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[摘要] 目的 探析胃食管反流病（GERD）患者在奥美拉唑质子泵抑制剂（PPI）药物基础上

实施协同护理干预模式的价值。方法 80 例 GERD 患者均自愿参与研究，随机分为对照组和观

察组各 40 例，在相同 PPI 制剂奥美拉唑的基础上实施不同的护理模式，对照组实施常规护理

模式，观察组实施协同护理模式，对 2 组不同护理模式干预的结果进行比较分析。结果 观

察组临床治疗有效率自我效能感、生活质量均优于对照组，P<0.05 有显著差异。结论 GERD

患者在相同 PPI 制剂奥美拉唑药物治疗的基础上，实施协同护理模式干预，能提高患者临床

治疗有效率、增强自我效能、改善生活质量，同时缩短就医时间，节省医疗成本，减轻经济

负担，值得推广。
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胃食管反流病（gastroesophageal reflux disease，GERD）是指胃十二指肠内容物反流

入食管引起食管不适症状和（或）并发症的疾病，根据是否有食管糜烂和溃疡，将其分为反

流性食管炎和非糜烂性反流病[1]。协同护理模式是一种新型护理模式，医生、护士、患者及

家属共同参与构建护理网格，指导、监督患者用药、心理疏导、生活照顾及自我护理等，以

促进治疗有效率达到最高程度[2-3]。本次研究将协同护理干预应用于胃食管反流病患者中，现

报道如下。

1 资料于方法

1.1 临床资料 研究对象选自本单位 2019 年 6 月-12 月就诊消化内科门诊患者，根据症状体

征及辅助检查已确诊为胃食管反流病患者 80 例，年龄在 19-72 周岁之间，入选标准：①已

确诊为胃食管反流病患者；②年龄>18 周岁；③既往及目前无精神疾病，能正确表达自己的

意愿；④小学及以上文化程度；⑤均知情同意并签署知情同意书。随机将其分为观察组和

对照组各 40 例患者。

1.2 方法 选用的病人统一使用康恩贝生物制剂有限公司生产的 PPI 制剂奥美拉唑 20mg，每

日 2 次，为所有入组患者建立档案。对照组采用常规护理模式：告知患者胃食管反流病的诱

发因素及如何预防和避免，指导其正确用药，按时门诊随访；观察组采用协同护理模式，在

常规护理的基础上再实施如下措施：由护士、医生、病人及家属组成的团队，通过患者的症

状、生活方式，对疾病的认识程度等进行有针对性的协同护理干预；实施期间跟踪随访，不

断评估、及时反馈，不断 PDCA 循环，旨在查找出影响患者治疗及疾病恢复的不利因素，不断



给予干预措施。

1.3 观察指标

1.3.1 治疗效果评估[4] 显效：患者反流、吞咽困难、烧心、胸痛等症状完全或基本消失；

有效：症状大幅缓解；无效患者临床症状未见缓解。总有效率=（显效例数+有效例数）/总例

数×100%。

1.3.2 自我效能量表（GSES）[5]评估患者自我效能感，总共 10 个条目、4 个等级：全部错误、

少量错误、多数正确和完全正确，其对应分值 1～4 分,满分为 40 分，评分≥31 分自我效能

非常高，评分 21～30 分自我效能较高，评分在 11～20 分自我效能偏低，评分≤10 分以下为

自我效能非常差。

1.3.3 生活质量评分量表（SF-36）[6]评估患者生活质量，主要包括生理机能、生理职能、躯

体疼痛、精力、社会功能、精神健康、情感职能和一般健康状态 8 个维度，36 个项目，每个

维度得分 0～100 分，得分越高生活状态越好。

1.4 统计学分析 SPSS23.0 统计学软件对数据进行处理。计数资料以率（%）表示，采用χ2

检验，计量资料均数标准差（ x±s）表示，采用 t 检验，P＜0.05 表示差异明显，有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般资料 两组患者一般资料比较无显著差异（P＞0.05），具有可比性（见表 1），内

镜下食管黏膜严重程度应用洛杉矶胃镜分级法[7]。

表 1 两组患者一般资料比较[n=40]

