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要"目的
!

探讨性别&年龄&体质量指数&吸烟&饮酒&饮浓茶&喝咖啡&嗜盐腌食品&过饱食与胃食管反流病"

[QVY

$的关

系%方法
!

对
&)%)

年
0

月至
&)%%

年
0

月期间于中国人民解放军空军总医院急诊科
%,

岁以上就诊的人群!采用中文版反流性疾

病问卷"

VỲ

$进行
[QVY

问卷调查!并对其危险因素进行分析%利用
WPWW%*')

软件对所得资料进行统计学处理%结果
!

共

*)*

名患者纳入分析!其中
[QVY

患者
*0

名!非
[QVY

患者
&I,

名%通过对计数资料进行
/

& 检验!得出饮酒&过饱食&体质量指

数是
[QVY

相关危险因素"

!

$

)')%

$#进行多因素
+9
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回归分析显示年龄"

!^)')&)

!

<Q^%'I*

$!体质量指数"

!^)'))%

!

<Q &̂'&)

$!饮酒"

! )̂')(*

!

<Q &̂'I0

$!过饱食"

! )̂')(%

!

<Q &̂',%

$为
[QVY

的独立危险因素%结论
!

年龄&体质量指数&饮

酒&过饱食是
[QVY

的独立危险因素!在日常生活中应加以重视%

关键词"胃食管反流#危险因素#问卷调查

K9>

!

%)'*JIJ

"

L

'>..B'%IH%:,*(,'&)%&'%,')%J

文献标识码"

;

文章编号"

%IH%:,*(,

"

&)%&

$

%,:%,*,:)*

6"-3

+

($(',&$(V,-1%'&(',

/

-(%&'0('

2

;-

/

0-3&0,3)G*$(0-(0$"*)*

2

-%$0"%(

'*%'$%G,*

%

#

?(%T*$%

A

*$%

&

#

Q,%R*%

*

$

%23,

4

$560,%6+

7

I0,5

&

,%9

/

#

@*5O+59,8,%,5$:.+>

4

*6$:+

7

!F@

#

R,*

S

*%

&

%))%(&

#

1#*%$

%

&N*%>+%

&

@$%$6+5*(0

#

@*5

O+59,8,%,5$:.+>

4

*6$:+

7

!F@

#

R,*

S

*%

&

%)))&%

#

1#*%$

%

*3,

4

$560,%6+

7

8$>65+,%6,5+:+

&/

#

@*5O+59,8,%,5$:.+>

4

*6$:+

7

!F@

#

R,*

S

*%

&

%))%(&

#

1#*%$

&

67(%&-1%

!

87

9

01%$#0

!

69>BM".@>

N

$@"@F"A"#$@>9B.F>

-

C"@S""B$

N

"

#

."E

#

.491>B

N

#

KA>B1>B

N

#

C9K

U

4$..>BK"E

#

39OO""KA>B1>B

N

#

@"$

KA>B1>B

N

#

.$#@"KO99K

#

9M"A"$@"B$BK

N

$.@A9".9

-

F$

N

"$#A"O#8EK>."$."

$

[QVY

&

':0%;'*(

!

7A94 5$

U

&)%)@95$

U

&)%%

#

$.8AM"

U

9O

[QVYS$.39BK83@"K>B

-

$@>"B@.M>.>@"KK"

-

$A@4"B@9O"4"A

N

"B3

U

S>@F$.@$BK$AK.$4

-

#>B

N

4"@F9KA"3944"BK"KC

U

3F>B"."

N

$.:

@A9".9

-

F$

N

"$#A"O#"EK>."$."39##$C9A$@>M"

N

A98

-

';##@F"K$@$.S"A"$B$#

U

/"KC

U

WPWW%*').@$@>.@>3$#.9O@S$A"'<0()3%(

!

*)*

-

$@>"B@.

S"A">B3#8"K>B98A$B$#

U

.>.$BK*0S"A"[QVY'<F>:.

T

8$A"@".@..F9S"K@F$@KA>B1>B

N

$

!^)'))(

&#

9M"A"$@"B

$

!^)'))(

&#

C9K

U

4$..>BK"E

$

!

