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胃食管反流病 Q评分与电子胃镜在胃食管反流病
诊断中的应用比较
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　　摘要:[目的]探讨胃食管反流病(GERD)Q评分在 GERD诊断中的临床应用价值。[方法]将因烧心、反酸等

症状就诊于消化科门诊的120例患者随机分为GERDQ评分组和胃镜组,每组60例,分别接受GERDQ问卷评分、

电子胃镜,比较分析各种方法对 GERD的检出情况。[结果]GERDQ评分组与胃镜组比较差异无统计学意义(P>
0.05),但 GERDQ评分组检出率较胃镜组高。[结论]GERDQ 量表是诊断 GERD简单、易行、有效且零成本的方

法,值得推广。
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　　 胃食管反流病 (gastroesophagealrefluxdis-
ease,GERD)是指胃十二指肠内容物反流入食管引

起烧心等症状,可伴食管黏膜和(或)食管外组织损

害,是消化科常见病。在湖南中医药大学第一附属

医院脾胃病科目前尚未开展24h食管pH 值监测

的前提下,以往诊断 GERD的手段仍以传统的胃镜

为主,但因其为属侵入性检查,且对非糜烂性食管炎

诊断具有一定的局限性,同时行此检查的患者需要

忍受一定的痛苦,使很大一部分患者对胃镜产生了

畏惧心理。为了提高对该病的诊断,笔者目前采用

了 GERDQ评分来协助诊断 GERD,将120例因烧

心、反酸等症状的患者分别采用电子胃镜检查和

GERDQ问卷评分,把2种方法诊断为为 GERD的

结果进行比较分析。

1　对象与方法

入选2012-10—2013-04期间因烧心、非心源性

胸痛、反酸及反流的症状约4周而就诊的患者120
例;120例均排除近期有吞咽困难、黑便、体重下降

等症状者或怀疑有恶性肿瘤者,体检有腹部反跳痛、
包块等异常,有胃部手术史,不能接受胃镜检查者,
不能完成2周疗程或随访的患者,妊娠和哺乳期妇

女,存在严重并发症的患者。将120例随机分为:

GERDQ评分组、胃镜组,每组60例。GERDQ 评

分组男33例,女27例,年龄22~64(42.21±0.74)
岁;病程0.5~15(3.80±0.66)年;胃镜组男29例,
女31例,年龄21~65(40.46±0.58)岁;病程0.5~
18(4.06±0.24)年。2组一般资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。

GERDQ 评分组的患者进行 GERDQ 问卷调

查。阳性症状计分:以烧心、泛酸症状发生频率,依
“0d”,“ld”,“2~3d”,“4~7d”,分别计分为0、1、

2.3分,最高得分为6分。阴性症状计分:以上腹部

中央疼痛、恶心症状发生频率,依“0d”,“1d”,“2~
3d”,“4~7d”,分别计分为3、2、1、0,最高得分为6
分。阳性影响计分:以因烧心或泛酸影响睡眠及患

者额外自行服用抗酸药等非处方药的频率,依“0
d”,“1d”,“2~3d”,“4~7d”,分别计分为0、1、2,3,
最高得分为6分[1]。上述3种症状发作频率积分之

和即为该患者 GERDQ 总分,当总分≥8分时诊断

为 GERD,反之为阴性。
胃镜组的患者均由同一位经验丰富的内镜医师

进行胃镜检查;内镜下糜烂性食管炎(EE)的分级标

准及Barrett食管(BE)的诊断依据洛杉矶标准[2],
根据胃镜检查可将患者分为正常者、EE者、BE者,
将EE者和BE者归入 GERD组,正常者归入阴性

组。
应用SPSS17.0统计软件进行数据分析,计量

资料以■x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料

比较采用χ2 检验。
2　结果

GERDQ评分组60例中阳性者32例,阴性者

28例,阳性率53.3%;胃镜组60例中 BE者2例,

EE者24例,阴性者34例,阳性率43.3%。GERDQ
评分组 与 胃 镜 组 之 间 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05),但 GERDQ评分组阳性检出率较胃镜组高。
3　讨论

GERD是消化内科常见病之一,随着生活水平



的提高,肥胖、高脂饮食、缺乏运动的生活方式使

GERD的发病率呈上升趋势,引起人们广泛关注。

1996年我国北京和上海地区成年人的 GERD流行

病学调查表明,GERD 症状发生率高达8.97%,患
病率为5.77%,RE的发病率为1.92%[3]。已有前

瞻性研究表明,亚洲人群 GERD有增高趋势[4]。鉴

于此,临床上采用合适、高效、方便的诊断 GERD方

法有非常重要的意义。目前,GERD的诊断主要是

基于反流症状群、上消化道内镜检查、24h食管pH
监测、质子泵抑制剂(PPI)诊断性治疗(PPI试验)
等,而其中内镜检查及24h食管pH 值监测被公认

为是诊断 GERD的“金标准”。24h食管pH 监测

是 GERD的重要诊断方法,其意义在于可明确患者

是否存在病理性酸反流及其程度、昼夜酸反流规律、
酸反流与症状的关系以及患者对治疗的反应.但是

24h食管pH 值监测在国内远未普及,而且不能对

所有反流事件及食管各段的运动情况进行全面的监

测。由于耗时长,而且是侵入性检查,操作复杂,患
者耐受性差,费用相对较高,基层医院仪器不普及等

因素都使其应用受到限制。传统胃镜检查属侵人性

检查,患者需忍受一定的痛苦,胃镜对 GERD 的诊

断敏感性较低,尤其对非糜烂性食管炎的诊断存在

缺陷,但是通过胃镜检查可以发现上消化道早期病

变,避免器质性疾病的漏诊,目前在临床上应用仍较

普及。我科在结合电子胃镜检查的基础上采用目前

较广泛采用GERDQ评分量表来在门诊和病房中协

助诊断该病。GERDQ 是近年来发展的新型针对

GERD的工具,它是在对 GERD患者症状进行全面

分析基础上,由反流性疾病问卷(RDQ)、胃食管反

流响量表(GIS)、胃肠道症状等级量表(GSRS)优化

形成的,其诊断精确性可达到消化专科医师的水平。
目前,有研究采用GERDQ诊断GERD,结果显示其

具有较高的诊断价值,且临床应用简便[5]。国内有

文献研亦认为对 GERDQ 诊断 GERD 具有肯定的

价值[6]。Jones等[7]认为 GERDQ诊断 GERD的准

确性较高.并可评估疾病对生活质量的影响以及判

断治疗的效果。结合笔者在本研究中结果,虽然

GERDQ评分组与胃镜组诊断 GERD 之间差异无

统计学意义(P>0.05),但 GERDQ 评分组诊断阳

性率仍较胃镜组高。
综上所述,在24h食管pH 监测尚未普及,电子

胃镜检查而又给患者带来恐惧和痛苦的情况下,

GERDQ评分在为临床诊断 GERD 方面提供了非

常安全、便捷、低廉且相对可靠地诊断方法,值得在

临床中广泛应用,但由于其自身的局限性,仍建议结

合其他的检查手段,使患者获得最大的收益。
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