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慢性阻塞性肺疾病（COPD）现已成为全球三大死

因之一，是全球慢性病发病和死亡的主要原因［1 - 2］。由
于人口老龄化和COPD风险因素的持续暴露，预计未来

几十年 COPD的负担将会持续增加［3］。胃食管反流病

（GERD）是上消化道常见的疾病之一，由于胃内容物反

流到食道导致胃灼热、反流等不适症状或并发症，同时

可能伴有食管外表现（包括喉部和肺部症状，如声音嘶

哑、慢性咳嗽、咽喉炎，以及吸入性肺炎、肺纤维化等疾

病）［4］。GERD十分常见，影响全球 15%～20%的人

口［5］，随着饮食结构和生活方式的改变，发病率呈逐年

上升的趋势。近年来很多研究发现，COPD与GERD有

一定相关性［6 - 9］，KHAN等［9］的相关横断面研究中表
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摘要摘要：：目的 为临床治疗胃食管反流病（GERD）并慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）提供参考。方法 回顾医院收治的 1 例因

GERD诱发 AECOPD住院患者的诊疗经过，为患者制订个体化治疗及监护方案，并结合文献总结该共病的相互作用机制、诊断及药物

治疗策略。结果 临床药师通过问卷量表评估结果判断该 AECOPD 患者存在 GERD 可能性大，协助临床医师明确了该例患者出现

AECOPD的原因，并提出饮食及体位方面的改进建议，治疗 7 d后患者好转出院，且随访预后良好。研究证实 GERD可诱发 AECOPD。

本病主要通过问卷量表诊断，积极治疗 GERD对于改善慢性阻塞性肺疾病（COPD）预后极为关键。结论 临床药师在该例共病患者的

诊疗过程中，充分体现了自身在多学科协作诊疗模式中的职业价值。GERD 是诱发 AECOPD 的危险因素，对 COPD（AECOPD）患者进

行 GERD早期筛查及干预非常重要。
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Clinical Analysis and Literature Review of One Case of Recurrent Acute Exacerbation of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease Induced by Gastroesophageal Reflux Disease

XIE Qian，CHEN Genhui，ZHANG Da，WANG Linli，ZHONG Yuan，LI Na，LI Fei
（Qianjiang Central Hospital of Chongqing，Chongqing，China 409099）

AbstractAbstract：：Objective To provide reference for clinical treatment on gastroesophageal reflux disease （GERD） combined with acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease（AECOPD）. Methods The diagnosis and treatment process of a hospitalized
patient with AECOPD induced by GERD admitted to the hospital was reviewed，and an individualized treatment and monitoring
plan for the patient was formulated. Additionally，the interaction mechanism，diagnosis，and pharmacotherapy strategies for this
comorbidity were summarized by combining literatures. Results The clinical pharmacist assessed the results through a questionnaire
scale and determined that the AECOPD patient was highiy likely to have GERD，and assisted the clinician in identifying the cause
patient patient's symptom of the AECOPD in this patient and provided suggestions for dietary and positional improvements. After 7 d
of treatment，the patient's sympton was improved and was discharged，with good prognosis during follow - up. Research confirmed
that GERD can induce AECOPD，and the mechanism is related to the exacerbation of gastroesophageal reflux and the relaxation of
the esophageal sphincter. This disease is primarily diagnosed through questionnaire scale，active treatment of GERD was crucial for
improving the prognosis of chronic obstructive pulmonary disease（COPD）. Conclusion During the diagnosis and treatment process
of this comorbid patient，the clinical pharmacists fully demonstrated their professional value in the multidisciplinary collaboration
model. GERD is a risk factor for inducing AECOPD，and early screening and intervention for GERD in patients with COPD
（AECOPD） are very important.
Key wordsKey words：：chronic obstructive pulmonary disease；gastroesophageal reflux disease；acute exacerbation；comorbidity；clinical pharmacist；
literature analysis
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明，COPD患者尤其是重症老年COPD患者多伴GERD。
GERD可能通过多种机制导致 COPD患者病情反复急

