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"摘要#

!

目的
!

探讨分析老年人反流性食管炎的临床特点$方法
!

收集
+"#"

年
)

月至
+"#.

年
'

月在该院确

诊为反流性食管炎的患者
#+.

例$按照患者年龄分为老年组和非老年组!对比两组患者的内镜检查结果及临床表

现$结果
!

老年组的轻度食管炎发生率"

)'('O

#明显低于非老年组"

''(/O

#"

$

+

X)("$.

!

!

$

"(")

#&而老年组的重

度食管炎发生率"

#'(-O

#明显高于非老年组"

!()O

#"

$

+

X!()--

!

!

$

"(")

#$非老年组反流性食管炎的典型症状

如反酸%烧心发生率分别为
)#(#O

%

$$('O

!均明显高于老年组的
+$(-O

及
.+(#O

"

$

+ 值分别为
'(+$'

%

#.(/.+

!均

!

$

"(")

#&而非老年组患者咳嗽的发生率"

$('O

#明显低于老年组"

#'(-O

#"

$

+

X!(#'.

!

!

$

"(")

#&两组患者胸骨

后疼痛%腹痛及咽部异物感的发生率比较差异无统计学意义"均
!

%

"(")

#$老年组伴发胃炎%胃溃疡及食管裂孔疝

的发生率均高于非老年组"

$

+ 值分别为
-($'!

%

!(#/-

%

)(+./

!均
!

$

"(")

#&而两组十二指肠溃疡%胃癌%食管癌及

Y9<<577

食管发生率差异无统计学意义"均
!

%

"(")

#$结论
!

老年人反流性食管炎内镜下病变较重!内镜检查对其

诊断有着重要的临床价值$
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反流性食管炎是指胃,十二指肠内容物反流进入食管而诱

发的食管炎症#典型症状表现为胸骨后烧灼感$烧心%,反流和

胸痛)

#

*

+研究证实年龄大于
$"

岁,肥胖,吸烟,饮酒及精神压

力过大等均为反流性食管炎的高危因素)

+

*

+该病在老年人中

也很常见#病变严重时易导致上消化道出血,食管狭窄和癌变

等#严重威胁患者生命健康)

.,!

*

+本文对老年人反流性食管炎

的临床特点进行分析#现将结果报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
+"#"

年
)

月至
+"#.

年
'

月在本院确诊

为反流性食管炎的患者
#+.

例#均经内镜检查确诊为初发病

例#按患者年龄分为老年组和非老年组+其中老年组
'/

例#男

!+

例#女
.$

例(年龄
$"

!

/)

岁#平均$

'+(.Q$(/

%岁+非老年组

!)

例#男
++

例#女
+.

例(年龄
#/

!

)-

岁#平均$

!+(#Q-()

%岁+

$(/

!

方法
!

参考中华医学会消化内镜学分会
+"".

年制定的

0反流性食管炎诊断及治疗指南1

)

)

*将食管黏膜在内镜下表现

分为
!

级+

"

级#正常$伴有组织学的改变%(

#

级$轻度%#点状

或条状发红,糜烂#无融合现象(

+

级$中度%#有条状发红,糜

烂#并有融合#但非全周性(

.

级$重度%#病变广泛,发红,糜烂

融合呈全周性#或有溃疡+

/

!

结
!!

果

/($

!

患者内镜下食管炎症程度比较
!

老年组的轻度食管炎发

生率为
)'('O

#明显低于非老年组的
''(/O

$

$

+

X)("$.

#

!

$

"(")

%(而老年组的重度食管炎发生率为
#'(-O

#明显高于非

老年组的
!()O

$

$

+

X!()--

#

!

$

"(")

%#见表
#

+

-

+$/#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



表
#

!

两组患者炎症病变程度比较)

)

%

O

&*

组别
)

轻度 中度 重度

老年组
'/ !)

$

)'('

%

.

#-

$

+!(!

%

#!

$

#'(-

%

.

非老年组
!) .)

