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　 　 [摘　 要] 　 胃食管反流病 (GERD) 是老年人常见的消化系统慢性疾病, 随着人口老龄化加剧, 其

患病率呈逐年上升趋势。 老年 GERD 患者具有独特的临床特征, 症状不典型、 食管病变程度重、 并发症

发生率高, 加之常合并多种基础疾病及多重用药, 导致诊断难度增加, 治疗策略复杂。 本文围绕老年

GERD 的诊断方法及治疗策略进展进行系统综述, 为其精准治疗提供新视角。
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　 　 [Abstract] 　 Gastroesophageal

 

reflux
 

disease
 

(GERD)
 

is
 

a
 

prevalent
 

chronic
 

digestive
 

system
 

disorder
 

in
 

older
 

adults,
 

and
 

its
 

prev-
alence

 

has
 

been
 

steadily
 

rising
 

in
 

tandem
 

with
 

global
 

population
 

aging.
 

Elderly
 

patients
 

with
 

GERD
 

present
 

distinct
 

clinical
 

characteristics,
 

including
 

atypical
 

symptoms,
 

more
 

severe
 

esophageal
 

mucosal
 

injury,
 

and
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

complications.
 

These
 

features,
 

compounded
 

by
 

the
 

frequent
 

presence
 

of
 

multiple
 

comorbidities
 

and
 

polypharmacy,
 

contribute
 

to
 

diagnostic
 

difficulties
 

and
 

render
 

therapeutic
 

decision-making
 

particularly
 

complex.
 

This
 

article
 

provides
 

a
 

comprehensive
 

overview
 

of
 

current
 

diagnostic
 

approaches
 

and
 

evolving
 

therapeutic
 

strategies
 

for
 

GERD
 

in
 

the
 

elderly,
 

aiming
 

to
 

offer
 

new
 

perspectives
 

for
 

precision
 

management
 

in
 

this
 

vulnerable
 

population.
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　 　 胃食管反流病 (Gastroesophageal
 

reflux
 

disease,
 

GERD) 是老年人常见的消化系统慢性疾病, 随着

人口老龄化加剧, 其患病率逐年上升。 GERD 的病

因及发病机制复杂, 主要是抗反流屏障结构与功

能异常, 食管廓清能力下降, 食管蠕动功能障碍

和反流感知阈值异常[1]
 

。 此外, 免疫因素介导的食
管黏膜损伤与功能障碍也可能参与其发生发展[2]

 

。
老年 GERD 患者虽然以烧心和反流为主, 但是有

时症状不典型, 且程度重、 并发症发生率高, 加

之常合并多种基础疾病及多重用药, 导致诊断难

度增加、 治疗策略复杂。 本文就老年 GERD 患者

的临床诊断及规范治疗作一综述, 为老年 GERD
患者实现个体化精准诊治奠定基础。
1　 老年 GERD 的诊断

GERD 典型的症状是反流和烧心, 反流是指胃

内容物回流至口腔或咽喉部, 烧心则是指胸骨后

烧灼感, 可向上延伸至咽喉处[3]
 

。 不典型症状包括

胸痛、 上腹痛、 上腹胀、 嗳气等。 以胸痛为主要

表现的患者, 需要先排除心源性病因, 随后才能

进行胃食管反流的评估[4]
 

。 食管外症状包括咽喉部

不适、 咳嗽、 哮喘等。 老年人的食管黏膜对反流

刺激的感知不敏感, 对反酸烧心的耐受性更高,
易出现漏诊或误诊。
1. 1　 抑酸剂试验性治疗

对于具备典型反流症状考虑 GERD 的患者, 尤其

是上消化道内镜检查阴性的群体, 可通过抑酸剂试验

性治疗初步诊断。 常用的抑酸剂包括质子泵抑制剂

(Proton
 

pump
 

inhibitor,
 

PPI) 与钾离子竞争性酸阻滞

剂 (Potassium-competitive
 

acid
 

blocker,
 

P-CAB), 高

灵敏度和低特异度是该诊断试验的特点。 西方国家一

项关于该试验诊断效能的研究表明, PPI 试验性治疗

诊断 GERD 的灵敏度可达 71%, 而特异度仅为

44%[5]
 

。 另有一项 meta 分析提示, 该试验的灵敏度为
78%, 特异度则为 54%[6]

 

