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·证据·指南·

【编者按】　据全球疾病负担（GBD）数据显示，1990—2017 年全球胃食管反流病（GERD）全年龄标准化患病

率增加了 18.1%，残疾生存人年（YLDs）增加了 67.1%。因此，及时识别 GERD 并为患者提供科学的症状管理指导至

关重要。目前已有多部指南 / 共识提出 GERD 症状管理的推荐意见，说明国内外学者在胃食管反流领域给予了高度关注。

然而世界卫生组织（WHO）强调，指南的制定应遵循在不同环境下能实施的原则，充分考虑如何将其应用于临床实践

中。因此，本期“证据·指南”栏目另辟蹊径，首先系统性检索 2014—2019 年国内外公开发表的有关 GERD 症状管

理的指南 / 共识，再采用标准的质量评价工具对检索到的 GERD 症状管理指南 / 共识进行评价，最终得到 GERD 症状

管理的推荐意见，以期为广大医务人员提供更具操作性、科学性、严谨性的 GERD 症状管理决策证据，敬请关注！

胃食管反流病症状管理指南 /共识的质量评价
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【摘要】　背景　胃食管反流病（GERD）发病率呈逐年上升的趋势，而提供科学的健康教育、加强症状管理是

控制 GERD 患者反流症状、降低并发症发生率及提高其生活质量的关键，因此有必要检索相关高质量的证据进行总结

与评价，以促进 GERD 症状管理的临床实践。目的　基于循证方法和要求，对 GERD 症状管理相关指南 / 共识进行质

量评价和内容分析，以期为促进证据的临床转化提供理论依据。方法　以“gastroesophageal reflux、GERD、nonerosive 

reflux disease、reflux esophagitis”为英文检索词，计算机检索国际指南协作网（GIN）、美国国立指南库（NGC）、新

西兰指南工作组（NZGG）、英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）、安大略注册护士协会（RNAO）、澳大利亚

临床实践指南数据库（ACPG）、世界卫生组织（WHO）。此外，采用主题词与自由词相结合的方式，以“gastroesophageal 

reflux/GERD/nonerosive reflux disease/reflux esophagitis”“Guideline/Guidelines as Topic/guideline*/consensus*/routine*/

recommendation”为英文检索词，检索 PubMed、Cochrane Library 数据库；以“胃食管反流病 / 非糜烂性反流病 / 反流

性食管炎 /GERD”“指南、规范、指引、共识、建议、指导、规范”为中文检索词，检索中国知网、万方数据知识服

务平台和维普网，并辅助追溯参考文献。检索时间均为 2014-01-01 至 2019-12-31。应用 AGREE Ⅱ和共识质量评价

工具对最终得到的指南 / 共识进行质量评价，汇总 GERD 症状管理的推荐意见。结果　初检共获得相关文献 1 593 篇，

经过逐层筛选，最终纳入 2 篇指南（均来自国外）、6 篇专家共识（均来自中国）。AGREE Ⅱ评价 2 篇指南的平均得

分：范围和目的 80.56%、参与人员 73.61%、严谨性 75.00%、清晰性 80.56%、应用性 50.00% 和独立性 87.50%，推荐

级别分别为 A 级和 B 级；2 篇指南的组内相关系数（ICC）均 >0.75，一致性较高。2 名研究者对 6 部专家共识各条目

的评价结果一致，均为“纳入”。最终形成的 GERD 症状管理有关的推荐意见包括疾病辨别筛查、疾病确诊、并发症

的诊断、饮食宜忌、起居调摄、心理指导、用药指导、治疗指导 8 个方面。结论　纳入的关于 GERD 的 2 篇指南（均

来自国外）、6 篇专家共识（均来自中国）总体质量较高，但还需进一步规范指南 / 共识的制定和报告流程。经质量

评价和内容分析后最终得到的 GERD 症状管理的推荐意见包括：疾病辨别筛查、疾病确诊、并发症的诊断、饮食宜忌、

起居调摄、心理指导、用药指导、治疗指导 8 个方面，可为医务工作者进行 GERD 症状管理提供循证依据。
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，

