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[摘 要] 目的：分析反流性食管炎患者应用强化护理干预的效果。方法：将 2022年 11月—2024
年 12月内就诊的反流性食管炎患者 100例随机分 50例对照组常规护理，50例观察组强化护理

干预，对比观察指标。结果：护理前，指标对比无统计学意义（P﹥0.05）。护理后，观察组反

流、呕吐评分更低，舒适性评分、生活质量、满意评分更高，（P﹤0.05）。结论：反流性食管

炎患者行强化护理干预可提高护理干预质量，实现临床症状改善，躯体舒适提高的护理目标。
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Abstract: The effect of enhanced nursing intervention in patients with reflux esophagitis. Methods: One

hundred patients with reflux esophagitis November 2022 to December 2024 were randomly divided into 50

control for routine nursing and 50 for enhanced nursing intervention, observation indexes were

compared.Results: significant difference in the indicators (P > 0.05). the observation group had lower scores

for reflux and vomiting, higher physical comfort, and higher nursing, (P < 0.05). Conclusion: For patients

with disease, intervention can improve the quality of nursing intervention, achieve the goals of clinical

symptom improvement, and improve comfort.
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引言

胃是人类最常见的消化器官，同时也是消化系统的关键

部分，位于人体腹部左上部。胃部随着现代化人类饮食结构

的变化以及生活习性的改变，发生胃病的概率显著增加。而

反流性食管炎是指胃部的内容物因各类因素影响反流进入

食管，从而对食管的结构，即内部食管黏膜造成刺激，引发

反酸、烧心、呕吐等症状[1]。虽然该病是一种良性的疾病，

但依旧存在有对患者的较大影响，如该病疾病周期长，且复

发概率高，同时容易引起患者消瘦以及营养不良等并发症。

此外，该病因为夜间体位的改变，或可出现夜间反流严重，

影响睡眠的情况。而临床研究发现，此类疾病的患者主要为

老年群体，但同时患者如果体质肥胖、喜好烟酒、精神压力

大等，也可引发反流性食管炎[2]。临床护理倡导以患者为中

心，对患者实施针对性的护理管理干预。但考虑到此类患者

年龄大、自我管理能力差，需要强化其护理干预，以进一步

提高护理质量[3]。而所谓强化护理干预是指在常规护理的基

础上，深入根据护理诊断指导，对患者强化、巩固的从事一

系列护理活动[4]。本文旨在分析反流性食管炎患者应用强化

护理干预的效果，以期为同类型患者的护理提供方向

1 对象和方法

1.1 对象

将 2022年 11月—2024年 12月内就诊的反流性食管炎

患者 100例随机分 50例对照组常规护理，50例观察组实施

强化护理干预。对照组患者男女比例为 25:25例，年龄范围

28-72岁，均值年龄为（52.67±0.63）岁，反流性食管炎病

程时间 1～3年，均值病程 2.02±0.21年；观察组患者男女

比例为 26:24例，年龄范围 29-70岁，均值年龄为（52.27±

0.41）岁，反流性食管炎病程时间 1.2～2.4年，均值病程 2.01

±0.41年；两组患者一般资料对比差异不具有统计学意义，

（P﹥0.05）。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：根据病史表现、消化内镜检查、实验学检查

等确诊反流性食管炎；自愿加入该项研究，可配合临床医护

人员实施护理；能实现有效的言语沟通；

排除标准；合并有其他的胃部以及食管的疾病；胃部或

有不明原因的出血者；合并有肿瘤以及严重性心血管疾病者；
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合并有严重的精神障碍；护理依从性差者。