性加重，给临床治疗带来挑战。虽然GERD导致 COPD
病情加重风险增加的机制尚未完全确定，但有研究已

证明GERD是导致 COPD病情恶化的一个独立风险因

素［10 - 12］。同时，COPD也是 GERD的危险因素之一，

COPD引起的胸腔压力等变化可能加重 GERD的严重

程度［13 - 14］，更好地了解两病的关系至关重要。为此，本

研究中报道 1例GERD诱发COPD反复急性加重住院患

者的诊疗经过，同时结合国内外文献，深入探究两病内

在联系，以及临床对COPD患者开展GERD筛查和干预

的重要性，以期为临床医师在接诊此类复杂共病患者

时提供更精准、有效的诊疗思路，进一步改善患者预

后。现报道如下。

1 个案实例总结

1. 1 病例资料

患者，女，61岁，身高 157 cm，体质量 41 kg，因“反

复咳嗽，喘累 12年，再发加重 1周”于 2023年 8月 17日
入院。入院前 12年，患者无明显诱因出现间断咳嗽，喘

累，活动后及秋冬季易加重，经治疗可好转；入院前

5年，患者完善肺功能等检查后诊断为COPD，院外规律

使用沙美特罗替卡松吸入粉雾剂治疗，初始疗效可；入

院前 2年，患者无明显诱因上述症状反复加重，伴反酸、

烧心，每年因 COPD急性加重期（AECOPD）导致住院

2～3次。入院前 1周，患者咳嗽、喘累症状再次加重，伴

反酸、烧心，夜间较明显且难以平卧。

入院体格检查示，体温 36. 3 ℃，心率 81次 / min，
呼 吸 频率 28次 / min，血压 116 / 73 mmHg（1 mmHg =
0. 133 kPa）；听诊双肺呼吸音粗，未闻及明显干湿罗音。

辅助检查中胸部CT提示支气管炎，双肺多发钙化灶；肺

功能检查提示中度混合性肺通气功能障碍（第 1秒用力

呼吸容积占预计值百分比为61%），小气道功能障碍，肺

残气量、残气量 /肺总量比值增加。实验室检查示，1）血气指

标，pH 7. 32，二氧化碳分压 50. 5 mmHg（1 mmHg =
0. 133 kPa），氧分压 75. 5 mmHg；2）血液学指标，降钙素

原 0. 1 ng / mL，血常规及 C反应蛋白均正常。病情分析

与入院初步诊断为AECOPD，吸氧浓度为常规空气中浓

度（21%）。

1. 2 病情分析与治疗经过

病情分析：分析患者此次 COPD急性加重原因，结

合患者相关症状病史，且此次入院前无受凉等诱因，入

院后无咳痰症状，各种检查未提示肺部炎症，考虑患者

此次 COPD急性加重原因为感染的可能性小。2025年
COPD全球倡议指南提出，GERD与 COPD病情恶化相

关，结合王秀秀等［15］报道过 1例GERD致COPD反复急

性加重的病例，综合考虑，该例患者此次急性加重可能

与其反酸、烧心症状相关。临床药师对患者就GERD发

生风险进行问卷量表［16］评估（该量表 ≥ 8分提示存在

GERD可能性大），量表得分 9分，建议请消化内科会

诊。后请消化内科会诊，按其建议行内镜检查，提示食

管黏膜破损B级，排除其他原因导致的食管黏膜破损后

确诊为GERD。故考虑该患者此次因GERD诱发AECOPD
住院。

治疗经过：入院后予吸入用布地奈德混悬液 1 mg +
吸入用硫酸沙丁胺醇溶液 5 mg +吸入用乙酰半胱氨酸

溶液300 mg雾化吸入，每日2次，以抗炎平喘祛痰；奥美

拉唑肠溶片 20 mg口服，每日 1次，以中和胃酸；铝碳

酸镁咀嚼片 0. 5 g口服，每日 3次，以中和胃酸；枸橼酸

莫沙必利片5 mg口服、每日3次，以促胃动力等治疗。临

床药师会诊后嘱患者 1）改变饮食结构，以低脂肪饮食

为主，少吃玉米等粗糙食物、甜食、酸性食物等；避免饮

茶和咖啡，忌烟酒；睡前 2～3 h尽量不进食。2）注意体

位，非睡眠时，多采取直立位，避免长时间弯腰和用力

提重物等；睡眠时，可垫高床头约 30 °，采取半卧位。治

疗 7 d后，患者症状好转出院，出院诊断：AECOPD；
GERD。临床药师嘱患者出院后至消化内科接受GERD
规范治疗；饮食结构和体位同前；院外规律使用沙美特

罗替卡松吸入粉雾剂；避免受凉，及避免接触粉尘、油

烟。出院后临床药师对患者进行随访，患者 1年内未再

因AECOPD住院（目前仍在随访中）。

2 文献分析

2. 1 相互作用机制

大量研究推测，COPD与 GERD之间有一定相关

性［6 - 9］。2021年版COPD全球倡议指南正式提出GERD
为COPD的独立危险因素，且与COPD病情及恶化风险

相关。同时，COPD引起的胸腔压力等变化可能增加

GERD的发生风险［13 - 14］。
目前的研究观点认为，GERD导致COPD（或AECOPD）

的原因主要有反流及反射 2种学说。反流学说一方面认

为，GERD导致酸性胃内容物反流到气道，刺激和损害

气道，影响肺泡表面活性物质功能，导致肺萎陷或死腔

体积增大，造成肺部不可逆气流受限［6 - 8，17］；另一方面

认为，在反流过程中长期吸入非感染性化学物质或病

原体等可能诱导支气管和肺组织发生慢性炎性反应，

这是慢性支气管炎进展为COPD的重要病理基础［7，18］。
反射学说认为，食管、支气管具有相同的胚胎起源，二

者受相同的迷走神经支配，食管受到酸性物质刺激时，

食管到支气管的迷走神经弧被激活，进而间接刺激气

管和支气管收缩痉挛，同时介导促炎介质释放，加重气

道炎症和高反应性［6 - 8］。反射学说从遗传学的角度证明
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胃食管反流病可验证了相关学者［19 - 22］增加COPD患病