GERD）是指胃内容物反流入食管、口腔（包括喉

部）或肺所致的胃灼热、反酸、胸痛等不适症状和

/ 或并发症的一种疾病［1］。严重者可导致食管黏膜

的病理性损害而致反流性食管炎、癌前病变乃至恶

性肿瘤［2-5］。GERD 发病机制为抗反流屏障结构和功

能异常［6-7］，食管清除反流物功能降低及食管黏膜

屏障作用减弱［8］。2014 年，我国典型症状 GERD 的

发病率为 2.5%~7.8%，低于北美（18.1%~27.8%）和

欧洲（8.8%~25.9%）［9］。此外，GERD 患病率的增

加可能受到人口老龄化、超重和肥胖患者日益增多

及 GERD 诊断率升高的影响［10］。一项发表于 Gut 的
Meta 分析显示，GERD 全球发病率为 2.5%~51.2%，

并呈逐年升高趋势［11］。另外，研究显示一旦患者

确诊为 GERD，临床上需服用质子泵抑制剂（proton 

pump inhibitor，PPI）等抑酸药和 / 或手术治疗来缓

解症状，但抑酸药尚无法解决解剖方面和神经肌肉方

面的缺陷问题［12］，且由于胆汁反流与食管对酸、胆

汁等高度敏感等原因，加之患者长期服药的依从性

不佳，40% 的患者 PPI 疗效并不理想［13］。因此，及
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【Abstract】　Background　The incidence of gastroesophageal reflux disease（GERD） is increasing year by year.

Interventions such as scientific health education and strengthening symptom management are the key to controlling reflux 

symptoms，reducing complications and improving quality of life in these patients.So it is necessary to screen，summarize and 

evaluate relevant high-quality evidence to promote the clinical management of GERD symptoms.Objective　To evaluate the 

quality of the guidelines/consensuses on the management of GERD symptoms using related evidence-based instruments，to 

provide a theoretical basis for promoting the translation of evidence into practice.Methods　For retrieving guidelines/consensuses 

on the management of GERD symptoms published from January 1，2014 to December 31，2019，we searched websites of 

Guidelines International Network，National Guideline Clearinghouse，New Zealand Guidelines Group，National Institute for 

Health and Care Excellence （NICE），Registered Nurses' Association of Ontario，Australian Clinical Practice Guideline，and 

World Health Organization using “gastroesophageal reflux”“GERD”“nonerosive reflux disease”and “reflux esophagitis” 

in English as search terms，and databases of PubMed and Cochrane Library using medical subject headings and free terms in 

English including “gastroesophageal reflux/GERD/nonerosive reflux disease/reflux esophagitis”“Guideline/Guidelines as 

Topic/guideline*/consensus*/routine*/recommendation”，and databases of CNKI，Wanfang Data and VIP using “胃食管反流病 / 非

糜烂性反流病 / 反流性食管炎 /GERD” “指南、规范、指引、共识、建议、指导、规范” in Chinese as search terms.In 

addition，references of relevant guidelines/consensuses were also retrieved.AGREE Ⅱ and related quality assessment tools were 

used to evaluate the quality of the guidelines and consensuses.The recommendations on the management of GERD symptoms were 

synthesized.Results　A total of 1 593 articles were obtained，and 2 guidelines （published abroad） as well as 6 consensuses 

（published in China） of them were finally included after gradual exclusion.The average domain scores for the guidelines 

evaluated by the AGREE Ⅱ were 80.56% for scope and purpose，73.61% for stakeholder involvement，75.00% for rigour of 

development，80.56% for clarity of presentation，50.00% for applicability，and 87.50% for editorial independence，with 1 was 

rated as grade A and another as grade B，respectively.The intra-class correlation coefficient of the 2 guidelines was 0.75，and 

the inter-rater agreement was high.The items of the 6 consensuses were rated as “included”.The summarized recommendations 

include eight parts：GERD screening and discrimination，diagnosis of GERD，diagnosis of complications of GERD，appropriate 

diet，lifestyle interventions，psychological guidance，medication guidance，and treatment guidance.Conclusion　The overall 

qualities of the included guidelines and consensuses are high，but the process of developing and reporting still needs to be further 

standardized.The recommendations （consisting of GERD screening and discrimination，diagnosis of GERD，diagnosis of 

complications of GERD，appropriate diet，lifestyle interventions，psychological guidance，medication guidance，and treatment 

guidance） summarized after quality appraisal，may be used as evidence for both medical workers and patients in the management 

of GERD symptoms.

