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【摘要】目的：探讨咽喉反流症状对胃食管反流病焦虑抑郁、生活质量影响。方法：收集2021年7月至2023年3月我院180名

胃食管反流病患者（GERD相关咽喉反流症状组80例和对单纯GERD组100例）。结果：GERD相关咽喉反流症状组SAS、SDS评分

高于单纯GERD组（P<0.05）；GERD相关咽喉反流症状组中文版SF-36评分均值低于单纯GERD组（P<0.05）；GERD相关咽喉反

流症状组RSI与SAS、SDS评分呈正相关。结论：咽喉反流症状加重胃食管反流病焦虑抑郁情绪发生，降低生活质量。 
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[Abstract]Objective: To investigate the effect of Laryngopharyngeal reflux symptoms on anxiety, depression and quality of life in 

patients with gastroesophageal reflux disease. Methods: From July 2021 to March 2023, 180 patients with gastroesophageal reflux 

disease (80 patients with GERD related Laryngopharyngeal reflux symptoms and 100 patients with GERD alone) were collected in 

our hospital. Results SAS and SDS scores of GERD related Laryngopharyngeal reflux symptoms group were higher than those of 

GERD alone group (P<0.05); The mean score of SF-36 in Chinese version of GERD related Laryngopharyngeal reflux symptoms 

group was lower than that in GERD alone group (P<0.05); RSI was positively correlated with SAS and SDS scores in GERD related 

Laryngopharyngeal reflux symptom group. Conclusion: Laryngopharyngeal reflux symptoms aggravate the occurrence of anxiety and 

depression in gastroesophageal reflux disease, and reduce the quality of life.
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咽喉反流症状对胃食管反流病焦虑抑郁、
生活质量影响＊

胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease ，GERD） 是一种常见的消化系统疾病 ， 在全球呈高发趋势 ， 给患者

造成严重的心理负担，严重影响患者的生活质量。临床上

常见的症状包括胃灼热、反酸、胸痛、上腹痛等。另外，

部分胃食管反流病患者出现食管外表现，如哮喘、慢性咳

嗽、特发性肺纤维化、声嘶、咽喉炎和牙蚀症等 [1-2]，其中

咽喉反流症状显著高于咳嗽和哮喘。研究发现，40%～60%
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的胃食管反流病患者存在焦虑、抑郁等心理问题，严重影

响患者的生活质量 [3-4]。咽喉反流症状是否对患者的心理

健康和生活质量产生影响，目前尚无明确结论。因此，本

研究的目的是探究咽喉反流症状对胃食管反流病患者焦虑

抑郁、生活质量的影响，为临床医生制定更为科学的治疗

方案提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究收集 2021 年 7 月至 2023 年 3 月期间在湘潭市

