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慢性阻塞性肺疾病合并反流性食管炎患者疾病恢复的	

应对措施及预后特点

王美玲，秦晓鸥，王春荣

(涿州市医院呼吸内科，河北 涿州 072750)

[摘　要]	 目的：分析慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonar y diseases，COPD)合并反流性食管炎

(reflux esophagitis，RE)患者的疾病恢复和预后特点和应对措施。方法：纳入2015年12月至2017年

5月涿州市医院收诊的合并RE的COPD患者130例，并对其临床资料进行回顾性分析，其中对照组

仅接受常规的COPD恢复应对措施(n=48)，实验组接受COPD合并RE治疗(n=82)，对患者的病症

特点进行比较，观察应对措施的效果。结果：在未接受治疗前，对照组患者的肺功能指标[用力肺

活量(forced vital capacity，FVC)、1 s用力呼气容积(forced expiratory volume in one second，FEV1)]

均与实验组患者的差异无统计学意义(P>0.05)。在实验结束时，对照组患者的肺功能指标较治疗

前略有下滑，差异无统计学意义(P>0.05)；实验组肺功能指标明显上升，但与治疗前的差异无统

计学意义(P>0.05)，与对照组的差异有统计学意义(P<0.05)；根据Wolf和Lazar分度法，治疗前对

照组病症在1~3级的患者为30例(30/48，62.50%)，治疗后为38例(38/48，79.17%)，实验组治疗前

52例(63.41%)，治疗后14例(17.07%)，治疗前差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后差异有统计学

意义(P<0.05)。实验组患者的年住院次数、年住院总天数均占据明显的优势，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论：临床上对COPD合并RE患者采取针对性的治疗措施能够有效地改善患者的肺功

能，减轻胃酸对于食管的影响以及相应并发症的损伤，进而减少患者的住院时间、住院次数。
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Response measures and prognostic characteristics of 
disease recovery of chronic obstructive pulmonary diseases 

with reflux esophagitis patients
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Abstract Objective: To analyze the characteristics of disease recovery and prognosis of chronic obstructive pulmonary 

diseases (COPD) patients with reflux esophagitis (RE) and the countermeasures. Methods: From December 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonar y diseases，COPD)是一种呼吸内科常见

疾病，以高龄患者为主要发症群体。该病症通常

以慢性咳嗽(晨间)、咳痰、气短和呼吸困难、喘

息和胸闷为主要表现，发病前期以支气管炎症和

肺气肿为主要表现，后期则会引发肺心病，多数

患者的呼吸系统还会出现逐渐衰竭。反流性食管

炎(ref lux esophagitis，RE)是肠胃容物反流食管造

成的炎症症状，这与胃酸、十二指肠溶液、胆汁

等混合液对食管黏膜的损伤有明显的关系[1]。由于

食管和气管的位置极为接近，COPD导致的咳嗽、

哮喘和肺间质纤维化会加大食管损伤的风险，RE
导致的炎症同样会对气管造成损伤[2]。在治疗和护

理COPD合并RE的患者时，必须考虑到2种病症互

相影响的问题，制订对2种病症均具有治疗效果的 
方案[3]。本研究旨在分析COPD合并RE患者的疾病

恢复、预后特点及应对措施。

1  对象与方法

1.1  对象

纳入2015年12月至2017年5月涿州市医院收诊

的合并RE的COPD患者130例，并对其临床资料进

行回顾性分析，其中对照组48例，实验组82例，

比较2组患者的病例特点。2组患者的年龄、性别

比等基础资料差异无统计学意义(P>0.05，表1)，

具有可比性。

纳入标准：1 )在涿州市医院呼吸内科确诊为

CO P D以及R E症状的患者；2 )确定参与实验、签

署 知 情 同 意 书 并 在 治 疗 期 间 始 终 保 持 配 合 的 患

者；3 )无食管癌、食管失弛、食管狭窄等疾病的

患者。

排除标准：1)合并有对COPD以及RE症状治疗

实验有影响病症的患者；2 )合并急性心肌梗死、

心 功 能 不 全 、 代 谢 综 合 征 及 糖 尿 病 等 疾 病 的 患

者；3)恶性肿瘤或预计生存期不到3个月的患者；

4 )近期接受过手术或需要接受手术的患者；5 )非

COPD以及RE病症、合并症导致死亡的患者。

1.2  方法

对照组患者接受常规的COPD治疗应对措施，

实验组患者在其基础上还需要加用RE症状的应对

措施。

对照组接受的COPD常规应对措施如下：1)接

受药物雾化吸入治疗和控制性吸氧，所用药物以

沙丁胺醇吸入气雾剂(β2肾上腺素受体激动药)、异

丙托溴铵等药物为主，由医护人员根据患者缓解

情况对每次药物使用剂量、吸氧浓度和时间进行

2015 to May 2017, 130 COPD patients with reflux esophagitis in Zhuozhou City Hospital were analyzed 