【Key words】　Gastroesophageal reflux；Signs and symptoms；Guidebooks；Evidence-based medicine；Quality 

assessment
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时识别 GERD 患者现存和潜在的健康问题，并为其

提供科学的症状管理指导至关重要。目前，已有多

篇指南提出推荐意见以指导临床实践［14］，但各文献

的质量及证据的可靠性还有待进一步讨论。故本研

究旨在对当前 GERD 症状管理相关指南 / 共识进行评

价，并分析汇总其推荐意见，以期为规范化的 GERD

症状管理提供依据和参考。

1　资料与方法
1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）公开发表的

最新版有关 GERD 症状管理的指南及专家共识；（2）
指南及专家共识开发机构依托学术机构或政府机构；

（3）语种为中、英文；（4）指南目标人群年龄≥ 18 岁。

排除标准：（1）国外指南的解读及国内外重复收录

的指南；（2）难治性 GERD 及巴雷特食管的相关推

荐意见；（3）通过各种方法无法获取全文的文献。

1.2　检索策略　以“gastroesophageal reflux、GERD、

nonerosive reflux disease、reflux esophagitis” 为 英 文

检索词，计算机检索国际指南协作网（Guidelines 

International Network，GIN）、 美 国 国 立 指 南 库

（National Guideline Clearing House，NGC）、 新

西 兰 指 南 工 作 组（New Zealand Guidelines Group，

NZGG）、英国国家卫生与临床优化研究所（National 

Institute for Health and Clinical Excellence，NICE）、

安大略注册护士协会（Registered Nurses' Association 

of Ontario，RNAO）、澳大利亚临床实践指南数据

库（Australian Clinical Practice Guidelines House，

ACPG）、世界卫生组织（World Health Organization，

WHO）。此外，采用主题词与自由词相结合的方

式，以“gastroesophageal reflux/GERD/nonerosive reflux 

disease/reflux esophagitis”“Guideline/Guidelines as 

Topic/guideline*/consensus*/routine*/recommendation”为

英文检索词，检索 PubMed、Cochrane Library 数据库；

以“胃食管反流病 / 非糜烂性反流病 / 反流性食管炎

/GERD”“指南、规范、指引、共识、建议、指导、

规范”为中文检索词，检索中国知网（CNKI）、万

方数据知识服务平台（Wanfang Data）和维普网（VIP），

并辅助追溯参考文献。检索时间均为 2014-01-01 至

2019-12-31。
1.3　文献筛选与资料提取　由 2 名系统学习过循证

医学的研究者按照文献纳入、排除标准，依次阅读题

目、摘要、全文，独立筛选，并交叉核对，若遇分歧，

则讨论解决或交由第三方协助裁定；资料提取内容

包括：纳入文献名称、发布国家或地区、发布 / 更新

年份、发布机构、文献类型及相关推荐意见。

1.4　质量评价　由 2 名研究者分别独立采用标准的

质量评价工具对各类型文献进行质量评价，若遇分

歧，则讨论解决或交由第三方协助裁定。

1.4.1　循证指南　2 名研究者经培训考核合格后分别

采用 AGREE Ⅱ（Appraisal of Guidelines for Research 

and Evaluation Ⅱ）［15］对指南的范围和目的、参与人员、

严谨性、清晰性、应用性及独立性 6 个领域的 23 个

条目及总体质量进行评价，并给出是否推荐使用该指

南的意见。每个条目按 7 分制进行评价，很不同意计

1 分，非常同意计 7 分，得分越高，表示指南对于该

条目的内容考虑得越周全。以标化百分比作为各领

域最终得分，领域标准化得分 =（实际得分 – 最小

可能得分）/（最大可能得分–最小可能得分）×100%，

根据所有领域标准化得分给出指南的推荐级别：A 级

（推荐）为指南所有领域标准化得分≥ 60%，可不

更改直接推荐；B 级（不同程度修改完善后推荐）为

有得分 <60% 的领域，且得分≥ 30% 的领域数≥ 3 个，

需不同程度修改完善后推荐使用；C 级（不推荐）为

得分 <30% 的领域数≥ 3 个，由于指南制定方法较差

或证据质量差暂时不推荐［16］。如遇分歧，讨论解决，

必要时与第 3 名研究者商议。

1.4.2　 专 家 共 识　 采 用 澳 大 利 亚 Joanna Briggs 

Institute（JBI）循证卫生保健中心对专家意见和专业

共识类文章的质量评价工具［17-18］，包括 6 个项目，

对每个项目做出是、否、不清楚、不适用的判断，

最终经小组讨论，决定该文献是否纳入评价。

1.5　资料分析与整合　采用 SPSS 20.0 软件进行统

计分析。对纳入文献的基本特征进行描述性分析。

采用组内相关系数（intraclass correlation coefficient，

ICC）［19］检验 2 名研究者对指南评价结果的一致性，

ICC 为 0~1.00。ICC<0.40 表示一致性较差，0.40~0.75