第二人民医院消化内科门诊及住院的胃食管反流病患者为

研究对象，共纳入了 180 名患者，其中观察组（GERD 相

关咽喉反流症状组）80例和对照组（单纯GERD组）100例。

符合以下条件者被纳入研究对象：①符合胃食管反流病的

临床诊断标准；②其中观察组患者的临床症状同时符合咽

喉反流症状（指咽喉部不适、异物感、梗阻感、咽喉疼痛、

慢性咳嗽以及声嘶等咽喉部症状）；③愿意参与研究并签

署知情同意书。

1.2 调查方法

发放反流症状指数评分量表（ reflux symptom index，

RSI）、焦虑自评量表（ self-rating anxiety scale，SAS）、抑

郁自评量表（self-rating depression scale，SDS）及 SF-36

健康调查量表（中文版），指导患者正确完成量表的填写。

1.3 观察指标

1.3.1 RSI量表

主要症状以 RSI 量表为依据 ， 将咽喉部症状按严重程

度分别记为 0、1、2、3、4、5 分，症状总积分为 0～5 分，

若 RSI>13 分，可诊断为疑似咽喉反流性疾病。对 GERD

相关咽喉反流症状组和单纯GERD组进行评分，评分越高，

咽喉反流症状越严重。

1.3.2 SAS、SDS量表

分别采用 SAS、SDS 对每位研究对象进行自评调查。

SAS 与 SDS 各包括 20 项 ， 根据最近一星期的情况如实回

答，每个项目按照 1～4 级评分 ， 其中正向陈述 10 个 ， 进行

反向评分 ， 另外反向陈述 10 个 ， 进行正向评分。20 个项

目中各项分数相加得到粗分 ， 再根据标准分=粗分×1.25

进行标准分换算。对 GERD 相关咽喉反流症状组和单纯

GERD 组进行标准分评分，低于 50 分者为正常；50～60 分

者为轻度；61～70 分者为中度，70 分以上者为重度。

1.3.3 SF-36健康调查量表（中文版）

该量表一共 36 个项目，涵盖8个维度，其中每个维

度含2～10 个条目，分别测评生命健康的8个方面，即

生理功能（physicalfunc-tioning，PF）、生理职能 （role-

physical，RP）、躯体 疼痛（bodily pain，BP）、一般健康状

况（general health，GH）、精力（vitality，VT）、社会功能（social 

functioning，SF）、情感职能（role-emotional，RE）、精神

健康（mental health，MH）；先测算各个维度的原始得分，

再根据标准分=（实际初得分-最低可能得分）×100 /（最

高得分-最低得分）转换为标准分。对 GERD 相关咽喉反

流症状组和单纯 GERD 组按照标准分评分，评分越高，说

明生活质量越好。

1.4 统计学处理

采用 SPSS25统计软件进行分析。计量资料（症状积分）

采用均数±标准差（x±s）表示；组间比较采用 t 检验；

相关分析采用 Pearson 相关分析。

2 结果

2.1 两组患者SAS、SDS及中文版SF-36健康调查量表评

分均值比较

GERD 相关咽喉反流症状组 SAS、SDS 量表评分均

表 1 两组患者 SAS、SDS 及中文版 SF-36 健康调查量表评分均值比较

组别 SAS SDS SF-36

单纯 GERD 组（n=100） 41.83±8.59 44.65±10.72 142.54±28.98

GERD 相关咽喉反流症状组（n=80） 51.86±10.40 53.69±11.96 120.73±33.30

t 6.940 5.273 -4.624

P <0.05 <0.05 <0.05

注：SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表；SF-36：文版 SF-36 健康调查量表；GERD：胃食管反流病。
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值均高于单纯 GERD 组，差异有统计学意义（P<0.05）；

