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胃食管反流病误诊为哮喘 !" 例临床分析
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!!$摘!要%!目的!探讨胃食管反流病误诊为哮喘的原因!为减少误诊提供参考& 方法!回顾性分析 "$ 例胃食管反流病误诊

为哮喘患者的临床资料!根据临床特征分析误诊原因!探讨减少误诊策略& 结果!"$ 例患者均误诊为哮喘!误诊时间最短为半年!

最长达 % 年& 正确诊断后!经抗反流治疗 $ 周后症状明显缓解 $% 例"7%4"8#!" 周后症状缓解率达 694"8& 经维持治疗 % 个月的

$: 例患者中!症状完全缓解并无复发 $" 例!复发 % 例& 结论!胃食管反流病误诊为哮喘的主要原因在于该类患者的首发症状是以

哮喘症状为主& 应提高认识'全面检查减少误诊的发生&

!!$关键词% 胃食管反流病(哮喘(误诊
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!!胃食管反流病 "K?SQP2NS2OJ?KN?3PNR3LXNW@SN?SN!

)('M#是胃或十二指肠内容物反流至食管引起烧心

等症状!可引起反流性食管炎!以及咽喉'气道等食管

外的组织损害& 近年来研究发现 )('M与哮喘之间

相互作用'相互影响'关系密切$$%

& 有些 )('M患者

以哮喘为首发症状就诊!极易误诊为哮喘& 我院自

"### 年 $ 月至 "#$# 年 ; 月收治的 )('M误诊为哮喘

"$ 例!现报告如下&

"@资料与方法

$4$!临床资料

!!我院 "### 年 $ 月至 "#$# 年 ; 月收治的)('M误诊为哮喘

"$ 例!其中男性 $5 例!女性 7 例!年龄 "% ]97 岁!平均 ;:46

岁& 最初均误诊为哮喘!病史 #49 ]% 年不等&

$4"!临床表现

!!"$ 例患者均以反复发作性喘息'气急'胸闷或咳嗽为主要

首发症状!其中伴有烧心'反酸'嗳气等反流症状者 $" 例

"974$8#!6 例"5"468#无反流症状& 体格检查可闻及哮鸣音

$: 例!中上腹压痛 " 例!心律不齐 " 例& 白细胞及中性粒细胞

升高 9 例!嗜酸性粒细胞增高 ; 例& 胸部^线检查提示双肺纹

理增多'透亮度增加 $% 例!炎性浸润阴影 5 例!并发肺气肿 $

例& 肺通气功能检查均有阻塞性通气功能障碍表现& "$ 例患

者均经电子胃镜检查!发现反流性食管炎 $; 例!: 例内镜下无

明显异常表现& 所有患者均经 "5 J食管 OU监测!发现有过度

酸反流的客观证据&

!@结果

"4$!误诊情况

!!起初 "$ 例患者均误诊为哮喘!经长期平喘'解痉'抗感染

等治疗效果不明显& 误诊时间最短为半年!最长达 % 年&

"4"!治疗与预后

!!给予促胃肠动力药"莫沙比利 9 >K!每日 ; 次#'质子泵抑

制剂"奥美拉唑 "# >K!每日 " 次!或雷贝拉唑 $# >K!每日 " 次#

治疗& 治疗 $ 周后症状明显缓解 $% 例"7%4"8#!" 周后症状缓

解率达 694"8& $: 例经维持治疗 % 个月"奥美拉唑 "# >K!每

日 $ 次(莫沙比利 9 >K!每日 ; 次#!症状完全缓解且无复发 $"

例!复发 % 例& 无 $ 例患者行抗反流手术治疗&

+65%+
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A@讨论

!!尽管)('M和哮喘是两种不同系统的疾病!但是

近年来研究表明!两者之间存在密切的联系!可以互为

因果!)('M已被认为是哮喘的一个重要激发因素$"%

&

_@3H?GWNP等$;%报道了 6# 例成人哮喘患者!其中发现有

57 例患者"9"4"8#出现返流症状!;" 例";94%8#合

并有)('M& 另一项研究发现 $"% 例青少年哮喘患者

中有 65 例"754%8#诊断为)('M!并且)('M的反流

症状与哮喘的严重程度呈正相关$"%

& 本组 "$ 例患者

均以哮喘症状首发!伴有反流症状者 $" 例"974$8#&

!!)('M易误诊为哮喘的原因主要在于该类患者的

首发症状是以喘息'气急'胸闷或咳嗽等哮喘症状为

主!往往首诊于呼吸科!而呼吸科医生对 )('M的认

识不足!或满足于现有诊断!查体及询问病史局限于呼

吸系统为主!忽略了反流症状!经常是在常规治疗哮喘

效果不明显时才考虑到 )('M的可能$5%

& 本组资料

有 6 例始终未出现反流症状& 另外!检测手段的欠缺

或许也是导致误诊的原因之一& )('M的诊断除了典

型的反流症状外!还要靠内镜下有反流性食管炎的表

现& 但是仍有部分患者内镜下并无反流性食管炎的表

现!本组有 : 例内镜下无明显异常表现!此时需要 "5 J

食管 OU监测发现客观酸过度反流的证据才能作出诊

断& 这在一定程度上限制了)('M的诊断率&

!!)('M引发哮喘的机制主要是返流物直接或间接

刺激食管内各种感受器!通过迷走神经反射等诱发气

道高反应!引起支气管痉挛'血管扩张'渗出等表

现$9%

& 经过抗反流治疗!如抑酸'促进胃肠动力等可

减少反流的发生!缓解哮喘症状& 本组患者经过抗反

流治疗后总体缓解率达 694"8& 并且通过维持治疗

减少了复发&

!!因此!为减少 )('M误诊为哮喘的发生!临床医

师应提高对)('M的认识!尤其是不伴有反流症状的

患者!特别是经解痉'平喘治疗无效时应及时考虑到

)('M的可能$%%

& 应详细追问病史!全面系统的体格

检查!尽可能安排内镜检查或 "5 J食管 OU监测!结合

质子泵抑制剂诊断性治疗等手段作出正确诊断&
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水肿!中线移位大于 9 >>!基底池受压(

!

颅内压大于

;# >>UK(

"

年龄小于 7# 岁(

#

排除严重的其他器官

病变& 对内科治疗无效的患者!宜尽快行开颅减压

术$6%

!早期手术治疗对患者的预后有帮助& 无手术指

征的患者应行积极有效的中西医结合治疗!本研究结

果显示)治疗 $ 个月后!`组 +EU// 评分明显低于 *

组(`组治疗总有效率明显高于 *组& 表明中西医结

合治疗能明显改善患者的神经功能缺损程度和预后&

!!大面积脑梗死的预后决定于梗死的部位'范围大

小及合并症或并发症的轻重等诸因素& 一般而言!虽

然预后相对较差!但如果能够坚持可靠的中西医药物

治疗'针灸'坚持功能康复训练'清淡饮食的调节'控制

好血压和血脂等高危因素!后遗症状均会得到不同程

度的改善!甚至可以达到生活完全自理的理想状态&
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