表示一致性一般，>0.75 表示一致性较高。采用均数

和最大值、最小值表示纳入指南 / 共识各领域标准化

得分的集中趋势和离散程度，对指南 / 共识中提取出

的推荐意见进行整合。如果各文献的推荐意见一致，

则合并；如果矛盾，则以证据质量高、年代新的文

献为准。

2　结果
2.1　文献筛选流程及结果　初检共获得相关文献 1 593
篇，经过逐层筛选，最终纳入 2 篇指南、6 篇专家共

识［20-27］，文献筛选流程见图 1。
2.2　纳入文献的基本特征　纳入的 2 篇临床实践



·4154· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

指南［20，26］来自英国和日本，纳入的 6 篇专家共 

识［21-25，27］来自中国；纳入文献的基本特征见表 1。 

2.3　指南 / 共识质量评价结果

2.3.1　循证指南 AGREE Ⅱ评价结果　2 篇指南［20，26］ 

AGREE Ⅱ评价的平均得分：范围和目的 80.56%、参

与人员 73.61%、严谨性 75.00%、清晰性 80.56%、应

用性 50.00% 和独立性 87.50%（见表 2），推荐级别

分别 A 级和 B 级。

2.3.1.1　范围和目的　范围和目的领域包括 3 个条

目，主要考察临床指南的目的、涵盖的卫生问题和适

用范围。2 篇指南［20，26］在该领域标准化得分的均数

为 80.56%〔95%CI（66.67%，94.44%）〕，其在该

领域标准化得分均≥ 60%；表明 2 篇指南［20，26］均详

细描述了指南的目的、涵盖的卫生问题及适用范围。

2.3.1.2　参与人员　参与人员领域包括 3 个条目，主

要考察指南收集利益相关者参与情况，包括制定指南

的专家小组成员组成是否合理，目标人群的观点与

选择，指南的预期用户是否明确。2 篇指南［20，26］ 在

该领域标准化得分的均数为 73.61%〔95%CI（52.78%，

94.44%）〕。2 篇指南［20，26］均提及了专家小组的组

成，详细阐述了目标人群的参与过程与预期使用者的

情况。但 1 篇指南［26］未详细说明专家小组的参与过

程、担任职务与制定原则；对预期用户的描述不明确，

只能从指南的推荐意见中大致推理出预期使用者。

2.3.1.3　严谨性　严谨性领域包括 8 个条目，主要

考察指南制定的方法学过程的严谨程度。2 篇指 

南［20，26］在该领域标准化得分的均数为 75.00%〔95%CI
（55.21%，94.79%）〕。1 篇指南［20］详细提供了证

据检索策略的细节，详细报告了纳入和排除标准。2
篇指南［20，26］均较为清楚地描述了证据的强度和局限

性；详细阐述形成推荐意见的方法以及解决分歧的

表 1　纳入指南 / 共识的基本特征

Table 1　Basic characteristics of included guidelines/consensuses

序号 指南 / 共识名称
发布国家

/ 地区
发布 / 更新
年份（年）

发布机构
指南 / 共
识类型

1 Gastroesophageal reflux disease and dyspepsia in 
adults：investigation and management［20］

英国 2019 National Insti tute for  Health and Clinical 
Excellence（NICE）

指南

2 中国胃食管反流病多学科诊疗共识［21］ 中国 2019 中国医疗保健国际交流促进会胃食管反流多学
科分会

共识

3 胃食管反流病外科诊疗共识（2019 版）［22］ 中国 2019 中国医师协会外科医师分会胃食管反流病专业
委员会

共识

4 胃食管反流病基层诊疗指南（实践版·2019）［23］ 中国 2019 中华医学会，中华医学会杂志社，中华医学会
消化病学分会，中华医学会全科医学分会，中
华医学会《中华全科医师杂志》编辑委员会，
消化系统疾病基层诊疗指南编写专家组

共识

5 胃食管反流病中西医结合诊疗共识意见（2017 年）［24］ 中国 2017 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会 共识

6 胃食管反流病中医诊疗专家共识意见（2017 年）［25］ 中国 2017 中华中医药学会脾胃病分会 共识

7 Evidence-based clinical practice guidelines for 
gastroesophageal reflux disease 2015［26］

日本 2016 Japanese Society of Gastroenterology（JSGE） 指南

8 Consensus of gastroesophageal reflux disease in Taiwan 
with endoscopy-based approach covered by National 
Health Insurance［27］

中国台湾 2015 The Gastroenterological Society of Taiwan，the 
Digestive Endoscopy Society of Taiwan and Taiwan 
Association for the Study of the Liver

共识

共 获 得 相 关 文 献（n=1 593）：GIN（n=2）、
NGC（n=410）、NZGG（n=0）、NICE（n=53）、
RNAO（n=0）、ACPG（n=0）、WHO（n=0）、
PubMed（n=689）、Cochrane Library（n=214）、
CNKI（n=143）、Wanfang Data（n=35）、VIP（n=47）