变量 对照组 观察组 t 值 P 值

性别（男/女 例） 21 /19 24 /16 0.48 0.499

年龄（岁） 45.1±7.7 44.5±7.2 0.36 0.72

文化程度 0.23 0.49

小学 5 6

中学 20 18

大学 15 16

内镜结果 0.35 0.933

正常 3 4



2.2 临床效果 12 周后对两组胃食管反流病患者患者反流、吞咽困难、烧心、胸痛等症状改

善程度进行比较，结果对照组、观察组临床效果总有效率分别为 77.50%、92.5%，差异明显

（P＜0.05），见表 2。

表 2 临床治疗效果比较[n=40，%]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 40 10（25.0） 19（47.50） 11（27.50） 29（72.50）

观察组 40 16（40.00） 21（52.50） 3（7.50） 37（92.50）

χ2 5.5411

P 0.0186

2.3 自我效能感 实验前两组自我效能无明显差异，P>0.05，入组 12 周后实施协同护理干

预组的患者自我效能明显优于对照组，差异明显（P＜0.05），见表 3。

表 3 自我效能感比较（χ
2
±s，分）

组别 n 干预前 干预后

对照组 40 19.4±4.3 26.2±4.9

观察组 40 19.5±4.2 37.20±5.1

t 0.105 9.837

P 0.9165 P＜0.0001

2.4 生活质量 12 周后两组患者通过生理机能、生理职能、躯体疼痛、精力、社会功能、

精神健康、情感职能和一般健康状态 8 个维度的生活质量比较，观察组各项得分明显高于对

照组（P＜0.05），见表 4。

表 4 生活质量比较（χ
2
±s，分）

分

组
n

生理

机能

生理职

能

躯体

疼痛
精力

社会

功能

精神

健康

情感

职能

一般健

康状态

对

照
40

86.6±

10.4

85.5±

11.5

87.4±

10.2

86.3±

12.4

87.5±

13.4

87.4±

10.2

86.5±

11.3

89.1±

11.4

A 级 10 8

B 级 14 12

C 级 10 12

D 级 3 4



组

观

察

组

40
92.7±

12.3

93.5±

14.1

94.1.5

±14.2

94.3±

15.2

94.2±

13.2

96.3±

12.0

93.2±

12.2

95.10

±14.2

t 2.395 2.781 2.424 2.597 2.253 3.472 2.548 2.084

P 0.0190 0.0068 0.0177 0.0188 0.0270 0.0008 0.0128 0.0404

3 讨论

胃食管反流病（GERD）以烧心、反流、胸痛、吞咽困难为典型症状，是临床上的常见病
[8]
。

PPI 制剂奥美拉唑是对胃食管反流病治疗有效的一类药物之一，其治疗机制是抑制胃酸分泌，

减少胃酸反流对食管黏膜的损伤
[9]
。2017 年中国胃食管反流病共识指出，改变生活方式是胃

食管反流病患者的基础治疗，基础治疗联合药物治疗是胃食管反流病患者目前治疗的主要手

段
[4]
。近年来流行病学调查研究显示胃食管反流病发病率呈上升趋势，其病情反复，给患者

精神及躯体上带来极大痛苦，还增加癌变风险，消耗大量的医疗资源，造成巨大的经济负担，

严重影响患者的日常生活质量。

本研究采用奥美拉唑联合协同护理干预治疗胃食管反流病患者，从上述表 2—表 4 中得

知观察组使用此护理干预模式后在反流、烧心、吞咽困难、胸痛等症状得到明显改善，自我

效能感增强和生活质量改变明显优于对照组患者。因为一方面观察组首先成立了协同护理干

预小组，其成员具有专业水准，制定可行性治疗方案；另一方面协同护理模式在常规护理的

前提下，充分发挥患者自我能动性，倡导患者、家属及医护人员共同参与健康管理过程，激

发患者自我管理能力和健康决策能力
[10]

，提高患者的遵医行为。医护人员的参与同家属的支

持能为患者提供精神支柱，缓解患者沮丧、抑郁、焦虑等负性情绪，提高患者对疾病治疗的

信心
[11-12]

。利用 PDCA 手法，不断挖掘出影响患者健康的不良行为，及时纠正、正确指导其用

药和落实有利于改善疾病的行为方式，提高患者治愈的信心，本研究结果证实了这点。

综上所述，协同护理干预是一种新型的护理干预模式，采取医护、患者、家属共同参与

的形式，联合奥美拉唑治疗，能显著提高胃食管反流病患者的治疗效果、治疗依从性，改善

患者的生活质量，同时提高护理满意度，缩短患者就医时间，节约医疗资源，降低患者和社

会的医疗经济负担，值得推广。
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