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合并睡眠障碍的反流性食管炎临床特征分析

冯洁萍1,钟锦玉1,余摇 跃2

[摘要]目的:探讨合并睡眠障碍的反流性食管炎病人的临床特征。 方法:前瞻性调查经内镜检查确诊为反流性食管炎病人共

105 例的睡眠状况,根据睡眠质量评分将病人分为睡眠障碍组和睡眠正常组。 同时应用胃食管反流病问卷评分、汉密尔顿焦

虑量表和汉密尔顿抑郁量表对所有病人进行反流症状评分、焦虑抑郁评分及应用洛杉矶分类法对所有病人进行内镜下食管

炎分级。 结果:合并睡眠障碍的反流性食管炎病人症状评分、汉密尔顿焦虑量表总分及汉密尔顿抑郁量表总分均高于睡眠正

常组病人(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 C / D 级食管炎病人的匹兹堡睡眠质量指数量表评分明显高于 A / B 级食管炎病人(P <
0. 01)。 反流性食管炎病人的反流症状评分与匹兹堡睡眠质量指数评分呈正相关关系( r = 0. 482,P < 0. 01)。 结论:合并睡眠

障碍的反流性食管炎病人的临床症状更加严重,容易伴随焦虑抑郁,且睡眠质量与食管炎的严重程度相关。
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Clinical characteristics of reflux esophagitis with sleep disorder
FENG Jie鄄ping1,ZHONG Jin鄄yu1,YU Yue2

(1. Department of Gastroenterology,Linquan County People忆s Hospital,Fuyang Anhui 236400;
2. Department of Gastroenterology,The First Affiliated Hospital of USTC,Hefei Anhui 230001,China. )

[Abstract] Objective:To investigate the clinical characteristics of reflux esophagitis (RE) patients with sleep disorder. Methods:The
sleep status of 105 patients with RE diagnosed by gastroscopy was prospectively investigated. The RE patients were divided into sleep
disorder group and normal sleep group according to the Pittsburgh sleep quality index (PSQI) score. The gastroesophageal reflux disease
questionnaire (GERDQ),Hamilton anxiety scale (HAMA) and Hamilton depression scale(HAMD) were used to score the reflux
symptoms,anxiety and depression status of all patients,respectively. The Los Angeles classification was used to grade all patients with
endoscopic esophagitis. Results:The symptom score,HAMA score and HAMD score of RE patients with sleep disorder were higher than
those of RE patients without sleep disorder(P < 0. 05 to P < 0. 01). Furthermore,the PSQI score of patients with grade C / D esophagitis
was showed to be significantly higher than that of patients with grade A / B esophagitis(P < 0. 01). Finally,the GERDQ score of patients
with RE was found to be positively correlated with PSQI score ( r = 0. 482,P < 0. 01). Conclusions:The clinical symptoms are more
serious in RE patients with sleep disorder. Anxiety and depression are easy to be found,and the severity of esophagitis is showed to be
related to sleep quality in this kind of disease.
[Key words] reflux esophagitis;sleep disorder;anxiety;depression

摇 摇 胃食管反流病(Gastroesophageal reflux disease,
GERD)是指胃、十二指肠内容物反流入食管引起的

不适症状和 /或并发症的一种慢性的消化道疾病,包
括反流性食管炎( reflux esophagitis,RE)、非糜烂性

反流病和 Barrett 食管。 据统计,GERD 影响 8% ~
30%的西方人口和 10%的亚洲人口,且其频率超过

每月 1 次[1]。

临床上,RE 病人往往合并有睡眠障碍。 国外的

研究指出 RE 病人夜间的反流事件可以引起睡眠障

碍,引起觉醒和睡眠碎片[2]。 美国的一项对 11 685
例胃食管反流病病人的调查中发现,89% 的人经历

过夜间反流的症状,49%的病人有入睡困难,58%的

病人难以保持稳定的夜间睡眠[3]。 香港包括 2 316
名中年人在内的调查[4] 显示,失眠与 GERD 显著相

关。 因此,睡眠障碍与 RE 的关联密切。 但目前尚

无睡眠与 RE 病人症状及精神状态的研究。 本研究

旨在比较睡眠障碍的病人与非睡眠障碍病人的症状

及精神状态。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2020 年 1 月至 2021 年 6 月