通过其他
资源获得
相关文献
（n=0）

阅读文题和摘要初筛（n=1 483）

剔除重复文献（n=1 483）

阅读全文复筛（n=19）

最终纳入文献（n=8）

排除明显不符合纳入排除标准文
献（n=1 464）

排除非中英文文献（n=2）、不涉
及 GERD 症状管理（n=5）、已更
新指南（n=2）、指南的综述（n=2）

注：GIN= 国际指南协作网，NGC= 美国国立指南库，NZGG= 新

西兰指南工作组，NICE= 英国国家卫生与临床优化研究所，RNAO=

安大略注册护士协会，ACPG= 澳大利亚临床实践指南数据库，WHO=

世界卫生组织，CNKI= 中国知网，Wanfang Data= 万方数据知识服务

平台，VIP= 维普网，GERD= 胃食管反流病

图 1　文献筛选流程图

Figure 1　Literature screening process
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方式；在形成推荐意见时，充分考虑了各项措施可

能会造成的利弊；明确建立每条推荐意见与证据之

间的联系；在发布前明确经过外部专家评审并考虑

其意见。1篇指南［20］报告了指南更新的具体操作规程，

但另 1 篇指南［26］仅提及指南的更新年代。

2.3.1.4　清晰性　清晰性领域包括 3 个条目，主要考

察指南表达的清晰性，考虑指南的语言、格式及表

达方式。2 篇指南［20，26］在该领域标准化得分的均数

为 80.56%〔95%CI（61.51%，100.00%）〕，其在该

领域的标准化得分均≥ 60%；表明指南均能给出较

为详细、明确的推荐意见；较为清晰地列出针对某

一情况或卫生问题的不同选择；各指南均采用将推

荐意见单独汇总、使用不同字体、颜色、信息框等

形式的突出推荐意见，便于使用者辨识。

2.3.1.5　应用性　应用性领域包括 4 个条目，主要考

察指南应用的相关情况，包括组织、行为和费用等

方面。2 篇指南［20，26］在该领域标准化得分的均数为

50.00%〔95%CI（6.25%，93.75%）〕，其在该领域

的标准化得分存在较大差异。1 篇指南［20］详细描述

了其应用时的促进与阻碍因素；提供了指南实施过程

中需要的附加材料或工具；考虑了推荐意见实施时潜

在的资源投入；提供了可供监测的监督或审计标准。

另一篇指南［26］对应用性领域介绍十分不充分。

2.3.1.6　独立性　独立性该领域包括 2 个条目，主要

考察指南声明关于指南所涉及的利益冲突的情况，

指南对相关利益者对推荐意见影响的描述。2 篇指

南［20，26］在该领域标准化得分的均数为 87.50%〔95%CI
（83.33%，91.67%）〕，其在该领域标准化得分均

≥ 60%；表明各指南均详细描述了指南所涉及的利

益冲突情况，以及相关利益者对推荐意见的影响。

2.3.2　研究者对指南评价的一致性检验　2 名研究者

对指南评价的 ICC 一致性检验结果见表 3。其中 2 篇

指南［20，26］的 ICC 均 >0.75，一致性较高。

表 3　2 名研究者对指南评价的一致性检验结果

Table 3　Agreement between 2 researchers in the appraisal of guidelines

指南序号 ICC 95%CI F 值 P 值

1 0.946 （0.872，0.977） 18.455 <0.001

7 0.954 （0.893，0.981） 21.966 <0.001

注：ICC= 组内相关系数

2.3.3　专家共识质量评价结果　2 名研究者对 6 篇专

家共识［21-25，27］各条目的评价结果一致，见表 4。
2.4　主要推荐意见汇总　汇总与 GERD 症状管理有

关的推荐意见，分为疾病辨别筛查、疾病确诊、并发

症的诊断、饮食宜忌、起居调摄、心理指导、用药指导、

治疗指导 8 个方面，具体推荐意见见表 5。
3　讨论
3.1　胃食管反流症状管理指南推荐意见汇总的重要

性　GERD 是一种复发率极高的、由多种因素导致的

慢性持久性疾病［28］，且需反复就诊并通过长期或间

表 2　纳入指南的 AGREE Ⅱ评价结果

Table 2　Appraisal results of included guidelines with AGREE Ⅱ

指南序号
各领域标准化得分 标准化得分

≥ 60% 的领
域数（个）

标准化得分
≤ 30% 的领
域数（个）

推荐级别
范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 应用性 独立性

1 94.44% 94.44% 94.79% 100.0% 93.75% 91.67% 6 0 A 级

7 66.67% 52.78% 55.21% 61.51% 6.25% 83.33% 3 1 B 级