$

)')%

&

S"A">BO#8"B3>B

N

O$3@9A.9O[QVY'!9S"M"A

#

48#@>M$A>$@+9

N

>.@>3A"

N

A"..>9B$B$#

U

.>.A"M"$#"K@F$@$

N

"

$

! )̂'

)&)

#

<Q %̂'I*

&#

C9K

U

4$..>BK"E

$

! )̂'))%

#

<Q &̂'&)

&#

KA>B1>B

N

$

!^)')(*

#

<Q^&'I0

&

$BK9M"A"$@"B

$

P^)')(%

#

<Q^&',%

&

S"A"@F">BK"

-

"BK"B@A>.1O$3@9A.O9A

-

$@>"B@.S>@F[QVY'='"13)($'"

!

;

N

"

#

C9K

U

4$..>BK"E

#

KA>B1>B

N

$BK9M"A"$@"B$A"@F">BK":

-

"BK"B@A>.1O$3@9A.O9A

-

$@>"B@.S>@F[QVY'?".F98#K

-

$

U

49A"$@@"B@>9B@9@F"."A>.1O$3@9A.>B#>O"'

>0

+

?'&*(

!

N

$.@A9".9

-

F$

N

"$#A"O#8E

%

A>.1O$3@9A.

%

T

8".@>9BB$>A".

!!

胃食管反流病$
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[QVY

&是

指胃十二指肠内容物反流入食管引起胃灼热等症状#可引起反

流性食管炎#以及咽喉)气道等食管临近组织损害'

%

(

*

[QVY

已成为当今社会的常见疾病#在全世界具有很高的发病率#美

洲地区发病率最高'

&

(

*与西方相比#亚洲
[QVY

的发病率较

低#约
&'0X

"

H'%X

#但随着饮食习惯和生活节奏的改变#其

发病率有上升趋势'

*

(

*研究显示
[QVY

患者的健康相关生活

质量与普通人群相比受到显著影响'

(

(

*本研究旨在探讨

[QVY

与生活饮食)行为习惯的相关性#为
[QVY

的防治提供

有效线索*

@

!

资料与方法

@'@

!

一般资料
!

&)%)

年
0

月至
&)%%

年
0

月期间#对中国人民

解放军空军总医院急诊科
%,

岁以上就诊的人群进行问卷调

查#调查均征得患者同意自愿参与*

@'A

!

研究方法
!

调查的内容涉及!$

%

&被调查者的人口学资料

包括性别)年龄)身高)体质量%$

&

&采用中文版反流性疾病问卷

$

A"O#8EK>$

N

B9.@>3

T
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#

VỲ

&进行胃食管反流病调

查'

0

(

%$

*

&可能的危险因素调查*

VỲ

主要记录被调查者过去

(

周中胃灼热)非心源性胸痛)反酸和反流
(

种症状出现的频

率和程度*该
(

种症状的频率按以下方法评分!无症状为

)

分#症状出现频率小于
%

天"周)

%

天"周)

&

"

*

天"周)

(

"

0

天"周以及
I

"

H

天"周分别记为
%

)

&

)

*

)

(

及
0

分#最高分为
&)

分*按症状程度计分!症状不明显#在医师提醒下发现为
%

分%

症状明显#影响日常生活#偶尔服药为
*

分%症状非常明显#影

响日常生活#需长期服药治疗为
0

分%症状介于
%

分和
*

分之

间为
&

分%介于
*

分和
0

分之间为
(

分%最高分也为
&)

分*症

状频率评分加程度评分总分最高可达
()

分*

VỲ

诊断

[QVY

的临界值为
%&

分'

0

(

#作者以
VỲ

评分大于
%&

分作为

[QVY

的诊断标准#将
VỲ

评分小于或等于
%&

分设定为非

[QVY

患者*

@'B

!

纳入危险因素
!