1.3 方法

对照组患者采取常规护理方法，即患者采取常规护理措

施，从加强患者疾病观察，注意患者呕吐主诉、反流主诉，

协助其处理和清洁口腔呕吐物，指导患者早晚刷牙，餐后漱

口。遵医嘱对患者用药，对常见反流性食管炎的药物，如抑

酸药物、胃粘膜保护剂以及促胃动力药物实施综合性讲解，

告知患者常见的不良反应，引导其正确对待。对患者实施简

单的疾病口头宣教，提高其疾病认知。

观察组患者采取强化护理干预措施：全面性评估：以言

语调查或者就诊期间观察的方法，评估患者的各类和疾病有

关的信息，如饮食习惯、体质量、睡姿情况、生活习惯、不

良嗜好习惯、精神压力、运动习惯等，收集后根据个体性差

异实施针对性的强化护理方案制定。强化饮食干预：借助图

片、视频、餐单等形式，强调饮食干预和管理对疾病控制的

有效性，为患者制作符合疾病特点的针对性餐单，原则为少

量多餐，低脂肪饮食以及高纤维素饮食。对于高脂肪饮食患

者，特别强化高脂肪饮食可促使小肠粘膜释放胆囊收缩素的

病理认知，从饮食角度上降低胃肠道内容物的反流，且同时

对患者的饮食习惯做出重点性的干预，强化餐后以及反流后

适当的饮用温水可减少食物对食管黏膜的刺激，每次饮水量

应控制在 200ml以内，以缓解饱餐后的身体不适情况。且食

物的制作应当以蒸煮为主，减少油量刺激。平素低脂肪饮食

的同时适当增加新鲜水果以及蔬菜的摄入量。强化患者的进

食时间管理意识，如睡前 4h不进食任何食物，进食中不可

躺卧，不侧卧，全程要保持端坐位进食或者站立位进食。进

食后不可立即开展运动，休息 30min后再开始运动，以给予

机体适应时间。强化体重管理意识：根据国家 BMI 指数推

荐，协同患者一起制定减重计划，降低腹部压力，减少胃液

反流。可以周为计划，从饮食、运动等进行调整，引导患者

制作减重日记。强化睡眠睡姿干预意识：宣教枕头抬高的

15～20cm对患者的优势，且对于部分患者睡觉时喜欢抬起

上臂或枕在头下的情况进行针对性的干预，告知其睡姿导致

膈膜升高，增加胃内压力，促使胃液反流。强化自我保护意

识：告知患者后可诱发反流性食管炎的各类动作，如过度弯

腰、穿着紧绷、腰带过紧等，应当在日常生活中注意以上细

节，减少对腹压的增高。对于有吸烟饮酒习惯的患者，需要

制定戒烟限酒计划，降低诱发风险。强化用药意识：重点性

宣教停药、换药对疾病的负面影响，引导患者自身做好服药

计划、服药闹钟设置，每日固定时间服药，同时对家属做出

引导，强化家属监督意识，促使患者得到社会支持，实施科

学性用药。强化心理护理：加强和患者的沟通以及焦虑，识

别其精神压力大的原因，对其实施引导正性看待或者理性看

待，同时以共情、理解、认可的态度给予患者情感支持。

1.4 观察指标

对比两组患者反流性食管炎的临床症状积分，参考[5]研

究中对疾病的评分标准，1～5分，分数和症状成正比。

对比两组患者的躯体舒适性评分以及生活质量评分，参

考躯体舒适性评分为心理舒适、生理舒适，情感舒适等维度，

0-120分，分数和机体舒适性评分成正比。参考 SF-36生活

质量评分，0-100分，分数和生活质量成正比。

对比两组患者对护理服务的满意评分，参考 NSNS护理

满意评分，4个维度，每项维度 25分，合计百分制，分数越

高，护理满意评分越高。

1.5 统计学分析

试验开展期间以 Excel 表格做信息统一收录，上传至

SPSS 26.0 版本计算，符合正态分析的计量数据均值±标准

差（ sx  ）表达，行以 t检验，例和率计数资料以率（%）

表达，行χ2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 对比两组患者反流性食管炎的临床症状积分

护理前，两组患者反流以及呕吐等临床症状积分对比差

异不具有统计学意义，（P﹥0.05）。护理后观察组反流以及

呕吐症状评分低于对照组，提示观察组临床症状改善更佳，

差异对比有统计学意义，（P﹤0.05），见表 1：

表 1 对比两组患者反流性食管炎的临床症状积分（ sx  ，

分）

组别
例

数

反流（分） 呕吐（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察

组
50 4.12±0.04 1.81±0.2 3.14±0.18 1.43±0.21

对照

组
50 4.13±0.14 2.14±0.36 3.19±0.15 1.65±0.13

t - 0.116 8.024 0.412 6.574
P - 0.341 0.012 0.074 0.001

2.2 对比两组患者的躯体舒适性评分以及生活质量评分

护理前，两组患者躯体舒适性评分以及生活质量评分对

比差异不具有统计学意义，（P﹥0.05）。护理后观察组躯体

舒适性评分以及生活质量评分高于对照组，提示观察组患者

舒适性以及生活质量更高，差异对比有统计学意义，（P﹤

0.05），见表 2：

表 2 对比两组患者的躯体舒适性评分以及生活质量评分

（ sx  ，分）

组

别

例

数

CGQ机体舒适性评分（分） SF-36生活质量评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观

察

组

50 75.65±4.06 92.81±5.28 68.14±0.32 91.43±1.27

对

照

组

50 75.64±4.12 83.14±4.36 68.19±0.41 72.41±0.69

t - 0.745 9.326 0.630 12.684
P - 0.441 0.012 0.074 0.001
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2.3 对比两组患者对护理服务的满意评分

