
压不宜大, 否则结石容易随水流移位, 增加碎石难

度,延长碎石时间;( 2)如尿道结石移位进入膀胱,

可镜体直视进入膀胱继行碎石;( 3)应稍用力将结

石压向一侧尿道壁或膀胱壁冲击结石, 提高碎石效

率,减少结石移位发生;( 4)对于大块结石先采用单

击方式沿结石一侧逐步碎石,对碎后的较大碎石块

再应用连续方式冲击碎石, 可避免从中心开始碎石

致碎石块多而分散,延长碎石时间;( 5)不应将碎石

探杆伸出视野较远处,以免引起尿道 、膀胱壁的误伤

发生;( 6)碎石后成人更换膀胱镜接 ELLIKE吸取结
石碎屑,不需反复经尿道取石加重尿道黏膜损伤;

( 7)儿童碎石时应将碎石屑与碎石探杆头端比较,

将其击碎至直径大约为 1mm, 以确保碎石屑能够自

行排出 。
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咽异感症 268例病因分析

刘慧茹,陈广杰

[摘要 ]目的:探讨咽异感症的病因。方法:对咽异感症患者行常规耳鼻咽喉科检查, 并根据病情选择性做消化道钡餐 、内镜 、

鼻内镜或鼻窦 CT、颈椎 X线片 、颈部 B超 、心电图 、茎突 X线片 、甲状腺功能检查等。针对病因行相应治疗。结果:268例咽异

感症患者中咽部及周围组织疾病 133例, 全身系统性疾病 102例, 非器质性疾病 33例。全身病因中消化系统疾病 91例, 包括

胃食管反流性疾病 57例。颈椎骨质增生 10例。咽部及周围组织疾病中甲状腺疾病 13例:甲状腺腺瘤 9例,甲状腺囊腺瘤 4

例。随访 6个月, 总有效率 85.65%。结论:咽异感症的病因较多, 应重视胃食管反流病 、甲状腺疾病及颈椎病与咽易感症的

关系。

[关键词 ] 咽疾病;咽异物感

[中国图书资料分类法分类号 ] R766.2　　　[文献标识码 ] A

　　咽部异物感是临床上就诊于耳鼻咽喉科病人的

一个常见的主诉,常表现为咽部紧缩感 、贴叶感 、虫

爬状 、吞咽堵挡感 。该病病因复杂,涉及咽喉部 、颈

部 、消化系统和精神因素,临床表现为病程长, 易误

诊,疗效差, 易反复 。由于该病病因复杂, 如果不能

明确病因,仅能治表不治本, 易延误病情, 给患者造

成精神和经济负担。现将我科以咽部异物感为第一

主诉患者的门诊病例资料整理归纳, 并就其病因作

一探讨 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2000 ～ 2004年,我科治疗咽异感

症 268例,男 119例, 女 149例;年龄 7 ～ 76岁 。病

程为 3天 ～ 5年。主要症状为咽部梗堵感, 伴随症

状为咽痛 、咽干 、声嘶 、胃灼热 、反酸 、后吸性涕和吞

咽困难等 。

1.2　方法　所有患者均经常规耳鼻咽喉科检查, 包

括鼻部检查 、鼻咽 、口咽 、喉咽检查。必要时行消化

道钡餐 、内镜检查 、鼻内镜 、鼻窦 CT、颈椎 X线片 、颈

部 B超 、心电图 、茎突 X线片和甲状腺功能检查等。

针对病因进行相应的局部或全身治疗。

1.3　疗效判定　随访 6个月。痊愈:咽部异物感及

主要伴随症状消失;显效:咽部异物感明显减轻;好

转:治疗后咽部不适减轻, 但间歇性复发,再治疗仍

有效;无效:反复就诊,症状无减轻 。

2　结果

　　咽部及周围组织疾病 133例 ( 49.6%) ,全身系

统性疾病 102例 ( 38.1%), 非器质性疾病 33例

( 12.3%)。在咽部及周围组织疾病中, 咽部疾病

102例 ( 38.1%):咽部炎症性疾病 74例 ( 27.6% ),

咽部肿瘤性疾病 14例 ( 5.2%) ,咽部其它疾病 14例

( 5.2%)。鼻部疾病 18例 ( 6.7% ):鼻炎 4例
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( 1.5%) ,慢性鼻窦炎 14例 ( 5.2%)。甲状腺疾病

13例 ( 4.9% ):甲状腺腺瘤 9例 ( 3.4%) , 甲状腺囊

腺瘤 4例 ( 1.5%) 。全身系统性疾病中消化系统疾

病 91例 ( 34.0%):包括胃食管反流性疾病 57例

( 21.3% ), 胃溃疡 8 例 ( 3.0%), 胃炎 22 例

( 8.2%) ,食管癌 4例 ( 1.5%) 。心血管系统疾病:

