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护理干预对反流性食管炎患者生活质量的影响分析 

鲍  云 

定州市人民医院  河北保定  073099 

【摘  要】目的：探讨反流性食管炎（RE）护理中护理干预对生活质量的积极影响。方法：选取 2023 年 4 月~2024 年 3 月反流性食管炎患者 74 例

回顾分析，系统性护理干预、常规护理干预各 37 例，分设 A 组、B 组，比较症状变化、生活质量变化。结果：症状比较，A 组干预后（2.14±0.45）分，

低于 B 组（4.36±1.07）分，A 组症状显著减轻（P＜0.05）；生活质量比较，A 组干预后（82.75±4.92）分，高于 B 组（70.08±6.44）分，A 组生活质

量较高（P＜0.05）。结论：系统性护理干预可显著减轻反流性食管炎症状，改善患者生活质量，积极影响显著。 
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前言： 

反流性食管炎（Reflux esophagitis，RE）是高发性消化系统疾病，主

要是食管抗反流能力和清除能力、黏膜防御功能降低，食管黏膜受损。

RE 通常伴随胃食管交界区域结构异常、括约肌功能障碍等。RE 常见诱

发反酸、烧心、胸痛症状，可能诱发黏膜溃疡、黏膜糜烂、食管狭窄，

严重时引起食管腺癌。RE 病程较长，降低患者生活质量，在药物治疗同

时科学护理干预具有必要性[1]。常规护理干预覆盖维度单一，作用较

差，系统性护理干预从整体护理理念出发，采取规范性、系统性措施，

以前对患者进行全方位专业支持，促进患者预后。选取 74 例反流性食管

炎病例，收治时间 2023 年 4 月~2024 年 3 月，分析系统性护理干预方法

和护理作用。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 4 月~2024 年 3 月 74 例 RE 病例，A 组 37 例（系统性护

理干预），性别：男/女=20/17，年龄（25~57）岁，平均（39.72±6.10）

岁；病程（0.5~4.0）年，平均（2.72±1.03）年；体质量（17.06~27.75）

kg/m2，平均（23.72±3.35）kg/m2；轻度 11 例，中度 12 例，重度 14 例。

B 组 37 例（常规护理干预），性别：男/女=19/18，年龄（26~55）岁，平

均（39.68±5.92）岁；病程（1.0~3.5）年，平均（2.75±1.01）年；体质

量（17.11~27.80）kg/m2，平均（23.80±3.29）kg/m2；轻度 10 例，中度

11 例，重度 16 例。资料可予分析（P＞0.05）。 

1.2 纳入、排除标准 

纳入标准：（1）RE 确诊；（2）认知良好；（3）病程＜5 年；（4）随

访失联。 

排除标准：（1）药物过敏；（2）合并其他消化系统重症；（3）资料

不全；（4）精神病史。 

1.3 方法 

B 组：根据医嘱指导患者规范使用药物，改善胃动力，抑制胃酸，积

极缓解病情。对患者常规宣教，纠正不良饮食习惯、生活习惯，促进患

者自觉健康管理，长期控制病情，促进 RE 康复、预防复发。 

A 组基于 B 组行系统性护理干预：（1）个性化分析病例，从患者心

理、生理状态，个性特点，生活习惯等方面进行综合评估，明确影响 RE

康复的主要不良因素，制定系统化干预方案。（2）饮食护理：白天饮食

适量，少食多餐，避免过饱，禁烟酒。睡前 3 h 内禁食。日常饮食后适量

活动，避免直接卧床，以免加剧症状。饮食方面以清淡为主，避免食用

辛酸食物，减轻刺激，减少高脂肪饮食，建议忌食巧克力、咖啡等。（3）

用药指导：RE 治疗主要服用增强胃动力药物和抑制胃酸分泌药物。结合

患者具体用药类型，说明不良反应和用药禁忌，指导科学用药。叮嘱患

者避免随意增减药量，严格遵医嘱，坚持按疗程服药。（4）日常休息时，

适量抬高床头，预防胃酸反流。穿宽松衣物，降低腹压。保持坐姿端正，

避免长期屈曲、前倾姿态。合理饮食、充分饮水，促进排便，预防便秘。

排便时避免过度用力。（5）心理干预：RE 病程长，较易反复，长期不适

症状较易导致患者情绪低落，消极治疗。及时与患者策略性沟通，安抚

患者情绪，帮助患者设定科学的阶段性目标。指导患者通过移情疗法、
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兴趣转移保持积极心态，及时疏导负性情绪，促进患者长期坚持治疗 RE

