６，３０］。在Ｏｌｍｓｔｅｄ城进行的调查发现，有过去吸
烟史与频繁的反流症状密切相关［３］。Ｗａｎｇ等［１４］在

西安进行的调查也发现经常吸烟是 ＧＥＲＤ的危险
因素。１９９７年台湾曾进行一项研究，对４５５名有上
消化道症状的患者进行内镜检查，检出５０例ＲＥ患
者，其中５０％的人吸烟，平均２０支／人［２０］。但也有
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研究认为吸烟与ＧＥＲＤ相关症状无明确关系［２，１１］。

Ａｖｉｄａｎ等［２４］将１９８５名患者按内镜检查结果分为

ＲＥ组、ＢＥ组和对照组，结果发现，３组之间的吸烟
率无显著差异。

２．４　饮酒　很多研究发现，ＧＥＲＤ与饮酒显著相
关［１６，２４］。在Ｏｌｍｓｔｅｄ城进行的调查发现，每周饮酒

７次以上与频繁的反流症状相关［３］。在西安进行的
流行病学调查认为，大量饮酒与有症状的ＧＥＲＤ相
关，ＯＲ为２．８５［１４］。但在对北京、上海成年人的调查
中未发现饮酒与 ＧＥＲＤ相关症状有明确关系［１１］。
在法国进行的全国调查也未发现饮酒与 ＧＥＲＤ相
关［２］。Ａｖｉｄａｎ等［２４］将１９８５名患者按内镜检查结
果分为ＲＥ组、ＢＥ组和对照组，也未发现３组之间
饮酒者的比率有显著差异。

２．５　裂孔疝　一般认为，裂孔疝与ＧＥＲＤ密切相
关［１６，２４］。一项在日本进行的流行病学调查也证实裂
孔疝是ＧＥＲＤ的危险因子［７］。Ｙｅｈ等［２０］对４６４名
有上消化道症状的患者进行内镜检查，其中３２名裂
孔疝患者中５９．４％的人有ＲＥ，而未患裂孔疝的４３２
人中只有１１％的人患ＲＥ，而且裂孔疝的发生随食
管炎的严重程度增高而增加。Ａｖｉｄａｎ等［２４］对１９８５
名患者进行研究，发现ＧＥＲＤ患者中患裂孔疝的比
率明显高于对照患者。

２．６　精神因素　研究显示，离婚或是寡妇的研究对
象和有沉重生活压力的人易患ＧＥＲＤ［１０］］，而另一项
研究也发现，劳累、精神紧张、生气都与症状性ＧＥＲ
的患病关系较大［１１。提示心理压力可能会是ＧＥＲＤ
的危险因素。

３　相关疾病

３．１　呼吸道疾病　研究显示，ＧＥＲＤ与哮喘显著相
关［１６］。在中国南方进行的一项研究发现，与无ＧＥＲ
症状的人相比，有ＧＥＲ症状的人肺炎、咽喉炎、支气
管炎、哮喘的患病率明显增高［１０］。有报道说，有呼
吸道症状及口咽耳疾病的患者中胃食管反流相关症

状的发生明显高于普通人群［１２］。还有研究发现，胃
食管反流症状和咽部异物感、咳喘等症状的发生及
咽喉炎、支气管肺炎等疾病的发生关系密切［１３］。

２００４年Ｋｉｌｊａｎｄｅｒ等［３３］随机选取了２２２５例成人哮
喘患者中的９０例作为研究对象，２４ｈ食管ｐＨ监测
结果显示，３２例患者（３６％）存在异常酸反流。２００４
年，Ｃａｔａｌａｎｏ等［３４］选取１１０例无胃食管反流症状而
有上呼吸道症状患者进行内镜检查，组织学抽样，与

１１７名因其他原因作内镜检查的患者比较，结果显
示，有上呼吸道疾病的患者食管炎患病率显著增高。

３．２　胃肠道疾病　有报道说，消化性溃疡是ＲＥ主
要症状发生的高危因素［１４，３５］。在高原拉萨地区进行
的研究发现，６７例消化性溃疡患者中有半数的人是

ＲＥ患者［３６］。１９９８年，Ｋｅｎｎｅｄｙ等
［３７］在对社区人群

进行调查时发现，ＩＢＳ、ＧＥＲＤ和消化不良三者之间
两两存在独立相关，且ＩＢＳ、ＧＥＲＤ和支气管高反应
性三者的联合发病率比想象的要高，为２．５％。

Ｖｏｕｔｉｌａｉｎｅｎ等［２３］在对１１２８例行内镜检查的患者
进行研究后认为，慢性胃炎为 ＧＥＲＤ的保护性因
子。

４　结　语

　　综合来看，ＧＥＲＤ是由多种因素造成的疾病，具
有广泛的症状谱，除了食管内症状，如烧心、反酸，还
有食管外症状，如咳嗽、声嘶等，而且该病对生活质
量有很大影响。国内北京上海两地、西安和广州都
曾经做过ＧＥＲＤ的流行病学调查，虽然目前我国该
病的患病率较西方国家低，但随着我国经济的发展、
人口老龄化和生活方式西化，ＧＥＲＤ的发病越来越
多。探讨ＧＥＲＤ的危险因素，了解ＧＥＲＤ在人群中
分布情况，有利于进一步研究其发病机制和治疗方
法。
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