在临泉县人民医院内镜中心因反流相关症状,如烧
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心、反酸等进行胃镜检查提示 RE 的病人共 105 例。
根据匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)量表评分将 105
例 RE 病人分为 2 组,合并睡眠障碍者(RE鄄A 组,
PSQI 评分逸5 分)40 例(38. 10% ),其中男 21 例,女
19 例;年龄 25 ~ 62 岁;睡眠正常者(RE鄄B 组,PSQI
评分 < 5 分)65 例(61. 90% ),其中男 34 例,女 31
例;年龄 20 ~ 60 岁。
1. 2摇 纳入及排除标准摇 所有病人均进行胃镜检查

并内镜下诊断反流性食管炎,排除标准为:严重心肺

疾病、糖尿病、肾病,以及其他与胃肠道疾病相关的

慢性疾病,如炎症性肠病(IBD)、溃疡和癌症。 尤其

是服用可能影响睡眠质量的药物的病人被排除在

外。 影响睡眠质量药物包括:(1)抗哮喘药物,如氨

茶碱、多索茶碱和麻黄碱;(2)抗抑郁药,如帕罗西

汀、氟西汀和丙咪嗪;(3)抗生素,如青霉素、大环内

酯类、喹诺酮类;(4)糖皮质激素。 共有 105 例 RE
病人符合研究条件。 本研究经临泉县人民医院伦理

委员会批准。 所有参与者在加入研究前均获得书面

知情同意书。
1. 3摇 问卷调查摇
1. 3. 1摇 PSQI 量表摇 该量表作为一种诊断睡眠障碍

的工具被用来评估过去 1 个月的睡眠质量。 PSQI
分为七个维度,即主观睡眠质量、日间功能障碍、睡
眠潜伏期、睡眠药物的使用、睡眠持续时间、睡眠障

碍和习惯性睡眠效率。 各维度都采用 Likert 4 级评

分法(0 ~ 3 分,从无到最深刻的影响)。 总分 5 分或

以上表示睡眠障碍。 PSQI 的特异性为 86. 5% ,敏感

性为 89. 6% [5]。
1. 3. 2 摇 GERD 症状评分摇 采用胃食管反流病问卷

(GERDQ)。 GERDQ 量表共 6 项内容,包括烧心、反
流、上腹痛、恶心、睡眠障碍、是否在医师处方外额外

使用非处方药,要求病人回忆过去 1 周内各种症状

发生的频率,按每项 0 ~ 3 分进行评分,总分为 0 ~
18 分,得分越高,表明反流症状越严重[6]。
1. 3. 3摇 汉密尔顿焦虑量表(HAMA)和汉密尔顿抑

郁量表(HAMD) 摇 HAMA 主要评估焦虑严重程度,
共 14 项,每项调查问答按从无到严重级别细分为 5
个等级(无症状者评 0 分,轻度症状评 1 分,中等症

状评 2 分,重度症状评 3 分,症状极重者评 4 分)。
病人焦虑程度与总评分呈正相关联系,即评分越高、
总评分越高,焦虑程度越严重。 HAMD 是临床上评

定抑郁状态时应用较为普遍的量表,共 24 项,每项

调查采用 0 ~ 4 分的 5 级评分法:0 分,无症状;1 分,
轻微症状;2 分,中度症状;3 分,重度症状;4 分,极
重度症状[7]。 病人抑郁程度与总评分呈正相关联

系,总评分越高,抑郁程度越严重。
1. 3. 4 摇 RE 内镜下分级标准 摇 根据洛杉矶标准分

级,A 级:食管黏膜破损局限于黏膜皱襞上,且长度

< 5 mm;B 级:食管黏膜破损局限于黏膜皱襞上,其
中至少 1 处 > 5 mm 且相互不融合;C 级:食管黏膜

至少 1 处有 2 条破损且相互融合,但少于食管周径

的 75% ;D 级:食管黏膜破损融合成全周,至少侵犯

食管周径的 75% 以上[8]。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验、 字2 检验、秩和检验

和 Pearson 相关分析。

2摇 结果

2. 1摇 2 组 RE 病人一般资料及各量表评分比较摇 2
组病人年龄、体质量指数(BMI)、性别及病程差异均

无统计学意义(P < 0. 05)。 RE鄄A 组的 GERD 症状

评分、HAMA 和 HAMD 总分均高于 RE鄄B 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组 RE 病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 女 BMI 病程 / 月 GERD 评分 / 分 HAMA 评分 / 分 HAMD 评分 / 分