retrospectively. The control group only received conventional recovery response measures for COPD (n=48), and 

the experimental group received COPD combined with RE treatment (n=82). The symptoms and symptoms of 

the patients were compared, and the effect of the response measures was observed. Results: Before the treatment, 

the lung function indexes (FVC, FEV1) in the control group were slightly different from those in the experimental 

group, and the differences were not statistically significant (P>0.05), but the statistical values at the end of the 

experiment showed that the lung function indexes in the control group were slightly lower than those before the 

treatment, but the differences were small, and the differences were not statistically significant (P>0.05), In the 

experimental group, the lung function index increased significantly, but there was no significant difference between 

the experimental group and the control group (P>0.05). According to Wolf and Lazar Classification method, 

30 patients in the control group were 1–3 grade before treatment, 38 patients after treatment, the probability 

was 62.5% (30/48) and 79.17% (38/48) respectively, the experimental group was 63.41% (52/82) and 17.07% 

(14/82) respectively, the difference before treatment was not statistically significant (P>0.05), the difference after 

treatment was significant (P<0.05), the whole experimental period; The number of hospitalization and the total 

days of hospitalization in the experimental group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion: the patients with COPD and re need to take targeted treatment measures, which can effectively 

improve the lung function of patients, reduce the impact of gastric acid on the esophagus and the corresponding 

complications, and then reduce the length of stay and the number of hospital stay of patients.

Keywords chronic obstructive pulmonary disease; reflux esophagitis; disease recovery; lung function; response measures
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缓解；在患者条件允许的情况下，在其家中配合

氧疗设备，要求患者长期接受氧疗(可由医护人员

使用微信等沟通方式为患者进行每日氧疗指导)。

2 )为患者口服抗生素药物和糖皮质激素类药物，

如大环内酯类、喹喏酮类药物和泼尼松龙、甲泼

尼龙等，目的是帮助患者解决呼吸苦难加重的情

况，同时抵抗呼吸道中的病原体，消肿化痰，使

用方式和剂量依然需要主治医生根据患者病症情

况进行决定。

实验组患者还需在上述措施的基础上增加和

深化以下措施：1 )药物治疗方式增加抑酸治疗、

服用促动力药，由于反流物以胃酸为主，因此治

疗首要以胃酸抑制(中和)为主，采用的药物以奥

美 拉 唑 、 埃 索 美 啦 唑 等 抑 酸 效 果 良 好 的 药 物 为

主，在抑酸治疗的同时，为患者加用莫沙必利加

强胃动力，避免十二指肠、胆汁与食物的混合物

反流，减少胃肠溃疡发生率。2)在患者的COPD得

到缓解的情况下，减少抗胆碱类药物、糖皮质激

素、茶碱的使用，避免长期服用此类药物对胃肠

造成的影响。

两组患者的比较实验持续3个月。

1.3  比较标准

1 )实验开始和结束后，由医护人员对两组患

者的肺功能指标[用力肺活量(forced vital capacity，

FVC)、1 s用力呼气容积(forced expiratory volume in 
one second，FEV1)]进行检测，观察接受不同治护

措施后两组患者的肺功能情况，若患者死亡，则

将最后一次检查数值纳入计算；2 )统计两组患者

在1年中年住院次数、年住院总天数，观察两组的

就医需求；3)根据Wolf和L azar分度法，治疗前对

两组中R E 1~3级患者数量进行统计，并同时观察

患者的恢复情况。以3组指标的对比结果来观察两

组患者治疗应对措施的效果[4-6]。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以

例(%)表示，采用χ 2检验，P<0.05为差异有统计学 
意义。

2  结果

2.1  两组患者的治疗前后的肺功能指标比较

在未接受治疗前，对照组患者的肺功能指标

(FVC，FEV1)均与实验组患者的差异无统计学意义

(P>0.05)；实验结束时的统计值显示：对照组患者

的肺功能指标较治疗前略有下滑，差异无统计学

意义(P>0.05)，实验组肺功能指标明显上升，但与

治疗前的差异无统计学意义(P>0.05)，与对照组的

差异有统计学意义(P<0.05)，可见实验组患者的加

用的应对措施效果良好，可缓解患者肺功能恶化

(表2)。

2.2  两组患者 RE 症状比较

根 据 Wo l f 和 L a z a r 分 度 法 ， 治 疗 前 对 照 组 病

症在 1 ~ 3 级的患者为 3 0 例，治疗后为 3 8 例，占比

分别为6 2 . 5 %和7 9 . 1 7 %，实验组分别为6 3 . 4 1 %和

17.07%，治疗前差异无统计学意义(P>0.05)，治疗

后差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.3  两组患者的治疗期间住院次数和住院天数比较

实验组患者的年住院次数、年住院总天数均

优于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

表1 两组患者的基础资料比较(x±s)

