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抑酸剂对声带白斑术后临床症状
及生活质量的影响*
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摘要：目的 观察抑酸剂对声带白斑术后临床症状及生活质量的影响，探讨其对治疗声带白斑的作用。

方法 选取2015年12月—2018年12月北京大学深圳医院耳鼻喉科收治的声带白斑并伴有咽喉反流的患者50例，

根据随机数字表将患者随机分为研究组（口服抑酸剂艾司奥美拉唑治疗）和对照组（未口服抑酸剂艾司奥美拉唑

治疗），每组25例。手术治疗8周后观察各患者的复发及癌变情况、反流症状指数量表（RSI）、体征指数量表

（RFS）、嗓音障碍指数-10量表（VHI-10）、嗓音功能（振幅微扰、噪/谐比、基频微扰）、电子喉镜检查（声带

振动对称性、声带黏膜波）、生活治疗量表（SF-36）评分等。结果 研究组治疗前后RSI、RFS的差值大于对照

组（P <0.05），研究组治疗前后基频微扰、振幅微扰、噪/谐比及声带黏膜波的差值大于对照组（P <0.05），研究

组治疗前后一般健康状况、生理功能、躯体疼痛、精力、社会功能、精神健康评分的差值小于对照组（P <0.05）。

结论 抑酸剂能够减轻伴有咽喉反流的声带白斑术后患者的反流症状，改善患者嗓音功能、声带功能，提高其生

活质量。
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Abstract: Objective To observe the effect of gastric acid inhibitor on postoperative clinical symptoms and

quality of life of patients with vocal cord leukoplakia, and to explore the important role of gastric acid inhibitors in

the treatment of vocal cord leukoplakia. Methods Fifty patients with vocal cord leukoplakia accompanied by

laryngopharyngeal reflux admitted to the Department of Otolaryngology of Peking University Shenzhen Hospital

from December 2015 to December 2018 were enrolled. According to the random number table, 50 patients were

randomly divided into study group (with esomeprazole treatment) and control group (without esomeprazole

treatment) with 25 cases in each group. Eight weeks after surgery, the recurrence and cancerization, scores of Reflux

Symptom Index (RSI), Reflux Finding Score (RFS), Voice Handicap Index-10 (VHI-10) and 36-Item Short Form

Health Survey (SF-36), voice function (amplitude perturbation, noise to harmonic ratio, fundamental frequency

perturbation), and electronic laryngoscopy (the symmetry of vocal cord vibration and mucosal wave) were observed.

Results There was no significant difference in recurrence rate and cancerization rate between the two groups after

treatment (P > 0.05) . The differences in scores of RSI and RFS before and after the treatment were higher in the
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study group than those in the control group (P < 0.05). Compared with the control group, the differences in

fundamental frequency perturbation, amplitude perturbation, noise to harmonic ratio and mucosal wave before and

after the treatment were greater in the study group (P <0.05). Besides, the differences in scores of general health,

physical functioning, bodily pain, vitality, social functioning and mental health before and after the treatment were

lower in the study group that those in the control group (P <0.05). Conclusions The gastric acid inhibitor

esomeprazole can relieve the reflux symptoms of patients with vocal cord leukoplakia accompanied by

laryngopharyngeal reflux, improve their voice function and vocal cord function, and enhance their quality of life.

Keywords: gastric acid inhibitor; vocal cord leukoplakia; laryngopharyngeal reflux; clinical symptoms

声带白斑是耳鼻喉科的常见病，是由于声带

黏膜上皮生长异常或成熟异常及过分角化引起的

喉炎症性改变，在声带黏膜表面呈白色斑块状隆

起且不易被去除的病症[1]。因声带白斑有一定的恶

变倾向，在临床上常归纳为喉癌的癌前病变，其

不典型增生程度可能是声带白斑复发和癌变的危

险因素[2]。现代医学治疗声带白斑多选用手术切除

病变组织，采用电子喉镜下或显微支撑喉镜下手

术治疗，但因声带白斑反复发作的特点，术后还

需要予以药物对症治疗[3]。近年来，各项循证医学

及 Meta 分析已经证实声带白斑与咽喉反流关系密

切[4]。本研究采用随机对照试验方法，观察抑酸剂

对伴有咽喉反流的声带白斑术后的影响，探讨抑

酸剂在声带白斑术后治疗的重要作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年 12月—2018年 12月北京大学深圳