。 尽管该试验特异度相对偏

低, 但因其成本低、 可操作性强, 在临床协助诊断

GERD 具有不可忽视的价值。
1. 2　 胃镜检查

对于所有具有反流症状的初诊患者, 均建议

常规行胃镜检查, 以排除肿瘤性病变, 同时确诊

GERD。 GERD 患者根据胃镜下表现可以分为反流

性食管炎 (Reflux
 

esophagitis,
 

RE)、 非糜烂性反流

病 (Non-erosive
 

reflux
 

disease,
 

NERD) 和 Barrett 食
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管。 对 RE 患者, 可应用胃镜下洛杉矶分级 ( A ~
D) [7]

 

。 B 级及以上可确诊 GERD, A 级则需监测食

管 pH 值。
1. 3　 食管 pH 值监测

食管 pH 值监测是诊断 GERD 的重要检查方

法, 其核心原理是通过实时追踪并记录食管 pH 值

的变化, 评估反流现象与临床症状的关联性。 传

统的导管式 pH 值监测时间一般为 24
 

h, 因导管在

鼻腔内长时间留置, 被检查者的配合度和耐受性

欠佳, 因此存在一定的局限性。 无线 pH 值监测利

用胃镜将 pH 胶囊通过负压吸附的方式固定于食管

黏膜, 数据无线传输到接收器, 监测时间可长达

96
 

h, 提高了诊断的准确性。 酸暴露时间 ( Acid
 

exposure
 

time,
 

AET) 是食管 pH 值监测的重要指

标, 里昂共识 2. 0 将 AET 诊断阈值定为 6%, 如果

24
 

h 甚至更长时间 AET 大于 6%, 可确诊为 GERD
并开始治疗。 但我国酸负荷水平低于西方国家,
因此该诊断标准并不完全适用于我国 GERD 的诊

断[8]
 

。 对于有反酸烧心等症状, 内镜检查未明确发

现食管炎症的患者, 建议行食管 pH 值监测。
反流不仅有酸性的, 也有非酸性的, 非酸性

反流更易引发食管外症状, 增加了诊疗难度。 单

纯食管 pH 值监测仅对酸反流事件有较高的检出

率, 对于非酸性反流, 食管阻抗-pH 监测 ( Multi-
channel

 

intraluminal
 

impedance-pH
 

monitoring,
 

MII-
pH) 更为适合。 多通道 MII-pH 使用多个电极检测

食管内反流物, 不仅能区分酸性反流和非酸性反

流, 还能识别反流物的性质, 包括液体反流、 气

体反流和混合反流, 判断反流高度与症状的相关

性, 提高 GERD 的诊断率[9]
 

。
平均夜间基线阻抗 ( Mean

 

nocturnal
 

baseline
 

impedance,
 

MNBI) 是 MII-pH 的核心指标, 反映食

管黏膜屏障功能的完整性[10]
 

。 夜间人体处于空腹

静息状态, 在食管无吞咽和反流干扰的情况下,
食管黏膜处于稳定状态, 相邻阻抗电极间的基础

电阻值即为基线阻抗, 夜间所有稳定基线阻抗的

平均值即为 MNBI。 食管黏膜破损, 屏障功能下

降, 导电性增强, MNBI 值越低。 反流后吞咽诱导

的 蠕 动 波 ( Post-reflux
 

swallow-induced
 

peristaltic
 

wave,
 

PSPW) 指数是 MII-pH 的另一重要指标, 用

以评估食管清除反流物的能力[10]
 

。 反流发生后,
人体会本能地触发吞咽动作来清除食管内的反流

物, 每一次反流后的吞咽都会诱发食管蠕动波,
PSPW 指数就是反流后诱发有效蠕动波的次数占总

反流次数的百分比, 直接反映食管体部蠕动功能

对反流的代偿能力。 PSPW 指数下降说明食管蠕动

廓清功能受损, 反流入食管的胃内容物不能被及

时清除, 导致食管黏膜破损的风险增加。
1. 4　 食管测压

高分辨率食管测压 ( High
 

resolution
 

esophageal
 

manometry,
 

HREM) 可评估食管的运动功能和各部

分腔内压力的变化, 适用于有吞咽困难或胸骨后

不适症状的患者, 虽然不能直接诊断胃食管反流,
但对于食管动力障碍性疾病, 如贲门失弛缓症、
远端食管痉挛、 食管无收缩、 高收缩食管等有鉴

别诊断价值[11]
 