均数 80.56% 73.61% 75.00% 80.56% 50.00% 87.50% - - -

注：- 为无此项数据

表 4　2 名研究者对专家共识质量的评价结果

Table 4　Quality appraisal of included consensuses by 2 researchers 

共识序号
是否明确标
注观点来源

观点是否来源于
有影响力的专家

观点是否以研究相
关人群利益为中心

结论是否是基于分
析的结果，观点表
达是否有逻辑性

是否参考了现
有的其他文献

观点与其他文献
不一致的地方是
否有合理解释

是否
纳入

2 是 是 是 是 否 否 是

3 是 不清楚 是 是 是 否 是

4 是 是 是 否 是 否 是

5 是 不清楚 是 是 否 否 是

6 是 不清楚 是 否 否 否 是

8 是 是 是 是 是 否 是
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表 5　GERD 症状管理相关推荐意见表

Table 5　Recommendations on the management of GERD symptoms 

项目 推荐意见

1 疾病辨别筛查 1.1 患者症状发作特点、检验结果及对抗反流治疗〔质子泵抑制剂（PPI）等药物、内镜、手术〕的反应均是确诊 GERD 的
关键因素［21］ 
1.2 有多种危险因素（年龄 >40 岁、男性、慢性 GERD、裂孔疝、BMI 高值）的患者，建议进行 Barrett 食管（BE）筛查［20］ 
1.3 建议反流患者行胃食管反流病诊断问卷进行自我评估和监测治疗反应［23］ 
1.4 频繁发作的胸痛应排除心绞痛及其他疾病［24］

1.5 食管钡剂造影对 GERD 的诊断灵敏度较低，如患者不存在吞咽困难等症状，不推荐做该项检查［24］

2 疾病确诊 2.1 反流监测（包括 pH 监测、pH- 阻抗监测、pH- 阻抗 - 压力监测等）是目前诊断 GERD 的“金标准”［21-22］

2.2 有典型的反酸、胃灼热和胸骨后疼痛等症状，可初步诊断 GERD；偶发症状（多数与饮食不当有关）或个体不太介意的
轻度症状不符合 GERD 诊断标准［21-23，25］

2.3 对拟诊 GERD 的患者，可考虑先使用 PPI 进行经验性治疗，症状多会在 1~2 周得到改善，若给予治疗后症状消失（效果
明显），可初步确立 GERD 的诊断［21-25］

2.4 胃镜和镜下活检是 GERD 最基本、最重要的检查方法之一，可检出 GERD 并发症、评价抗反流解剖结构、发现其他疾病
或病变，为评估 GERD 患者预后和制订治疗方案提供重要依据；内镜检查有反流性食管炎和糜烂性食管炎表现，GERD 诊
断即可成立［21-22，24-25］

2.5 对于症状不典型者，常需结合内镜检查、食管 pH- 阻抗监测和 PPI 试验性治疗综合分析进行确诊［23，25，27］

2.6 牙科医生对牙齿进行快速、简单的检查，评估反流性牙腐蚀的相关特征，将有助于 GERD 的诊断，但特异度较低［21］

3 并发症的诊断 3.1 高分辨率食管测压可明确是否合并食管裂孔疝［22］

3.2 上消化道造影主要用于诊断食管裂孔疝，同时可发现和排除其他解剖学和动力学问题［21］

4 饮食宜忌 4.1 鼓励肥胖患者调整饮食结构，平衡营养，减轻体质量，尽量将 BMI 控制在 <25 kg/m2［20-25］

4.2 对于消瘦或食欲下降的患者不应过分强调饮食控制［21］

4.3 减少高脂肪膳食的摄入（因高脂肪食物可促进小肠黏膜释放胆囊收缩素，从而降低食管下端括约肌张力，使胃内容物更
易反流）［20-22，24］

4.4 避免摄入降低食管下端括约肌张力的食物：浓茶、咖啡、可乐、巧克力、薄荷等［20-25］

4.5 戒烟、限酒（长期大量摄入酒精，可引起“酒精性”食管炎，吸烟也可能降低食管下端括约肌张力）［20-25］

4.6 避免进食过冷、过热及辛辣等刺激性食物，以防症状加重，导致病情反复［21-25］

4.7 避免短时间内进食大量液体食物［25］

5 起居调摄 5.1 避免睡前 3 h 进食，以减少夜间食物刺激胃酸分泌［23-25］

5.2 建议睡眠时抬高床头，一般为 15° ~20°，以减少反流的发生［20-21，23-25］

5.3 建议每餐后 GERD 患者站立或餐后散步，借助重力促进食物排空，避免剧烈运动［23，25］

5.4 建议左侧卧位以增加食管下端括约肌压力，改善反流症状［20，22］

5.5 避免引起腹压增高的因素：肥胖、便秘、紧身衣、长时间弯腰劳作等［23］

6 心理指导 6.1 对有精神心理症状的 GERD 患者，建议采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）及汉密尔顿抑郁量表（HAMD）对其进行测评［24］