GERD 相关咽喉反流症状组中文版 SF-36 健康调查量表评

分均值低于单纯GERD组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

2.2 两组患者RSI量表与SAS、SDS、中文版SF-36健康

调查量表评分相关性分析

单纯 GERD 组患者 RSI 量表与 SAS、SDS 量表评分相

关系数分别为 0.251（P<0.05）、0.277（P<0.01），呈正相

关；RSI 量表与中文版 SF-36 健康调查量表评分相关系数

为 -0.153（P>0.05），无相关。GERD 相关咽喉反流症状组

患者RSI量表与SAS、SDS量表评分相关系数分别为0.364、

0.396（P<0.01），呈正相关；RSI 量表与中文版 SF-36 健康

调查量表评分相关系数为 -0.275（P<0.05），呈负相关。见

表 2。

3 讨论

研究显示，中国胃食管反流病（gastro esophageal 

reflux disease，GERD）患病率相对西方国家较低，西方国

家 GERD 患病率为 10%～20%[5]，国内 GERD 的患病率为

12.5%[6]，然而，随着我国生活方式的西化、人口老龄化，

GERD 患病率呈逐年上升趋势。GERD 是指胃及十二指肠

内容物反流入食管导致反酸、胃灼热等症状。此类反流也

可损害口腔、咽喉、气道等食管邻近的组织，出现食管外

表现，例如咽喉炎、哮喘、慢性咳嗽等，其中咽喉反流

症状明显高于咳嗽和哮喘。咽喉反流（1aryngo pharyngeal 

reflux，LPR）是指胃、十二指肠内容物反流到食管上括约

肌以上部位（包括鼻腔、口腔、咽、喉、气管以及肺等），

出现咽喉部异物感、持续清嗓、声嘶、发音疲劳以及咽喉

痛等症状 [7]。与耳鼻咽喉头颈外科疾病紧密相关，国内外

缺乏统一的诊断和治疗标准，在临床诊疗过程中存在认识

不足或过度诊断、治疗不规范、治疗效果差等情况，从而

对病情较重的患者造成更为严重的负面影响。

本研究通过对 180 名胃食管反流病患者进行问卷调查

和临床资料收集，GERD 相关咽喉反流症状组 SAS、SDS

量表评分均值均高于单纯 GERD 组，差异具有统计学意义

（P<0.05）；GERD 相关咽喉反流症状组中文版 SF-36 健康

调查量表评分均值低于单纯 GERD 组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。研究结果提示，咽喉反流症状对胃食管反流

病患者的心理健康和生活质量产生了明显影响，加重了患

者焦虑抑郁情绪的发生，进一步降低生活质量。外国研究

报道约 30%的咽喉反流患者会合并焦虑、抑郁、烦躁等心

理障碍，且各种胃酸、胆汁等刺激物反流均会引起迷走神

经兴奋，从而导致生活质量进一步降低、精神紊乱加重 [8]。

国内欧阳皓等研究显示，食管外症状会增加患者焦虑抑郁

情绪的发生率，生活质量降低，影响治疗的效果 [9]。咽喉

反流症状的出现可能会增加胃食管反流病患者对疾病的担

忧和恐惧，进而导致心理问题的出现。此外，咽喉反流症

状也可能直接影响患者的生活质量，如影响患者的说话、

进食等日常活动。

本研究提示，单纯 GERD 组患者 RSI 量表与 SAS、

表 2 两组患者 RSI 量表与 SAS、SDS、SF-36 量表评分相关系数（R）

组别 RSI SAS SDS SF-36

单纯 GERD 组（n=100）

RSI 1.000 0.251* 0.277** -0.153

SAS 0.251* 1.000 0.565** -0.371**

SDS 0.277** 0.565** 1.000 -0.501**

SF-36 -0.153 -0.371** -0.501** 1.000

GERD 相关咽喉反流症状组（n=80）

RSI 1.000 0.364** 0.396** -0.275*

SAS 0.364** 1.000 0.708** -0.614**

SDS 0.396** 0.708** 1.000 -0.645**

SF-36 -0.275* -0.614** -0.645** 1.000

注：* P<0. 05，** P<0. 01；RSI：反流症状指数评分量表；SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表；SF-36：文版 SF-36健康调查量表。
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SDS 量表评分相关系数分别为 0.251（P<0.05）、0.277

（P<0.01），呈正相关；RSI 量表与中文版 SF-36 健康调查

量表评分相关系数为 -0.153（P>0.05），无相关。GERD 相

关咽喉反流症状组患者 RSI 量表与 SAS、SDS 量表评分相

关系数分别为 0.364、0.396（P<0.01），呈正相关；GERD

相关咽喉反流症状组患者 RSI 量表与中文版 SF-36 健康调

查量表评分相关系数为 -0.275（P<0.05），呈负相关。研究

结果表明，咽喉反流症状越重，其对 GERD 患者焦虑抑郁

加重、生活质量降低的影响越明显。目前一般认为精神心

理因素与 GERD 相关咽喉反流症状的发生、发展可能存在

相互影响，互为因果。心理因素异常（焦虑 / 抑郁）是咽

喉反流患者发病的危险因素 ， 可能在患者合并咽感异常症

状中发挥重要作用 [10]。抑郁焦虑等心理状态可增强患者对

GERD 症状的感受性，进一步降低生活质量，形成恶性

循环 [11]。

综上所述，咽喉反流症状对胃食管反流病患者的心

理健康和生活质量影响显著，加重患者焦虑和抑郁情绪

的发生，进一步降低生活质量。此外，精神心理因素与

GERD 相关咽喉反流症状的发生、发展可能互相影响，互

为因果。探讨咽喉反流症状对胃食管反流病患者焦虑抑

郁、生活质量的影响，以提高对该病的认识和治疗水平，

为 GERD 相关咽喉反流症状患者心理健康和生活质量的改

善提供参考。汇
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