RE鄄A 组 40 41. 88 依 8. 55 19 22. 47 依 3. 63 35. 55 依 7. 17 11. 08 依 3. 92 6. 08 依 1. 69 6. 10 依 1. 35

RE鄄B 组 65 41. 11 依 9. 55 31 23. 80 依 3. 93 33. 48 依 8. 66 7. 63 依 2. 22 4. 78 依 1. 94 5. 46 依 1. 57

t — 0. 42 0. 00* 1. 74 1. 39 5. 75 3. 48 2. 13

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05

摇 摇 *示 字2 值

2. 2摇 2 组 RE 病人反流症状、焦虑 / 抑郁评分与内镜

下表现摇 根据洛杉矶标准分级,RE鄄A 组中 C / D 级

食管炎 14 例,A / B 级食管炎 26 例;RE鄄B 组中 C / D
级食管炎 11 例,A / B 级 54 例,2 组差异无统计学意

义(P < 0. 05) (见表 2)。 C / D 级食管炎病人 PSQI

评分(11. 36 依 3. 85)分,高于 A / B 级食管炎病人的

(8. 19 依 2. 89)分( t = 4. 41,P < 0. 01)。
2. 3摇 反流症状与其他参数的相关性摇 RE 病人的反

流症状评分与 PSQI 评分、HAMA 评分及 HAMD 评

分均呈正相关关系( r = 0. 482、0. 281、0. 284,P <
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0. 01)。

表 2摇 2 组反流性食管炎病人内镜下食管炎分级(n)

分组 n A 级 B 级 C 级 D 级 Z P

RE鄄A 组 40 13 13 6 8

RE鄄B 组 65 24 30 5 6 1. 39 > 0. 05

合计 105摇 37 43 11 14

3摇 讨论

摇 摇 GERD 是一种常见的慢性消化道疾病,影响高

达 13. 3%的世界人群,而且治疗费用较高,造成巨

大的经济负担[9]。 KIM 等[10] 通过对 217 名受试者

调查发现 GERD 病人的睡眠障碍发生率高于对照

组。 其中,NERD 组和 RE 组病人的焦虑评分高于

对照组。 PSQI 是衡量睡眠质量的一个常用指标,它
主要评估最近一个月的夜间睡眠习惯和质量。 日本

的一项关于 134 例 GERD 病人调查,52% 的 GERD
病人有睡眠障碍[11]。 本次研究通过 PSQI 评分将

RE 病人分为 2 组,并发现合并睡眠障碍的 RE 组病

人症状评分、焦虑及抑郁评分明显高于睡眠正常组

的 RE 病人。 此外,我们还发现,合并睡眠障碍的

RE 组病人内镜下食管炎分级程度较重;RE 病人的

症状评分与睡眠评分、焦虑及抑郁评分显著相关。
本次研究发现,RE 病人合并睡眠障碍的发生率

为 38. 10% ,这与 VELA 等[12] 报道的 38. 7%基本一

致,研究证实 GERD 病人夜间睡眠质量差与夜间反

流事件显著相关。 HUNG 等[2]观察到夜间酸反流增

加与整体高 PSQI 评分(即睡眠质量较差)显著相

关。 而伴有睡眠障碍的 GERD 病人中内镜下表现

为糜烂性食管炎比例显著高于不伴有睡眠障碍的

GERD 病人。 同时该研究还提示,伴有睡眠障碍的

GERD 病人食管 pH 检测结果异常比例显著高于无

睡眠障碍的 GERD 病人,且睡眠质量得分与 GERD
病人食管酸接触时间和反流次数呈正相关关系。
LIM 等[13]提出夜间胃食管反流的发生与睡眠质量

差有关,夜间反流事件主要通过反流物经食道、咽喉

和口腔反流,进而导致病人睡眠中断。 ORR 等[14]

研究将病人分为夜间反流组和日间反流组,发现夜

间反流组病人的睡眠相关反流事件显著多于日间反

流组。 与日间反流组和对照组相比,夜间反流组病

人的总酸接触时间升高。 夜间反流组病人在客观和

主观睡眠质量方面均较日间反流组差。 POH 等[15]

发现,睡眠期间的酸反流事件与意识觉醒有关,并提

出夜间酸反流可能会通过诱导睡眠中的清醒来干扰

正常睡眠。
综上,合并睡眠障碍的反流性食管炎病人的临

床症状更加严重,容易伴随焦虑抑郁,且与与食管炎

严重程度相关。 但本研究有一定的局限性。 首先,
样本量较小,可能会导致结果产生一定的偏移;另
外,我们仅发现合并睡眠障碍的 RE 病人反流症状

评分、焦虑及抑郁评分明显高于无睡眠障碍的 RE
病人。 其与酸反流事件的关系未进一步阐述,有待

大样本、更加深入的研究实施。
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艾司氯胺酮对乳腺癌病人的术后