6.2 对痛苦程度高、睡眠和工作能力明显受损、PPI 治疗效果不佳，且 GERD 相关检查阴性的患者，应筛查精神心理疾病并
及时进行相应干预［21］

6.3 与患者多沟通，建立积极乐观的心态与战胜疾病的信心［23］

6.4 可通过认知行为疗法纠正过度嗳气症状［21］

7 用药指导 7.1 应向患者详细介绍采用的治疗方案，治疗药物的使用方法及可能出现的不良反应等，鼓励患者足量、足疗程治疗，避免
随意的减药或停药等［23］

7.2 PPI 是治疗 GERD 的首选药物，可迅速缓解大部分患者的症状，逆转部分 GERD 并发症［21-24，26-27］

7.3 对非糜烂性反流病（NERD）及轻度食管炎（LA-A 级和 LA-B 级）停药后症状复发者，可采用 PPI 按需维持治疗；对中
重度症状和 / 或有并发症的 GERD 患者需 PPI 长期维持治疗，PPI 2 次 /d［21-22，24，26-27］

7.4 建议 8 周的 PPI 标准剂量作为初始治疗［22，26］

7.5 如果初始治疗后症状复发，提供最低剂量的 PPI 以控制症状［20］

7.6 对于出现食管裂孔疝等并发症的患者，PPI 剂量通常需要加倍［23-24］

7.7 对于有典型反流症状的成年哮喘患者，PPI 可以改善肺功能［27］

7.8 高 BMI 的胃食管反流患者，PPI 疗效不佳［27］

7.9 PPI 在绝大部分患者中比较安全，不良反应少见，但长期用药的患者需警惕和监视药物不良反应［21］

7.10 避免服用可降低食管下端括约肌张力的药物，如溴丙胺太林、颠茄、阿托品、氨茶碱、烟酸、异搏定、硝苯地平、地西泮、
硝酸甘油、抗胆碱能药物、茶碱、钙通道阻滞剂等［23，25］ 

8 治疗指导 8.1 抗反流手术通常可持久控制所有形式的反流症状，并减少或停用药物；对于症状持续、药物无法充分控制、有并发症和
生活质量低下的患者可考虑手术治疗，术前应详细评估并严格把握指征［21］

8.2 对于年龄 >70 岁的老年患者，腹腔镜抗反流手术的安全性和疗效与年轻患者相当，故不能轻易拒绝高龄手术对象［21］ 
8.3 PPI 对有临床症状的妊娠女性是安全的，妊娠期的 GERD 管理必须个体化，抗酸剂或硫糖铝被认为是一线治疗药物［21］ 
8.4 H2 受体拮抗剂适合于轻、中症患者，因其在老年 GERD 人群中不良反应明显［23］

断药物维持治疗，严重影响患者的身心健康，并造

成巨大的经济负担［29］。《中国胃食管反流病多学科

诊疗共识》［21］指出，生活方式的改变和疾病的健康

教育是 GERD 治疗和预防的基础，应贯穿疾病治疗、

管理全过程。因此，针对以上可控因素，提供科学

的健康教育、加强症状管理是控制患者的反流症状、

降低并发症发生率及提高患者生活质量的关键。

现有研究尚缺乏证据综合评价，证据的科学性和

严谨性还需要进一步讨论，且不便于相关证据的转化

应用。故而，提供科学、准确的证据支持是疾病症状
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管理有效性和安全性的保障。随着循证医学的发展，