心肌梗死 1例 ( 0.4%) 。颈部疾病:颈椎骨质增生

10例 ( 3.7%) 。非器质性疾病中更年期综合征 29

例 ( 10.8%), 咽神经官能症 4例 ( 1.5%)。同时患

两种以上病变者占 86例 ( 32.1%), 多合并慢性咽

炎 。 268例中痊愈 102例 ( 38.06%), 显效 78例

( 29.10%) , 好转 48 例 ( 17.91%), 无效 40例

( 14.55%) 。总有效率 85.65%。

3　讨论

　　本组资料显示, 咽异感症的病因中由局部病因

引起者 49.6%,由全身因素引起者 38.1%,由精神

因素引起者 12.3%。局部病因仍为最主要的发病

原因, 但全身病因也占较大比例,耳鼻喉科医师对局

部病因往往比较重视,只要局部认真检查,对一些少

见的局部疾病,如茎突过长综合征 、环后癌, 一般不

致漏诊 。但局部病因中应注意甲状腺疾病与咽异感

症之间的关系。孙臻峰等
[ 5]
认为咽易感症与甲状

腺微小病变有关 。病变类型有甲状腺腺瘤 、囊腺瘤

和结节 。好发年龄为 40 ～ 60岁, 女性多于男性 。曹

辉
[ 2]
、王志斌等

[ 3]
还提到部分急性亚甲状腺炎和桥

本甲状腺炎患者也可引起咽部异物感 。陈惠莉

等
[ 4]
推测其病因是由于甲状腺与咽喉毗邻, 颈脊神

经感觉后根不仅通过神经节支配甲状腺, 而且与咽

喉感觉神经紧密相连 。甲状腺微小病变导致甲状腺

质地不均,而喉部的感觉神经较为敏感,所以患者自

觉咽部有异物感 。故对难以明确病因的咽异感症患

者可常规作甲状腺高频超声检查 (高频超声检查可

鉴别出甲状腺内 2 mm以内的病变, 且经济无创 )以

协助诊断。

由全身系统性疾病所引起的咽易感症者往往被

耳鼻咽喉科医师所忽略,尤其是和慢性咽炎并存时,

往往仅单纯治疗慢性咽炎而忽略了全身病因。有时

局部咽喉炎为全身病因的一个局部表现。在全身性

病因中最多见的是消化系统疾病 ( 91例 ) 。胃食管

反流性疾病又在消化系统疾病中占最多 ( 57例 ) 。

追问病史,患者常饮食不规律。其中 23例伴明显的

消化道症状,如嗳气 、反酸 、饱涨感。 20例伴不典型

的消化道症状,如轻度饱涨感, 14例患者无消化道

症状。查体见病变多为杓间区红肿, 有时表面略粗

糙 、溃疡, 咽喉部慢性充血,淋巴滤泡增生,仅 3例同

时伴一侧声带息肉 。食管钡餐或胃镜检查示食管 -

贲门炎者 44例,慢性胃炎者 6例,食管炎 7例。因

是基层医院, 未做食管 pH值检测 。对该患者行质

子泵阻滞剂 (奥美拉唑 ) 、胃动力药 (吗叮琳 ) 、黏膜

保护剂 (硫糖铝 )诊断性治疗 2个月, 并给予饮食指

导 (禁酸辣刺激性饮食 ) 。随访结果示 44例咽部症

状完全消失, 6例咽部症状明显好转, 总有效率达

87.7%。王晓巍等
[ 5]
认为由于上食管扩约肌的功

能降低,胃内容物反流进入咽喉部, 引起咽喉部损

伤。反流的胃酸可通过胃酸 -胃蛋白酶的直接接触

而导致咽喉部病变,也可通过刺激迷走神经反射性

引起咽部感觉,而产生咽易感症状。朱元民等
[ 3]
对

38例咽易感症患者胃镜检查结果发现, 17例患者有

胃食管反流的因素, 如胃炎 、胃窦炎和食管炎存在,

说明临床上咽异感症的胃食管反流病因占较大比

例, 之前统计中比例较小是因为耳鼻咽喉科医生对

该病的认识不够充分。故对喉镜检查杓区黏膜充血

肿胀 、水肿 、肥厚者仔细询问消化系统病史, 常规做

食管钡透或纤维胃镜检查以明确有无胃食管反流

病, 以免治标不治本,疗效不理想 。

另外需注意全身性病因中颈椎病引起的咽异物

感。多见于中老年人,有长期伏案工作史,颈部活动

受限或发僵,伴上肢放射痛及麻木感 。部分患者伴

咽干或吞咽堵挡感 。X线病变类型为锥体前缘骨质

增生 、颈椎生理曲度消失 、前纵韧带蜕变等。这类患

者经骨外科协助诊治后咽异物感可较好的改善。故

对中老年患者可行颈椎 X片检查以排除颈椎病所

致咽易感症。

对咽易感症患者不应轻易诊断为咽神经官能

症, 而要仔细检查咽部 、颈部 、消化道 、颈椎 、甲状腺

等部位,查找其全身和局部病因,行针对性治疗, 才

能提高疗效,否则不仅疗效差, 甚至可能造成漏诊,

贻误病情 。
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