医院耳鼻喉科收治的声带白斑并伴有咽喉反流的

患者50例。根据随机数字表将患者随机分为研究

组和对照组，各25例。患者均行声带白斑切除术，

术后病理显示单侧或双侧声带白斑。纳入标准：

①24 h双探头食道pH值检测，证实伴有咽喉反流；

②电子喉镜检查发现一侧或双侧声带表面白色斑

状病变；③年龄18～70岁；④患者同意加入本研

究。排除标准：①孕妇或者哺乳期患者；②未行

手术治疗患者；③行手术治疗病理结果不符合声

带白斑患者；④合并有严重的循环系统、呼吸系

统、造血系统及肝肾功能损害的患者；⑤精神病

患者或不能配合治疗的患者。实验过程中参与者、

实施者均受到严格正规培训。

1.2 方法

研究组常规治疗加上口服抑酸剂艾司奥美拉

唑，20 mg/次，2次/d。对照组：常规治疗。两组均

治疗8周，患者出院后继续按照原治疗方案治疗。

1.3 观察指标

1.3.1 一般安全性指标 记录患者在接受治疗过

程中出现的主要不良反应事件，如恶心呕吐、头

痛头晕、心慌胸闷、皮疹、腹痛腹泻等事件的发

生，记录发生的次数、处理方法等，同时观察治

疗前后的血常规、尿常规、肝肾功能等一般指标

有无异常。

1.3.2 咽喉反流评价指标 记录治疗前后反流症

状指数量表（RSI）及体征指数量表（RFS）。RFS 包

括8项喉镜检查所见的临床体征，>7分说明存在咽

喉反流。RSI包括9项患者自我评估，>13分说明存

在咽喉反流。

1.3.3 嗓音评估指标 记录治疗前后嗓音障碍指

数-10 量表（VHI-10），该量表包含 10 个问题，患

者自我评估嗓音障碍的严重程度，总分 0～4 分，

总分越高表示对患者的影响程度越大。0分表示嗓

音问题从未发生；1分表示嗓音问题很少发生；2分

表示嗓音问题有时发生；3分表示嗓音问题经常发

生；4分表示嗓音问题总是发生。用计算机分析治

疗前后基频微扰、振幅微扰、噪/谐比评分。电子

喉镜观察治疗前后声带振动对称性（0分表示正常，

1分表示轻度不对症，2分表示中度不对称，3分表

示重度不对称）、声带黏膜波（0分表示正常，1分

表示轻度减弱，2分表示中度减弱，3分表示重度减

弱，4分表示基本消失，5分表示完全消失）。

1.3.4 生活质量评价 记录治疗前后健康调查简

表 （SF-36） 评分，包括生理功能、生理职能、躯

体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、情感

职能及精神健康8个方面。

1.4 统计学方法

数据分析采用SPSS 23.0统计软件。计量资料以
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均数±标准差（x±s）表示，组间比较用独立样本t