指南为临床实践提供了强有力的决策支持，可为医疗

保健人员进行正确决策提供理论指引，为 GERD 患

者自我症状管理提供最佳证据。据此，经过系统检索、

分析总结现有指南的最佳证据，提取 GERD 患者症

状管理的相关推荐意见，结合临床经验并促进其证

据转化，可为医务人员 GERD 症状管理提供更具有

操作性、科学性的决策依据。

3.2　纳入指南总体质量较高，但还需进一步规范指

南的制定和报告流程　传统意义上的指南包括循证

指南和专家共识。本研究通过系统检索 2014-01-01
至 2019-01-01发表的相关指南 /共识，纳入 8篇文献，

包括 2 篇循证指南和 6 篇专家共识。其中 1 篇循证指

南由 NICE 制定，另 1 篇循证指南［26］来自 Japanese 

Society of Gastroenterology（JSGE），其余 6 篇专家共

识［21-25，27］均来自中国。通过 AGREE Ⅱ对纳入的循

证指南进行质量评价，其总体质量相对较高，但在

应用性领域得分较低，其中 1 篇指南［26］的应用性领

域标准化得分 <30%，究其原因，发现纳入的指南没

有提供有关实施障碍、经济效益及辅助实施工具的

详细信息，对推荐意见应用时所需要的工具及监控

审计标准提及较少［30］。应用性是对指南的推荐意见

实施中的阻碍与促进因素、所涉资源问题、监控审

计标准及辅助工具的描述。指南制定的最终目的是

在临床中推广应用，因此指南制定前期应考虑未来

实施的相关问题。WHO 也强调指南的制定应遵循在

不同环境下能实施的原则，应充分考虑如何将其应

用于临床实践中［31］。

随着高质量证据的不断涌现，指南更新速度也随

之加快。本研究中 1 篇指南［20］报告了其更新的具体

操作规程；但另 1 篇指南［26］仅提及了其的更新时间，

未详细介绍该指南更新的细节内容。因此，建议指

南制定者进一步规范指南的制定，在指南制定过程

中及指南发布前，采用方法学和报告学质量评价工

具进行自我评估，以期进一步提高指南质量。

本研究纳入 6 篇专家共识［21-25，27］，分别从多学

科诊疗、外科诊疗、基层诊疗、中西医结合诊疗和

中医诊疗角度，结合不同的临床情景进行专家共识

的探究，推荐意见结论基本一致或互为补充，为临

床实践提供了广泛与深刻的指导。但本研究纳入的

共识未详细列出作者及其团体资质、目前的职务及

所属单位名称等具体信息，一定程度上影响了使用

者对其权威性及影响力的判断。另外，很多推荐意

见未报告其相应的证据支持，且标引文献量较少，故

证据科学性和可靠性较循证指南尚显薄弱。然而有

研究指出，高质量的循证指南和专家共识均能在临

床上发挥重要作用，可作为临床实践的指导文件［32］；

但应用前使用者需充分评价指南的质量以判断其推

荐意见的正确性［33］。

3.3　对我国本土化 GERD 临床实践指南制定的启示

　系统回顾近几年 GERD 症状管理相关研究，国内

已发表了多篇专家共识并解读了国外多篇循证实践

指南，说明国内学者在胃食管反流领域给予了高度

关注，并发挥了积极的推动作用。但循证护理指南

在中国仍然是启蒙阶段，在临床实践的指导性和影

响力上尚显薄弱［34］。因此，我国可借鉴国外丰富的

循证资源，进行本土化修订，通过多学科专家讨论，

并结合我国国情对指南进行系统的审查，最终制定

出符合我国临床需要的循证指南。另外，建议医务

人员充分结合临床情景、患者自身意愿和专业判断

进行证据的转化［35］，同时关注证据的更新和质量评

价，应用 GERD 症状管理的最佳方案，进一步提高

管理水平。

另外，关注护理定量研究的同时，不能忽视定性

研究在临床实践指南中的作用。定性研究是研究者

根据深入访谈、参与式观察、查询档案或记录获得

研究对象的主观资料，通过分析、归类、提炼找出

某些共同的特征和内涵，再用文字阐述研究结果［36］。

护理人员通过定性研究从研究对象的视角诠释他们

的内心世界，找到特定患者共同的心理和疾病反应

特征［36］。医护人员需根据患者情志变化，有针对性

地解除患者的忧虑，使其情绪愉悦、心态平衡，以

利于健康恢复。

4　小结
本研究总结了目前关于 GERD 症状管理的最佳

证据，其证据主要来源于国外著名制定机构发布的

循证指南及国内权威机构发布的专家共识等，证据

级别较高，可信度较强，专家共识结果也较为一致，

涵盖多维度的症状管理策略，包括疾病辨别筛查、

疾病确诊、并发症的诊断、饮食宜忌、起居调摄、

心理指导、用药指导、治疗指导 8 个方面，其推荐

意见可帮助临床医生和护士进行正确决策，促进医

疗规范化，为实现医疗管理优质化提供理论指导。

同时为 GERD 患者自我症状管理提供最佳证据。但

纳入的 2 篇指南均为国外循证指南，应用推荐意见

时应充分考虑其可行性、适应性，并结合临床实际
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情况，从而促进证据顺利应用于临床，提高护理质量，

确保患者安全。
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