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夜深人静咳咳咳
原来是胃“捣鬼”

刘女士最近有个烦心事儿，每天半夜都咳醒，白天嗓子也很不舒服，反复清嗓。
本来以为是咽炎发作，可是抗生素、止咳药吃了一个多月，效果却不好。来到医院
才知道，是胃反流引起的“反流性咽喉炎”。每天深夜咳咳咳，竟是胃反流惹的祸？
这是什么原因，且听药师分析……

咽喉炎是怎么
跟胃扯上关系的？

要说胃和嗓子离得那么
远，它们是如何产生纠葛的？
其实，反流性咽喉炎是一种常
见的内科疾病，是胃内容物异
常反流至咽喉部引起的不适或
黏膜损伤。

在食道上、下段各有一块
环状肌肉，称作食管括约肌。

上食管括约肌是咽喉和食
管之间的屏障，既能阻止空气
进入食道，也能防止胃反流物
从食管进入咽喉。

下食管括约肌则是胃与
食管之间的“把门兵”。当下
食管括约肌松弛、胃内压升高
等情况发生时，食物会从胃进
入食道，也就是我们常说的胃
反流。

当高位反流反复暴露、上
食管括约肌松弛时，就会导致
咽喉症状。此外，反流物的微
吸入还会导致气管或肺部的
症状。

这些嗓子的症状
或是胃“闹”的

我们能否发现反流性咽喉
炎的蛛丝马迹？反流性咽喉炎
一般症状并不典型，部分患者可
有明显的反酸和烧心的症状，在
喉镜检查中，可见喉咽部的充
血、水肿或增生，甚至糜烂。

反流性咽喉炎最常见的症
状是咽喉部分泌物增多、咽干、
咽痛、间歇性声音嘶哑、反复清
嗓、咽喉异物感等。不仅如此，
反流物进入喉、气管和肺还会
导致咳嗽、咳痰、哮喘、支气管
扩张，严重者还会导致吞咽困
难、喉痉挛、喉癌等。

反流性咽喉炎如何自我判
断？我们可以通过反流症状指
数来初步判断自己的反流情
况。近几个月里，如果以下9
个症状一直困扰你，从没有症
状给0分到症状非常严重给5
分，分六档打分：声嘶或发音障
碍；持续清嗓子；痰液过多或鼻
涕倒流；吞咽食物、水或药片不

利；饭后或躺下后咳嗽；突发不
畅或反复窒息发作；烦人的咳
嗽；喉咙异物感；烧心、胸痛或
胃痛。当量表总分超过13分
时，就可能存在反流性咽喉
疾病。当然，仅凭自测不能确
诊疾病，临床上还需要通过喉
镜、24小时食管-咽喉pH联合
阻抗监测、咽部蛋白酶监测等
手段来进一步检查。

对付反流性咽喉炎
抑酸治疗最有效

反流性咽喉炎药物治疗的
方法可有多种选择：

质子泵抑制剂 目前对于
反流性咽喉炎最有效的治疗是
抑酸治疗，首选质子泵抑制剂
（PPI），也就是我们常说的“拉
唑”。PPI的推荐治疗方案一般
为标准剂量，每天2次，饭前30
至60分钟服用，一般疗程6至8
周，症状消失后可遵医嘱逐渐
减停。常见药物有艾司奥美拉
唑、奥美拉唑、雷贝拉唑、泮托

拉唑、兰索拉唑等。
H 2受体阻滞剂

H2受体阻滞剂也是一
种常用的抑酸剂，当患者不耐
受或不适合PPI治疗时，还可以
使用H2受体阻滞剂用于反流
性咽喉炎的治疗。常用的药物
有法莫替丁、雷尼替丁等。

促胃肠动力药 由于胃食
管低动力状态是胃食管反流常
见的诱因和加重因素，口服促胃
肠动力药物，协调胃肠运动，防
止食物滞留，加快胃部排空，有
助于优化并加强胃食管反流屏
障，改善咽喉反流症状。常见的
药物有莫沙比利、多潘立酮等。

值得注意的是，对于反流
性咽喉炎的药物治疗来说，抑
酸治疗是目前公认的治疗策
略，但是一部分患者停用药物
后仍可能复发。

此外，对于反流严重、药物
治疗无效或症状反复出现的患
者，还可以选择内镜下治疗或
者腹腔手术，来增加反流屏障
功能，改善症状。

已经中招
四个方法预防复发

患有反流性咽喉炎，我们
还能做什么？生活方式的改善
是我们控制反流症状和预防复
发的重要手段，我们应做到以
下几点：

少食多餐，细嚼慢咽，以
便促进唾液分泌和食管蠕动，
餐后应保持直立体位；饮食清
淡、避免进食可能促进反流的
食物（烟酒、浓茶、咖啡、橘子、
猕猴桃、西红柿、巧克力、薄
荷、高脂食物等）；睡前3小时
不进食，平躺时应适当抬高床
头，餐后避免屈膝或倒立；控
制体重。