检验，组内比较采用配对样本t检验；计数资料以构

成比或率（%）表示，比较用χ2检验或Fisher确切概

率法。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料及复发、癌变情况比较

两组一般资料及复发、癌变情况比较，差异

无统计学意义（P >0.05），具有可比性。见表1。

2.2 两组治疗前后RSI、RFS及VHI-10的变化

两组治疗前后RSI、RFS的差值比较，差异有

统计学意义 （P <0.05），研究组大于对照组，而两

组治疗前后VHI-10的差值比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。见表2。

2.3 两组患者治疗前后嗓音功能、声带振动对称

性、声带黏膜波的变化

两组治疗前后基频微扰、振幅微扰、噪/谐比及

声带黏膜波的差值比较，差异有统计学意义 （P <

0.05），研究组大于对照组，而两组治疗前后声带振

动对称性的差值比较，差异无统计意义（P >0.05）。

见表3。

2.4 两组患者治疗前后SF-36量表的变化

两组治疗前后一般健康状况、生理功能、躯体

疼痛、精力、社会功能、精神健康评分的差值比较，

差异有统计学意义（P <0.05），研究组小于对照组，

而两组治疗前后生理职能、情感职能的差值比较，

差异无统计意义（P >0.05）。见表4。

表1 两组一般资料及复发、癌变情况比较 （n =25）

组别

研究组

对照组

χ2/ t 值

P 值

男/女/例

18/7

19/6

0.104

0.747

年龄/（岁，x±s）

48.36±3.48

47.40±2.89

0.903

0.347

病程/（d，x±s）

5.56±1.12

6.12±1.17

0.200

0.657

复发 例（%）

3（12.0）

2（8.0）

0.222

0.637

癌变 例（%）

0（0.0）

1（4.0）

-

1.000

表2 两组治疗前后RSI、RFS、VHI-10的差值比较

（n =25，分，x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

RSI

5.12±3.44

1.92±3.14

3.429

0.001

RFS

3.32±2.56

1.40±2.50

2.682

0.010

VHI-10

4.56±2.33

3.00±3.78

1.755

0.086

表3 两组患者治疗前后嗓音功能、声带振动对称性、

声带黏膜波的差值比较 （n =25，分，x±s）

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

基频微扰

6.08±1.78

5.08±1.66

2.058

0.045

振幅微扰

1.61±0.24

1.21±0.47

3.779

0.001

噪/谐比

0.19±0.04

0.14±0.04

5.101

0.000

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

声带振动对称性

1.54±0.52

1.31±0.49

1.563

0.125

声带黏膜波

2.85±0.32

2.63±0.30

2.500

0.016

表4 两组患者治疗前后SF-36量表的差值比较

（n =25，分, x±s）

组别

研究组

对照组

t值

P值

一般健康

状况

-8.76±7.72

-3.56±5.62

-2.723

0.009

生理功能

-22.48±9.15

-16.12±7.43

-2.699

0.010

生理职能

-18.80±14.32

-10.88±20.64

-1.576

0.122

躯体疼痛

-8.80±16.10

-0.20±9.55

-2.297

0.026

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

精力

-17.92±8.05

-10.68±9.39

-2.927

0.005

社会功能

-11.00±6.66

-5.60±9.79

-2.279

0.027

情感职能

-7.52±18.10

-2.16±13.67

-1.181

0.243

精神健康

-6.84±9.69

0.36±8.86

-2.741

0.009

3 讨论

咽喉反流是指胃内容物反流到食管上括约肌

以上部位，继则引起咽喉部异物感、咽干、咳嗽

无痰、咽喉疼痛为主的一系列症状或体征。而声

带白斑的形成则是与刺激因素长期作用于声带上

皮有关[5]。有研究认为，咽喉反流与声带白斑的发

病存在相关性，流行病学的调查结果显示胃食管

咽喉反流为咽喉鳞癌发生的重要风险因素之一[6]，

亦有调查显示，在声带白斑及癌前病变患者中咽

喉反流发生率达 80%～85%[7]。同时国外有报道表

明[8]予以单纯抗酸治疗声带白斑伴有咽喉反流的患

者，患者的声带黏膜可以完全恢复到正常程度。

亦有报道认为部分声带白斑合并有反流性喉炎的

患者经抑酸剂正规治疗后，声带白斑消失，嗓音

有很大程度改善，证实咽喉反流和声带白斑有着

密切联系[9]。

本研究结果显示两组治疗后RSI、RFS、VHI-10

指标评分均明显下降，予以抑酸剂治疗的研究组

RSI、RFS评分降低更优于对照组。周霓等[10]采用抑

酸剂雷贝拉唑治疗21例声带白斑合并反流性喉炎后

显示咽喉反流得到控制。艾司奥美拉唑通过与抑制

胃壁细胞H-+-K+-ATP酶系统，从而阻断胃酸分泌物

最后通道，达到抑制胃酸分泌的作用[11]。据报道[12]