护理后，观察组患者对护理服务的满意评分高于对照组，

提示观察组患者有更良好的护理服务体验，差异对比有统计

学意义，（P﹤0.05），见表 3：

表 3 对比两组患者对护理服务的满意评分( sx  ,分）

组

别
例

数
对患者关注 护理态度 护理及时性 情感尊重

观

察

组

50 22.57±0.12 22.39±0.41 23.23±0.31 22.35±0.41

对

照

组

50 19.82±0.41 19.47±0.27 19.68±0.41 18.54±0.32

t - 11.577 5.214 7.625 7.247
P - 0.001 0.001 0.001 0.001

3 讨论
临床研究证实，反流性食管炎的治疗效果一部分取决于

医疗治疗，一部分则取决于患者自护管理，而造成该种情况

的原因是此病和患者饮食习惯、精神压力以及体质有较大的

关系。可因多方面因素复发，且复发后疾病往往加严重[6]。

张廉[7]研究中补充到，该病可反流到咽喉部以及口腔部，引

起口内感染和不适，且症状发生在饮食后，常可引起胸骨朝

颈部的严重烧灼感，有部分患者可随着疾病的进展，诱发出

食管狭窄以及食管出血的情况，对患者的身心均造成极大的

损伤。而考虑到以上情况，此病的护理务必考虑患者的参与

性，再联合临床护理，实施全面强化以及垂直性干预。

强化是指通过垂直性事物增强某种行为的过程中，这种

概念起源于条件反射，其利用无条件和条件刺激相结合，从

而提高驱动力，对有一定诱因的刺激物实施自我管理。王栅

栅[8]研究中则进一步补充到，强化其实本质就是对不受控行

为的控制过程。在本文的研究中，实施了强化护理干预的观

察组其临床症状评分低于对照组，提示着患者症状的有效改

善，究其原因为针对患者可能诱发反流性食管炎的诱因尽早

针对性的干预。如体重超重者以及喜好烟酒者。科学研究证

实，一旦患者体重过高，腹部压力明显增高，可以一定程度

上促进胃液的反流，尤其是患者在平卧或者侧卧的情况下，

反流带来的恶心以及不适，影响其机体的舒适性。而以戒烟

限酒为例，实施强化管理，可以减少香烟对食管黏膜血流的

影响，从而抑制前列腺素，提高患者自身的抵抗力，加速食

管黏膜的炎症恢复。而限酒可以减少酒液对胃酸分泌的刺激，

避免在酒精状态下食管括约肌的放松从而降低了呕吐以及

反流的症状严重程度[9]。而在观察指标 2中，观察组患者接

受了强化护理干预后，其躯体舒适性以及生活质量得到了显

著的改善，推测可能的作用机制是强化护理干预以强化各类

诱因为侧重点，在全面的干预和照护下，患者临床症状改善，

疼痛程度降低，反流、嗳气也有改善，极大改善了患者躯体

的不适性。患者临床症状改善的同时掌握了大量利于自身生

活和疾病控制的方法，自觉主动接受饮食、烟酒、生活习惯

的改善，生活质量显著提高。徐黎虹[10]研究中补充到，强化

护理干预的最大优势是提高了患者自身的自护意识，从意识

角度加大对行为的管理，最终在医护协同，患者自身努力的

情况下，实现预期的护理干预目标，让患者自身受益。而在

观察指标 3中，观察组患者对护理服务的满意度显著优于对

照组，究其原因是强化护理服务，从生理、心理、疾病等多

个维度给予患者护理干预，其护理视野更大，护理关注度更

高，患者从这样的护理关注中获取了更多的情感支持和社会

支持，感受到了医护人员对其身体健康和人格等方面的尊重，

因此有较好的护理感受。而这样的情况也有利于双方奠定信

任基础，实现后期居家用药、自我管理。故结合以上分析和

本文研究数据，对反流性食管炎患者实施强化护理干预有重

要的医学价值，对患者的疾病改善、自护以及舒适性有促进

作用。

综上所述，反流性食管炎患者行强化护理干预可提高护

理干预质量，实现临床症状改善，躯体舒适提高的护理目标
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