纳入分析的危险因素包括体质量指数)

过饱饮食)嗜盐腌食品)饮酒)吸烟)喝咖啡)饮浓茶等*危险因

素的定义!吸烟定义为现在或曾经$戒烟小于
0

年&规律吸烟大

于或等于
%)

支"天#持续
%

年以上%饮酒定义为平均饮酒大于

,*,%

重庆医学
&)%&

年
I

月第
(%

卷第
%,

期



或等于
*

次"周#持续
%

年以上#每次折合酒精
0)

N

%嗜盐腌食

品定义为食用盐腌食品大于或等于
*

次"周#持续
%

年以上%喝

咖啡定义为平均喝咖啡大于或等于
*

杯"周#持续
%

年以上#每

杯约
%0)4+

%饮浓茶定义为平均饮浓茶大于或等于
*

杯"周#

持续
%

年以上%过饱因素定义为自感过饱大于或等于
*

次"周#

持续
%

年以上%体质量指数计算公式为!体质量指数
^

体质量"

身高&

$

1

N

"

4

&

&#

&

*)

为肥胖#

&0

"$

*)

为超体质量#

%,'0

"$

&0

为正常*

@'C

!

统计学处理
!

本次研究采用
WPWW%*')

进行统计学处

理#计数资料进行
/

& 检验#计量资料进行独立样本
6

检验%不

同年龄段分布特点和体质量指数分布特点采用秩和检验#危险

因素分析用多因素
+9

N

>.@>3

回归分析*回归方程中因变量为

[QVY

#自变量为年龄分组)性别)体重指数分类)饮酒)吸烟)

饮浓茶)喝咖啡)嗜盐腌食品)过饱饮食*以
!

$

)')0

为差异

有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A'@

!

一般资料比较
!

最后纳入分析的患者为
*)*

例#平均年

龄为$

(*'HHGJ'I&

&岁%男
%I%

人#女
%(&

人*其中
[QVY

患者

*0

例$

[QVY

组&#患病率为
%%'00X

%非
[QVY

患者
&I,

例$非

[QVY

患组&*两组间性别构成和年龄比较#差异无统计学意

义$

!

(

)')0

&*见表
%

*

A'A

!

各种危险因素与
[QVY

的关系
!

研究显示
[QVY

组饮

酒)过饱食的患者比例明显高于非
[QVY

组#两组比较差异有统

计学意义$

!

$

)')0

&%两组间饮浓茶)喝咖啡)吸烟)嗜盐腌食品

患者比例比较#差异无统计学意义$

!

(

)')0

&*

[QVY

组中体

质量指数为
&0

"$

*)

的患者比例最高为
(0'HX

#

&

*)

的患者

比例为
&0'HX

#均明显高于非
[QVY

组$

!

$

)')0

&#见表
%

*

表
%

!!

各种危险因素与
[QVY

的关系&

%

#

X

%'

影响因素
[QVY

组$

% *̂0

& 非
[QVY

组$

% &̂I,

&

!

年龄$岁&

)'%IJ

!

&)

"$

*) )

$

)')

&

%,

$

I'H

&

!

*)

"$

() %)

$

&,'I

&

,H

$

*&'0

&

!

()

"$

0) %0

$

(&'J

&

JJ

$

*I'J

&

!

0)

"(

I) H

$

&)')

&

0&

$

%J'(

&

!&

I) *

$

,'0

&

%&

$

('0

&

性别
)'((*

!

男
%J

$

0('*

&

%(&

$

0*')

&

!

女
%I

$

(0'H

&

%&I

$

(H')

&

饮浓茶
%%

$

*%'(

&

H,

$

&J'%

&

)'*,,

喝咖啡
*

$

,'I

&

%0

$

0'I

&

)'&(&

饮酒
%)

$

&,'I

&

&J

$

%)',

&

)'))(

吸烟
J

$

&0'H

&

H*

$

&H'&

&

)'(&0

嗜盐腌食品
0

$

%('*

&

&H

$

%)'%

&

)'%JH

过饱食
J

$

&0'H

&

&(

$

,'J

&

)'))(

体质量指数
$

)')%

!&

*) J

$

&0'H

&

*I

$

%*'(

&

!

&0

"$

*) %I

$

(0'H

&

I*

$

&*'0

&

!

%,'0

"$

&0 %)

$

&,'I

&

%IJ

$

I*'%

&

A'B

!

多因素
+9

N

>.@>3

回归分析结果
!