在声带白斑伴有咽喉反流的患者中约有80%～95%

的患者合并有声音嘶哑等嗓音损害的临床症状。研

究组嗓音评估余指标中，基频微扰、振幅微扰、噪/

谐比、声带黏膜波改善较对照组明显。张帆等[13]研

究证明规范抑酸治疗的声带白斑术后咽喉反流患者

嗓音疾病改善症状明显优于单纯抑酸治疗。两组术

后生理功能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社

会功能、精神健康评分有不同程度升高，经抑酸剂

干预后，研究组改善更显著。术后予以抑酸剂治疗

可以显著缓解声带白斑术后咽喉反流引起的系列症

状，故予以规范的抑酸剂治疗是非常重要的。

声带白斑术后伴有咽喉反流患者除予以规范抑

酸治疗外，还需术后予以健康教育指导[14]，才能改

善患者咽喉反流症状及疾病预后，提高生活质量。
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咽喉反流是指胃内容物反流到食管上括约肌

以上部位，继则引起咽喉部异物感、咽干、咳嗽

无痰、咽喉疼痛为主的一系列症状或体征。而声

带白斑的形成则是与刺激因素长期作用于声带上

皮有关[5]。有研究认为，咽喉反流与声带白斑的发

病存在相关性，流行病学的调查结果显示胃食管

咽喉反流为咽喉鳞癌发生的重要风险因素之一[6]，

亦有调查显示，在声带白斑及癌前病变患者中咽

喉反流发生率达 80%～85%[7]。同时国外有报道表

明[8]予以单纯抗酸治疗声带白斑伴有咽喉反流的患

者，患者的声带黏膜可以完全恢复到正常程度。

亦有报道认为部分声带白斑合并有反流性喉炎的

患者经抑酸剂正规治疗后，声带白斑消失，嗓音

有很大程度改善，证实咽喉反流和声带白斑有着

密切联系[9]。

本研究结果显示两组治疗后RSI、RFS、VHI-10

指标评分均明显下降，予以抑酸剂治疗的研究组

RSI、RFS评分降低更优于对照组。周霓等[10]采用抑

酸剂雷贝拉唑治疗21例声带白斑合并反流性喉炎后

显示咽喉反流得到控制。艾司奥美拉唑通过与抑制

胃壁细胞H-+-K+-ATP酶系统，从而阻断胃酸分泌物

最后通道，达到抑制胃酸分泌的作用[11]。据报道[12]

在声带白斑伴有咽喉反流的患者中约有80%～95%

的患者合并有声音嘶哑等嗓音损害的临床症状。研

究组嗓音评估余指标中，基频微扰、振幅微扰、噪/

谐比、声带黏膜波改善较对照组明显。张帆等[13]研

究证明规范抑酸治疗的声带白斑术后咽喉反流患者

嗓音疾病改善症状明显优于单纯抑酸治疗。两组术

后生理功能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社

会功能、精神健康评分有不同程度升高，经抑酸剂

干预后，研究组改善更显著。术后予以抑酸剂治疗

可以显著缓解声带白斑术后咽喉反流引起的系列症

状，故予以规范的抑酸剂治疗是非常重要的。

声带白斑术后伴有咽喉反流患者除予以规范抑

酸治疗外，还需术后予以健康教育指导[14]，才能改

善患者咽喉反流症状及疾病预后，提高生活质量。
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