镇痛、炎症因子及早期情绪的影响

李摇 菊,刘明红,石摇 军,孙摇 杰

[摘要]目的:探讨艾司氯胺酮对乳腺癌病人的术后镇痛、炎症因子及早期情绪的影响。 方法:选择 90 例拟行乳腺癌根治手术

的病人,随机分为观察组和对照组,各 45 例。 2 组均采用全身麻醉,术毕静脉自控镇痛泵,观察组舒芬太尼 2 滋g / kg + 艾司氯

胺酮0. 5 mg / kg +阿扎司琼 20 mg,对照组舒芬太尼 2 滋g / kg +阿扎司琼 20 mg。 比较 2 组病人术后视觉模拟评分法(VAS)评
分、阿森斯失眠量表(AIS)评分、焦虑自评量表(SAS)评分、抑郁自评量表(SDS)评分、不良反应发生率及血清肿瘤坏死因子 琢
(TNF鄄琢)、白细胞介素 6(IL鄄6)水平。 结果:观察组 T1(术后 6 h)、T2(术后 24 h)、T3(术后 48 h)时 VAS 评分均低于对照组(P <
0. 05 ~ P <0. 01)。 T0(术前 24 h)时 2 组病人 TNF鄄琢、IL鄄6 水平差异均无统计学意义(P > 0. 05),T1、T2 时观察组 TNF鄄琢 和 IL鄄6
水平均明显低于对照组(P < 0. 01)。 T0 时 2 组 AIS、SAS 及 SDS 评分差异均无统计学意义(P > 0. 05),T2、T3 时观察组 AIS、
SAS 及 SDS 评分均低于对照组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 观察组术后补救镇痛发生率低于对照组(P < 0. 05),头晕发生率高于

对照组(P < 0. 05)。 结论:艾司氯胺酮用于乳腺癌根治术病人的术后镇痛,可以增强术后镇痛效果,减轻机体术后的炎症反

应,明显改善病人睡眠质量,减少焦虑及抑郁情绪,提高病人康复质量。
[关键词] 术后镇痛;艾司氯胺酮;炎症细胞因子;失眠指数;焦虑;抑郁
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Effect of the esketamine on postoperative analgesia,inflammatory factors
and early mood in patients with breast cancer

LI Ju,LIU Ming鄄hong,SHI Jun,SUN Jie
(Department of Anesthesiology,The First Affiliated Hospital of Anhui University

of Science and Technology,Huainan Anhui 232000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of esketamine on the postoperative analgesia,inflammatory factors and early mood in
patients with breast cancer. Methods:A total of 90 patients scheduled by radical mastectomy were randomly divided into the observation
group and control group (45 cases in each group). Two groups were treated with general anesthesia, and the patient鄄controlled
intravenous analgesia pump with 2 滋g / kg sufentanil,0. 5 mg / kg esketamine combined with 20 mg azasetron and 2 滋g / kg sufentanil
combined with 20 mg azasetron were implemented in the observation group and control group after operation,respectively. The visual
analogue scale(VAS) score,Athens鄄insomnia scale ( AIS) score, self鄄rating anxiety scale ( SAS) score, self鄄rating depression scale
(SDS) score,incidence rate of adverse reactions and serum levels of tumor necrosis factor鄄琢(TNF鄄琢) and interleukin鄄6 (IL鄄6) were
compared between two groups. Results:The VAS scores in observation group at T1(after 6 h of operation),T2(after 24 h of operation)
and T3(after 48 h of operation) time points were significantly lower those that in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01). There was no
statistical significance in the serum levels of TNF鄄琢 and IL鄄6 between two groups at T0(before 24 h of operation)(P > 0. 05),and the

摇 摇 摇 levels of TNF鄄琢 and IL鄄6 in observation group were
significantly lower than those in control group at T1 and T2

(P < 0. 05). The differences of the scores of AIS,SAS and
SDS between two groups at T0 were not statistically
significant (P > 0. 05),and the scores of AIS,SAS and SDS
in observation group at T2 and T3 were significantly lower
than those in control group(P < 0. 05 to P < 0. 01)
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