为排除多因素间的相互

干扰#将年龄)性别)体质量指数)嗜盐腌食品)过饱饮食)吸烟)

饮酒)饮浓茶)喝咖啡等因素进行多因素
+9

N

>.@>3

回归分析*

结果显示年龄$

!^)')&)

#

<Q^%'I*

&#体质量指数$

!^

)'))%

#

<Q &̂'&)

&#饮酒$

!^)')(*

#

<Q^&'I0

&#过饱食$

!^

)')(%

#

<Q &̂',%

&是
[QVY

的独立危险因素#见表
&

*

表
&

!!

[QVY

的多因素
+9

N

>.@>3

回归分析结果

因素 参数估计值
/

&

! <Q J0X1P

年龄
)'(J 0'(0 )')&) %'I* %'),

"

&'(0

体质量指数
)'HJ %%')H )'))% &'&) %'*,

"

*'0%

饮酒
)'J, ('%% )')(* &'I0 %')*

"

I',%

过饱食
%')* ('%, )')(% &',% %')(

"

H'0,

B

!

讨
!!

论

[QVY

是一种常见的消化系统慢性病#严重影响着人们的

日常生活#长时间反流可导致
D$AA"@@

食管)食管腺癌等并发

症*因此#对
[QVY

的及早诊治能有效提高患者的生活质量*

然而#目前对
[QVY

尚无非常可靠的诊断标准#而基于胃灼

热)反流两项症状的特异性问卷调查#具有简单)非侵入性且有

效的特点*本次研究使用的是中文版的
VỲ

问卷#被证实有

效及可推行*本次研究显示
[QVY

的发病率为
%%'00X

#虽然

低于西方国家人群
[QVY

发病率$

%)X

"

&)X

&

'

I

(

#但高于

%JJI

年上海)北京地区普通人群中
[QVY

发病率'

H

(

*

研究认为
[QVY

的发病受遗传因素)人口因素及行为因

素的影响'

,

(

*本次研究显示
[QVY

与年龄)饮酒)过饱饮食)

体质量指数明显相关*研究表明年龄与
[QVY

发病率存在正

相关关系#一项队列研究显示
[QVY

的发病率随年龄增长而

增加'

J

(

*而阿根廷的全国性调查也发现年龄是
[QVY

的危险

因素'

%)

(

*本研究结果显示随着年龄的增长#

[QVY

的危险性

增加
%'I*

倍#

()

"$

0)

岁之间发病率最高*本研究显示饮酒

能使
[QVY

发生的风险增加
&'I0

倍#与国外一项研究结果相

近#该研究显示饮酒与
[QVY

相关性显著$

<Q^%',

#

J0X1P

!

%'(

"

&'(

&

'

%%

(

*过饱饮食能使
[QVY

的发病风险增加到
&',%

倍#与此前一项研究相近'

%&

(

*目前普遍认为肥胖与
[QVY

存

在一定相关性#西班牙的一项调查发现#不论体质量指数为多

少#

%

年内的体质量增加与
[QVY

症状相关#体质量增加越多#

越易出现
[QVY

症状'

%*

(

*本研究显示随着体质量指数的增

高#

[QVY

的发病风险也升高*其原因可能与肥胖患者腹压

高#使食管下段括约肌短暂松弛时间延长#因而导致胃内容物

上返有关'

%(

(

*而最近一项研究认为肥胖患者食管酸暴露的概

率相对较高'

%0

(

*对于吸烟)饮浓茶)喝咖啡)盐腌食品等与

[QVY

的关系#虽然也有研究认为它们之间存在相关性#但本

研究并未显示有明显相关性*

由于本研究调查对象为急诊科就诊患者#尚不能充分反映

[QVY

人群中的患病情况#故应进一步到社区人群中进行大规

模的流行病学调查#更全面地了解
[QVY

发病的危险因素#以

便更好地预防和治疗
[QVY

*

总之#随着中国生活方式的西化和人口老年化#

[QVY

的

发病率将逐渐增高#探讨
[QVY

的危险因素将有利于对

[QVY

的进一步研究*
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病史#采用多种影像学检查及随访观察有助于对此种综合征的

正确诊断*
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