Table 1 Comparison of basic data between the 2 groups (x±s)

组别 n 年龄/岁 性别(男/女)/例

实验组 82 59.00~69.00 (65.36±1.71) 42/40

对照组 48 61.00~71.00 (64.93±1.88) 26/22

t/χ2 1.3335 0.0001

P 0.1847 0.994
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3  讨论

COPD与R E(特别是R E症状)及胃食管反流病

之间具有极为密切的联系。由于肺与胃在人体结

构上的位置极为接近，一旦两症合并发作，会迅

速对食管和气管产生不良影响，进而形成恶性循

环[7]。反流物不仅会刺激食道黏膜，还会刺激迷走

神经，进而造成食管贲门等组织因气道高反应而

产生异常，增大反流物被肺部误吸的概率[8]。误吸

情况一旦严重，会造成平滑肌紧张，导致气道出

现损伤，加重患者的呼吸困难[9]。

未发生合并症的患者通常采用药物治疗、吸

氧治疗、不良习惯纠正、锻炼及营养护理措施，

其中沙丁胺醇吸入气雾剂、异丙托溴铵、口服抗

生素药物、糖皮质激素以及吸氧能够缓解患者的

呼吸道、肺器官组织的紧张程度，营养护理、锻

炼和纠正不良习惯等措施则能帮助患者缓解肺功

能恶化 [10-13]。合并R E症状的患者通常会加用抑酸

治疗(奥美拉唑、埃索美啦唑)和促动力药(莫沙必

利)，食用有助于食管黏膜修复、中和胃酸、吸附

胆汁的食物，严格执行戒除烟酒的措施，并在自

身COPD得到缓解的情况下，减少抗胆碱类药物、

糖皮质激素、茶碱的使用[14-16]。其中奥美拉唑、埃

索美啦唑、莫沙必利为缓解反流性食道炎所采用

的药物[12]。

本研究中，两组的治疗应对方式均具有良好

的效果，实验组的治疗效果总体优于对照组。在

对结果进行分析后，本研究认为实验组较对照组

患者的优势在于：实验组患者在 CO P D 症状缓解

后，适当减少了抗胆碱类药物、糖皮质激素(支气

表2 两组患者的治疗前后的FVC和FEV1比较

Table 2 Comparison of FVC and FEV1 between the 2 groups before and after treatment

组别 n
FVC/L FEV1/L

实验开始前 实验结束后 t P 实验开始前 实验结束后 t P

实验组 82 1.72±1.12 1.93±1.08 1.2222 0.2234 2.29±1.47 2.53±1.88 0.9107 0.3638

对照组 48 1.77±1.03 1.52±0.87 1.2847 0.2021 2.31±1.48 1.93±1.14 1.4040 0.1636

t 0.2529 2.2381 0.0747 2.0041

P 0.8007 0.0269 0.9406 0.0472

表3 2组患者RE症状比较

Table 3 Comparison of RE symptoms between the 2 groups

组别 n 实验开始前/[例(%)] 实验结束后/[例(%)]

实验组 82 52 (63.41) 14 (17.07)

对照组 48 30 (62.50) 38 (79.17)

χ2 0.0178 77.237

P 0.894 0.001

表4 2组患者治疗期间住院次数和住院天数比较

Table 4 Comparison of hospitalization frequency and length of stay between the 2 groups 

组别 n 住院次数 住院天数

实验组 82 3.25±1.14 16.32±4.69

对照组 48 5.93±2.31 24.36±5.54

t 8.8416 8.8147

P 0.001 0.001
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管解痉药物)、茶碱、拮抗剂的使用，此类药物会

导致食管下段括约肌张力持续受到影响，在患者

胃动力不足的情况下，诱发胃食管反流病和RE的

概率较高；在3个月的治疗中，实验组患者根据医

生的要求服用莫沙必利等胃动力药，也接受了肠

胃动力锻炼措施，而对照组患者的胃动力则持续

下降，因此其CO P D改善效果有限。陈卓杨等 [ 1 7 ]

的研究显示：与常规治疗的COPD患者相比，加用

肠胃治疗的COPD患者的FEV 1和FEV 1/F VC在治疗

前无明显差异，这与COPD目前只能短期缓解、改

善，具有不可逆性有关。

综上所述，对CO P D合并R E患者采用针对性

的疾病恢复措施，不仅能够有效地缓解患者肺功

能的恶化程度，还能明显减少患者的住院时间、

住院次数，提高患者生存率，对常规以及合并其

他症状的COPD患者均具有借鉴价值，值得在临床

推广应用。
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