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喉咙总不舒服？
可能是胃酸在“越界”
⊙南京市玄武区兰园社区卫生服务中心    陈璐滢

社区张阿姨最近半年总被咽喉不适困扰，每日早晨起床之际，

她都会觉得喉咙又干又堵，说话声音嘶哑，感觉有东西卡着，却越

清嗓子越难受，偶尔吞咽口水时还会隐隐地刺痛。按照感冒、咽炎

吃了不少药，症状好好坏坏，始终无法根治。直至去医院就诊以

后，才知道困扰自己的并非普通咽炎，而是胃酸“越界”惹的祸。

胃酸“越界”的真相：食管下
括约肌松弛

像 张 阿 姨 这 样 被 咽 喉 不 适 困

扰的人不在少数，除了常见的喉干

声哑、咽部异物感，部分人还会伴

随咽痒刺痛、久咳不愈或咽部灼热

感。这类症状很容易被当作感冒、

发音过度或支气管炎处理，用药后

不适缓解便置之不理，然而不适感

总是不断卷土重来。其实，这可能

并非咽喉自身的异常，而是胃酸反

流带来的刺激造成的。

胃酸之所以能伤害咽喉，关键

在于食管与胃相连处的食管下括约

肌出了问题。这道“天然防护门”

如同单向阀门，正常情况下只允许

食物进入胃，阻止胃酸倒流。一旦

它松弛失灵，胃酸便获得了“通行

证”，含有消化酶的胃酸向食管上

方反流，就会波及咽喉，引发多种

不适。值得注意的是，这类患者往

往缺少胸骨后灼痛等典型的胃食管

反流症状，反酸感也不明显—反

流物在上行至咽喉前，酸性物质已

被中和。临床上常见仅在夜间卧床

时发作的反流病例，睡眠中毫无意

识，第二天清晨只觉得喉咙干燥、

咳嗽加重。这也正是此类疾病容易

被漏诊、误当作普通咽炎治疗的主

要原因。

鉴别普通发炎与反流：两项检
查来帮忙

如果咽喉不适反复出现，尤其

伴随声音嘶哑、慢性咳嗽、反复清嗓

子、咽喉灼热感等症状，又始终找不

到确切病因，就该请医生排查了。

最常用的检查是喉镜，相当于

对喉部进行高分辨力“拍照”，可

清楚辨识黏膜充血、水肿与糜烂等

胃酸反流造成的特征性损伤。为客

观衡量反流程度，还可进行24小时

食管pH-阻抗监测，相当于在消化

道内设置一台“即时观测仪”，能

量化胃酸反流的发生频次、酸度强

弱以及是否累及咽喉区域，为鉴别

普通咽喉炎与反流性咽喉炎提供有

力依据。

挡住胃酸：生活调整加规范治疗

针 对 胃 酸 反 流 这 种 “ 隐 形 伤

害”，核心策略是生活方式干预与

医学治疗协同。

调 整 饮 食 习 惯 ： 不 可 暴 饮 暴

食，减少单次进食量、适当增加用

餐次数有助于预防反酸。避免摄入

高脂肪、油炸、咖啡因饮料及辛辣

调味品等易加重反流的食物，做到

戒烟限酒。山药、秋葵、南瓜和卷

心菜等食物，有抑制胃酸、保护胃

黏膜和促进消化的作用，可适量增

加摄入。

保持健康体重：腹部脂肪堆积

会导致腹压升高，进而压迫胃部，

使胃酸反流风险大幅提升。因此，

体 重 超 标 的 反 流 患 者 还 需 适 度 减

重。

优化起居习惯：睡前3～4小时

不进食、不饮水；饭后不要立即卧

床，散步5～10分钟更有利于胃部

排空；睡时可将床头垫高15～20厘

米；穿宽松衣裤，腰带不宜过紧。

若经过1～2个月的自我调理，

症 状 仍 无 明 显 改 善 ， 就 别 再 强 忍

了，应及时就医。质子泵抑制剂是

目前的一线治疗药物，能有效抑制

胃酸分泌，促进黏膜修复；医生有

时还会联合使用黏膜保护剂与含漱

制剂。极少数药物治疗无效的重症

患 者 ， 经 评 估 后 可 接 受 抗 反 流 手

术，从病理环节阻断胃酸上涌。

胃酸反流并非顽疾，只要敏锐

捕捉身体发出的信号，找到反流根

源，通过健康的生活方式和规范的

医学治疗，就能有效阻止胃酸“越

界”，消除这场“隐形酸雨”带来

的不适，重新拥抱舒畅的生活。