反流性咽喉炎的治疗往
往是漫长而复杂的，如果出
现咽喉部不适、声音嘶哑、咳
嗽、反流等症状，应及时就
诊，在专业医师的指导下坚
持治疗。

天气转凉 这样养护“肺”很重要
爬楼梯会气短，一抽烟就咳嗽、咳痰，明明呼吸很急促，但仍感觉不能获得足够的空气……很多

人认为的正常现象，其实隐含着慢性阻塞性肺疾病的关键信号。
专家提醒公众，现在天气日渐转凉，冷空气频繁光顾使呼吸道更容易受到刺激，这个时候也更

容易诱发慢阻肺。

慢阻肺的危害
可殃及全身

慢阻肺看似离我们很遥
远，其实与高血压、糖尿病一
样，是一种常见的慢性疾病。
只不过慢阻肺更为“狡猾”，大
家对它的知晓率很低，使得它
冠有“沉默杀手”的名号。

顾名思义，慢阻肺就是人体
气道阻塞导致的呼气时气流受
限。大家常说的老慢支、老慢
喘、肺气肿等都属于慢阻肺的
范畴。空气中各种有害物质通
过人体呼吸，进入到气道、小气
道、肺泡等部位，引发炎症反
应，进而导致气道水肿、分泌物
增加、肺组织结构破坏等问题。

慢阻肺最常见的表现是呼
吸困难、咳嗽、咳痰。慢性咳嗽
和咳痰常常先于气流受限而多
年存在。随着病情的逐渐恶
化，简单活动时也常常需要竭
力呼吸，这会使日常活动变得
困难，工作和生活都受到限制。

慢性病防治所的专家介
绍，慢阻肺还可以导致全身不
良反应，包括全身炎性反应和
骨骼肌功能不良，并促进或加
重并发症的发生。慢阻肺常与
其他疾病合并存在，最常见的是

心血管疾病、抑郁和骨质疏松。
目前，慢阻肺是世界范围

内导致死亡的第三大原因。随
着慢阻肺危险因素的持续暴露
和人口的老龄化，可以预见在
未来的几十年中，慢阻肺的健
康危害和社会影响将持续
增加。

快来自测
有三症状就要小心了

肺功能检查是诊断慢阻肺
的“金标准”，但是这需要到医
院才能完成。大家也可以先通
过下面的几个问题做一个简单
的自测：

①您是否在多数的日子里
经常咳嗽?

②您是否在多数的日子里
经常咳痰或黏液?

③您是否比同龄人更容易
喘不过气来?

④您是否超过40岁?
⑤您是否现在吸烟或曾经

吸烟?
慢性病防治所的专家建

议，如果对上述问题有三个以
上的回答是肯定的，那就该去
咨询专业医生了。

除此之外，我们还可以通

过一些简单的实验来评估自己
的肺功能状况：

①点燃一根火柴，距离15
至20厘米使劲对它吹气，看火
柴能否熄灭。

②用不紧不慢的速度能否
一口气上三楼，并且感觉不到
明显的气急与胸闷。

③6分钟内能否步行400
至700米。

如果能够做到，那么说明
您的肺功能尚可，否则，就提示
肺功能有受损的可能。

保护肺部健康
这几点很关键

慢阻肺的主要原因是接触
烟草烟雾，这包括吸烟和被动
吸烟，也就是我们常说的接触
二手烟。除此之外，室内外的
空气污染、职业粉尘和化学品
（如蒸汽、刺激物和烟雾）的接
触等，也可能导致慢阻肺。

目前，慢阻肺虽不可治愈，
但早识别和减少接触危险因素
对于慢阻肺的预防和治疗都非
常关键。

避免吸烟 避免吸烟以及
任何形式的烟草烟雾接触，是
保护肺部健康最重要的一件

事。许多慢阻肺患者是吸烟
者，任何形式的烟草制品接触
都可能造成慢阻肺的发生。

避免有害物暴露 除烟草
烟雾之外，室内外的空气污染
和特定的职业刺激物如烟雾、
灰尘或化学品暴露也会增加慢
阻肺的发生风险。尽量避免接
触可能使呼吸感到困难的烟
雾。居家要注意有效通风，使
用清洁烹饪燃料，保持室内空
气清新。当室外有浮尘或严重
污染时，应记得及时关闭门窗。

保持机体的强壮 保持强
壮的机体，维持健康的体重，同
样有益于肺部健康。规律的身

体活动和健康的饮食习惯可以
帮助我们做到这一点。

接种疫苗 必要时接种重
要疫苗也有助于保持肺部健
康。比如，在流感高发季以及
冬春季节交替时，提前接种流
感疫苗可以有效遏制流感病毒
所诱发的慢阻肺急性加重；接
种肺炎疫苗，可预防慢阻肺并
发肺部感染，引起呼吸衰竭，有
效保护肺功能。

对于已确认患有慢阻肺的
人群，则应遵循专业医生的医
嘱用药，并定期就诊，以评估自
身的健康状况。
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