$

''(/

%

/

$

#'(/

%

+

$

!()

%

!!

注!与非老年组相比#

.

!

$

"(")

+

/(/

!

两组患者的主要临床表现
!

非老年组反流性食管炎的典

型症状如反酸,烧心发生率分别为
)#(#O

,

$$('O

#均明显高

于老年组的
+$(-O

及
.+(#O

$

$

+ 值分别为
'(+$'

,

#.(/.+

#均

!

$

"(")

%(而非老年组患者咳嗽的发生率为
$('O

#明显低于

老年组的
#'(-O

$

$

+

X!(#'.

#

!

$

"(")

%(两组患者胸骨后疼

痛,腹痛及咽部异物感的发生率比较#差异无统计学意义$

!

%

"(")

%+见表
+

+

/('

!

两组患者伴发消化道疾病比较
!

老年组伴发胃炎,胃溃

疡及食管裂孔疝的发生率均高于非老年组$

$

+ 值分别为

-($'!

,

!(#/-

,

)(+./

#均
!

$

"(")

%(而两组十二指肠溃疡,胃

癌,食管癌及
Y9<<577

食管发生率比较#差异无统计学意义$均

!

%

"(")

%+见表
.

+

表
+

!

两组患者的主要临床表现对比)

)

%

O

&*

组别
)

反酸 烧心 咽部异物感 胸骨后疼痛 腹痛 咳嗽

老年组
'/ +#
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注!与非老年组相比#

.

!

$
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+

表
.

!

两组患者的伴发消化道疾病对比)

)

%

O

&*

组别
)

胃炎 胃溃疡 十二指肠溃疡 胃癌
Y9<<577

食管 食管裂孔疝 食管癌

老年组
'/ $#

$
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.
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$
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.
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注!与非老年组相比#
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讨
!!

论

反流性食管炎是一种慢性,复发率高的消化道疾病#好发

于
$"

!

'"

岁的老人)

$

*

+可能原因有以下几点!$

#

%随年龄增

加#消化道生理功能减弱#食管下括约肌张力#食管蠕动减弱(

$

+

%老年人唾液分泌减少#导致食管接触到酸性反流物的时间

增加#食管酸化增加)

'

*

($

.

%老年人食管裂孔疝的患病率明显高

于非老年人#降低了机体清除反流物及抗反流的功能)

/

*

+

目前胃镜检查仍就为反流性食管炎诊断的金标准#通过内

镜可以非常直观清楚地看到食管黏膜是否存在糜烂溃疡,狭

窄,

Y9<<577

食管或癌变等#并可检出是否合并其他消化道疾

病+本研究通过对比老年人和非老年人反流性食管炎患者的

内镜检查结果发现#老年组的轻度食管炎发生率低于非老年

组#而老年组的重度食管炎发生率明显高于非老年组$

!

$

"(")

%#说明老年人反流性食管炎的病变程度较重(同时非老年

组反流性食管炎的典型症状如反酸,烧心发生率均明显高于老

年组$均
!

$

"(")

%#而非老年组患者咳嗽的发生率明显低于老

年组$

!

$

"(")

%#同时两组患者胸骨后疼痛,腹痛及咽部异物

感的发生率比较差异无统计学意义$均
!

%

"(")

%#说明老年反

流性食管炎患者临床症状表现不典型#这可能与老年人对食管

酸化敏感性下降及对食管扩张后的疼痛感降低有关)

-,#"

*

+老

年组伴发胃炎,胃溃疡及食管裂孔疝的发生率均高于非老年组

$均
!

$

"(")

%#这可能与老年人消化功能下降及消化道疾病病

程较长有关)

##

*

(而两组十二指肠溃疡,胃癌及
Y9<<5==

食管发

生率差异无统计学意义$均
!

%

"(")

%+

综上所述#老年反流性食管炎患者与非老年患者相比#具

有内镜下病变程度重,不典型症状及食管外症状多的特点#内

镜对该病具有重要的诊断价值+
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