。 HREM 在传统测压的基础上进行

了改良, 通道数目增加, 覆盖食管全长, 各个通

道间的距离缩短, 有效提高了测量的准确性。
HREM 可以较好地区分食管的不同功能区 (如横

纹肌、 平滑肌和移行区), 反映食管的抗反流屏障

功能及蠕动廓清功能。 此外, HREM 可以对食管胃

连接部 ( Esophagogastric
 

junction,
 

EGJ) 的结构与

功能进行精准评估, 食管胃连接部收缩积分

( Esophagogastric
 

junction
 

contractile
 

integral,
 

EGJ-
CI) 是评价 EGJ 抗反流屏障功能的指标, GERD 的

EGJ-CI 水平显著低于对照组, 伴有食管裂孔疝的

患者则进一步下降[12]
 

。 同时, HREM 还可以评估

食管体部的蠕动功能, 无效食管动力 ( Ineffective
 

esophageal
 

motility, IEM) 引发的食管蠕动功能减

弱会导致反流物的廓清受限, 反流物在食管停留

时间过长, 加重食管黏膜损伤[13]
 

。
2　 老年 GERD 的治疗

2. 1　 一般治疗

一般治疗主要包括饮食管理、 体质量控制、 体位

调整、 优化睡眠习惯及改善生活方式等, 旨在降低反

流频率、 减轻症状并减少并发症发生。 在饮食方面,
提倡少食多餐, 避免暴饮暴食, 减少高脂、 高糖、 辛

辣饮食, 避免摄入浓茶、 咖啡、 碳酸饮料等易诱发反

流的食物, 进食时细嚼慢咽, 睡前 3
 

h 禁食, 避免胃

充盈诱发反流。 超重及肥胖可显著升高腹内压而加重

反流, 因此, 应合理控制体质量, 避免穿紧身衣物,
避免过度弯腰劳作, 减少腹内压增高因素[14]

 

。 餐后保

持站立或缓慢活动半小时以上, 避免餐后立即平卧或

久坐。 睡眠时可适当将床头抬高, 利用重力减少夜间

反流, 可采取左侧卧位降低胃酸反流刺激。 日常戒烟

限酒, 保持情绪稳定及大便通畅, 慎用降低下食管括

约肌 (Lower
 

esophageal
 

sphincter, LES) 压力或影响

胃肠动力的药物。
2. 2　 药物治疗

药物治疗是 GERD 首选且核心的治疗方式,
以 PPI 应用最为广泛, 其作用机制主要是通过抑制

胃壁细胞的功能, 减少胃酸分泌, 降低反流物的

酸度水平, 从而减轻反流物对食管黏膜的损伤。
但对于老年患者存在一定的局限性。 首先, 需警

惕长期使用可能带来的不良反应, 如骨质疏松、
肠道菌群紊乱和肠道感染等风险, 且停药后复发

率较高[15]
 

。 其次, 药物治疗往往需要长期维持,
需考虑到经济因素以及部分老年患者认知功能下

降, 长期服药的依从性下降。 最后, 老年患者因

合并其他疾病而出现多重用药, 应重视药物相互

作用, 尤其是 PPI 与抗血小板药物、 利尿剂或某些

精神类药物的联合应用可能影响疗效或增加副作
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用。 P-CAB 在抑制胃酸分泌, 控制反流症状方面

并不比 PPI 差。 有 meta 分析提示, 替戈拉生治疗

GERD, 总有效率及安全性较好, 其疗效与预后均

显著改善, 可作为 PPI 的替代方案[16]
 

。 对于存在

持续性夜间症状的患者, 或接受 PPI 治疗后 pH 值

监测仍有客观证据表明存在夜间酸反流的患者,
建议将 H2 受体拮抗剂作为睡前附加治疗[17]

 

。
其他辅助的药物治疗。 一是促胃动力药, 常用药

物包括莫沙必利、 多潘立酮等, 适用于有胃排空延迟

症状者。 目前促胃动力药治疗 GERD 的疗效尚未达成

共识, 一般不建议单独应用, 多与抑酸剂合用[18]
 

。 二

是胃酸反流与抑郁症之间存在双向相关关系, 一种情

况的发生容易导致另一种情况的发生或恶化[19]
 

。 因

此, 神经调节剂与抑酸剂联合可治疗伴随抑郁症状的

老年 GERD, 既能改善患者焦虑抑郁的情绪, 又能减

轻反酸烧心等症状。
2. 3　 内镜治疗

内镜治疗主要涵盖射频治疗、 抗反流黏膜切

除术、 内镜下胃底折叠术及注射治疗等。 内镜治

疗不仅可有效改善反流症状, 而且具有微创安全

的优势。
射频治疗的原理是内镜下对 LES 及贲门组织

进行烧灼, 使胃食管结合部形成瘢痕, 增加 LES
厚度及压力, 以此达到抗反流的目的。 该方法在

2013 年被美国胃肠病学院推荐为内镜下治疗 GERD
的首选术式[20]