和积极健康保健。（6）运动指导：评估健康状态，根据患者情况合理选

择散步、太极、慢跑等运动方式，增强免疫力，恢复机体功能。 

1.4 观察指标 

症状：干预前后评估烧心、反酸、胸痛等症状，（0~6）分/项，总分

（0~18）分。评分越高，症状越严重。 

生活质量：干预前后评估《生活质量调查简表》（SF-36），SF-36 评

分越高，生活质量越好。 

1.5 统计学方法 

胃食管反流病例数据以 SPSS 26.0 处理，以“均数±标准差（ sx  ）”

分析，t 检验，以率（%）分析， 2x 检验，P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 

2.1 症状程度 

干预前，症状程度相近（P＞0.05）；干预后，A 组症状评分＜B 组（P

＜0.05）。见表 1。 

表 1  2 组症状程度评分[分，（ sx  ）] 

组别 烧心 反酸 胸痛 总分 

A 组（n=37）     

干预前 4.57±0.83 4.75±0.46 4.23±0.49 13.79±2.31

干预后 0.75±0.61 * # 0.81±0.50 * # 0.68±0.27 * # 2.14±0.45 * #

B 组（n=37）     

干预前 4.61±0.75 4.80±0.39 4.20±0.52 13.82±2.19

干预后 1.81±0.57 * 1.75±0.39 * 1.34±0.45 * 4.36±1.07 *

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与 B 组比较，#P＜0.05。 

干预前，2 组 SF-36 相近（P＞0.05）；干预后，A 组 SF-36 评分＞B

组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  2 组 SF-36 评分[分，（ sx  ）] 

组别 躯体疼痛 情感职能 精神健康 生理职能 生理功能 社会功能 患者活力 健康变化 总分 

A 组          

干预前 54.10±6.04 45.17±3.60 53.05±3.29 34.19±3.22 55.03±3.79 51.90±3.71 52.24±4.09 42.60±3.17 64.08±6.25

干预后 82.23±3.79 * # 84.02±3.47 * # 82.75±3.75 * # 60.14±3.82 * # 83.28±4.18 * # 82.19±3.80 * # 82.10±4.70 * # 73.02±4.54 * # 82.75±4.92 * #

B 组          

干预前 53.92±3.28 46.02±5.13 53.11±3.72 34.25±3.49 56.02±3.82 52.08±3.26 52.31±3.55 42.19±4.03 64.21±7.22

干预后 76.08±3.79 * 70.05±3.78 * 65.75±4.11 * 42.21±3.42 * 71.06±3.48 * 74.02±3.75 * 71.06±4.12 * 65.24±4.07 * 70.08±6.44 *

注：与同组干预前比较，*P＜0.05；与 B 组比较，#P＜0.05。 

3 讨论 

反流性食管炎是病程较长的消化系统疾病，与不良生活习惯、饮食

习惯等因素有关。系统性护理干预对患者进行全方位、整体性护理，措

施科学、完善，实施多层面管理，可帮助反流性食管炎患者减轻症状，

提高生活质量[2]。 

本研究中，症状评估显示，系统性护理干预（A 组）实施后，患者症

状评分从（13.79±2.31）分降低至（2.14±0.45）分，B 组从（13.82±2.19）

分降低至（4.36±1.07）分。症状评分降低表明 2 组病情减轻，A 组变化

显著，表明 A 组在减轻症状方面具有较好作用。 

生活质量显示，A 组 SF-36 从（64.08±6.25）分升高至（82.75±4.92）

分，B 组从（64.21±7.22）分提升至（70.08±6.44）分，均有所改善，A

组改善效果较好，更符合护理预期。 

综上所述，采用系统性护理干预模式进行反流性食管炎护理具有积

极影响。通过系统性护理干预，反流性食管炎患者疾病症状减轻，生活

质量提升，护理效果较好。 
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