风险的研究结论。表明二者在基因层面存在内在的遗

传关联，为深入理解其发病机制和相互关系提供了遗

传学证据。

COPD导致 GERD主要有 2方面原因，一是 COPD
患者常伴胃食管压力梯度升高、反复咳嗽、膈肌变平

等，其被认为会加剧胃食管反流［6 - 7］；二是 COPD患者

常用的β2受体激动剂在扩张支气管的同时对食管括约

肌也有舒张作用，潜在地增加了 GERD 发生的可

能性［14，23］。
2. 2 诊断

烧心、反流是GERD的典型症状，分别占该病所有

症状的 82. 4%和 58. 8%［24］。还有较多不典型 GERD症

状，包括胸痛、上腹痛、上腹胀、嗳气等，并可表现为食

管外症状，如咽喉不适、咳嗽、哮喘等［25］。无典型症状的

GERD易与 COPD本身具有的食欲下降、恶心欲呕、胸

部胀痛等症状混淆，导致COPD患者的GERD被漏诊或

误诊，临床对此应引起重视。

目前GERD的诊断方法主要有上消化道内镜检查、

抑酸剂诊断性试验、食管反流监测和高分辨率食管测

压等［16］。如上消化道内镜检查结果为洛杉矶分级［25］

B级及以上的反流性食管炎，活检证实的Barrett食管和反

流性狭窄均可确诊为GERD。对于临床怀疑GERD，但内

镜下无异常或洛杉矶分级A级的反流性食管炎患者，应

进行抑酸剂诊断性试验，如试验结果呈阳性，可诊断为

GERD；如试验结果呈阴性，则需进一步进行食管反流

监测和高分辨率食管测压［16］。
鉴于GERD的隐匿性和不典型性，对于COPD并发

GERD的诊断方法，需进行更多的研究。为了诊断的便

捷性和经济性，临床常采用问卷量表评估COPD患者并

发GERD，尽管 SIMADIBRATA等［26］的系统回顾和荟萃

分析结果表明问卷量表具有较好的诊断价值，但量表

的主观性仍较大，且这些量表设计时考虑的对象为一

般人群，而 COPD本身对量表评分是否有影响尚不确

定，故使用问卷量表评估COPD并发GERD的效果尚需

进一步研究证实。另外，近年来胃蛋白酶作为GERD的

可能替代生物标志物受到国内外学者的广泛关注，但

其对GERD的诊断价值目前尚存争议［27］。
2. 3 药物治疗

GERD的治疗药物包括抑酸剂、抗酸剂和胃肠道动

力药等。目前，关于抗反流治疗对COPD患者的影响缺

乏足够的证据，并且关于使用抑酸药物，特别是质子泵

抑制剂（PPI）的适宜性仍存在争议［28 - 29］，相关研究发

现，PPI可降低COPD急性加重的风险［30-31］，LIU等［32］
发现抑酸治疗可以改善肺症状评分，但其他研究中使

用 PPI的 COPD患者其肺功能多未明显改善［33 - 34］。此
外，对于 PPI治疗是否会升高COPD患者发生肺炎的风

险，文献中也有不同结论［31，35］。综上，PPI在COPD患者

中的疗效和安全性，仍需更大规模的研究证实。

3 讨论

COPD患者中GERD的发病率较高，两者可发生相

互作用，且后者 GERD是 COPD的独立危险因素，与

COPD病情状况及恶化风险相关，调整生活方式是

GERD的基础治疗手段，同时积极治疗GERD有利于降

低AECOPD发作频率及改善预后。但目前对该共病的

精准发病机制及有效的诊疗手段尚需进一步研究。

本例AECOPD患者，入院前 1周出现咳嗽、咳痰、喘

累症状加重，伴反酸、烧心，入院前 2年内有反酸、烧心

病史，内镜检查确诊GERD，综合评估，此次AECOPD为

GERD所致。治疗过程中通过饮食结构调整、体位调整

结合药物干预，病情逐步改善。该案例提示临床应重视

对COPD患者进行GERD的早期筛查及干预，减少漏诊

和误诊，预防或减少GERD的发生。同时对于 COPD合

并GERD的患者，应考虑GERD导致AECOPD的可能，

以便更有效地进行干预。临床药师在该例COPD、GERD
共病患者的诊疗过程中，通过问卷调查与分析，判断两

病共病及相关性较大，并以饮食结构及睡眠体位等方

面提出建议，进一步优化了疗效，充分体现了临床药师

在多学科协作诊疗模式中的职业价值。

未来研究应聚焦于阐明两共病的精准发病机制，

开发更有效的诊断生物标志物和诊断技术，优化个体

化治疗方案，改善患者生存质量和预后。同时也应多学

科协作，整合呼吸、消化、药学［36 - 37］等多领域的知识，

为该类共病患者提供更有效的治疗方案。
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