 

。 抗反流黏膜切除术是通过内镜切

除部分贲门黏膜, 瘢痕愈合使贲门缩小, 以此增

强抗反流屏障, 尤其适合于以贲门松弛为主的

GERD 患者, 对于合并有 Barrett 食管、 异型增生甚

至局部癌变的患者, 也可以考虑黏膜切除术。 内

镜下胃底折叠术以传统外科胃底折叠手术为原型,
通过内镜操作模拟外科手术效果, 安全性和有效

性较好[21]
 

。 内镜下注射治疗是通过内镜在胃食管

连接处的黏膜内注射硬化剂, 增加 LES 压力, 以

增强抗反流作用。 以上四种内镜技术中, 射频消

融治疗与抗反流黏膜切除术是老年 GERD 的常用

内镜治疗方案, 随着内镜技术的进步, 内镜下胃

底折叠术在老年患者中的适应证逐步扩大, 但注

射治疗因安全性与有效性问题, 在老年患者中极

少应用。
近年来新兴的内镜下贲门松弛紧缩术和经口

内镜下贲门缩窄术为老年患者的安全微创治疗提

供了新的选择。 在国内临床环境中, 两种术式本

质上是同一种, 只是命名习惯不同, 少数文献里,
“紧缩术” 特指更均匀、 裤链式的套扎操作, 强调

“收紧” 而非单纯 “缩窄”。 内镜下贲门松弛紧缩

术通过内镜下对贲门松弛黏膜进行多点套扎, 增

强贲门括约肌张力, 且后期套扎部位组织坏死所

形成的瘢痕能损伤迷走神经, 使 LES 压力增加,
减少一过性 LES 松弛, 防止胃食管反流[22]

 

。 术后

患者的烧心、 反流、 咳嗽或哮喘等症状可得到有

效缓解。 该术式一次性均匀间断套扎 LES 周围黏

膜, 强调张力增加与括约肌收紧, 侧重功能改善,
减少僵硬与狭窄风险。 对于药物治疗无效或无法

耐受长期服药的老年患者, 可能是一种安全有效

的选择, 但还需进一步临床验证。 经口内镜下贲

门缩窄术通过内镜将特制的夹子或缝合线放置在

食管下端的贲门处, 使贲门局部狭窄, 增强其抗

反流能力。 该术式操作简单, 对患者的生活影响

较小, 安全有效, 有利于改善症状。
难治性 GERD 患者应用套扎联合经口内镜下贲门

缩窄术效果理想, 可以有效改善患者的反流发生频率

和症状评分情况, 同时可以降低反流次数和时间, 提

高临床疗效, 但其在老年患者中的应用及长期疗效还

需要进一步临床研究[23]
 

。 对于难治性 GERD, 内镜下

食管黏膜齿状线上多点套扎术联合富马酸伏诺拉生片

治疗效果显著[24]
 

。 富马酸伏诺拉生是一种新型的 P-
CAB, 安全性高, 受饮食及服药时间的影响小, 患者

的用药依从性高。 内镜下食管黏膜齿状线上多点套扎

术创伤较小, 且不会破坏食管胃连接部的生理结构,
能加速黏膜愈合, 降低术后复发率。
2. 4　 手术治疗

手术治疗主要包括腹腔镜下胃底折叠术和磁

环括约肌增强术。 对于药物治疗效果不理想或不

能长期坚持规律服药的老年 GERD 患者, 可考虑

手术治疗。 术前建议完善内镜检查、 动态反流监

测、 HREM, 全面评估患者的各项指标, 严格把握

手术适应证, 确保治疗有效性和安全性。 对于合

并有食管裂孔疝的患者, 需进一步行上消化道钡

剂造影等评估疝囊的情况[25]
 

。
3　 小结

GERD 在老年人群中具有独特的临床特征和管

理挑战。 临床医生需提高对老年 GERD 的识别能

力, 结合内镜、 食管 pH 值监测及食管测压等手段

进行综合评估。 老年 GERD 患者总体预后良好,
多数经生活方式干预及药物治疗后, 反酸、 烧心

等典型症状可显著缓解。 对于老年 GERD 患者,
非药物治疗尤其重要, 内镜治疗的开展, 不仅能

弥补药物治疗的局限性, 还能避免传统外科手术

带来的各种并发症, 在保证治疗效果的前提下最

大程度地改善患者的生活质量。 但是, 因老年

GERD 群体多存在多病共存, 多重用药等特点, 因

此, 老年 GERD 的防治需兼顾疗效与安全性, 结

合患者情况和功能状态, 精准诊疗。
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