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优质护理干预在胃食管反流病合并

消化不良患者中的应用价值

曾昌平

(四川省宜宾市第二人民医院，四川宜宾，644000)

摘要：目的探讨优质护理干预在胃食管反流病合并消化不良中的应用价值及其对患者肠道功能的影响。方法选

取120例胃食管反流病合并消化不良住院患者，均予相关药物治疗，根据患者入院顺序将其分为对照组和观察组，各60例。

对照组采用专科常规护理，观察组在对照组基础上采用系统优质护理。观察2组护理干预对患者临床症状缓解和治疗依从性

的影响．并比较干预前后肠道功能和生活质量的变化。结果观察组护理干预后胃食管反流病问卷(RDQ)评分反酸(0．95±

O．22)分、腹部不适(O．93±0．15)分均显著低于对照组的(1．07土0．28)、(1．02-I-0．18)分(P<0．05)；观察组护理干预后治

疗积极依从率为86．67％，显著高于对照组71．67％(P<0．05)；干预后，2组血浆胃动素(MTL)和血清胃泌素(GAS)表达均

较干预前显著上升，且观察组血清MTL较对照组上升更显著(P<0．05)；观察组干预后生活质量简表(QOL)中躯体功能

(PF)、角色功能(RF)、情感功能(EF)、整体健康功能(QL)评分均显著高于对照组(P<0．05)。结论优质护理干预有助于

缓解胃食管反流病合并消化不良患者的临床症状和提高治疗依从性，对改善肠道功能和生活质量效果显著。
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Application of high quality nursing intervention in

gastroesophageal reflux disease

combined、订th dyspepsia

ZENG Changping

(Yibin Second People’s Hospital，Yibin，Sichuan，644000)

ABSTRACT：Objective To explore the application value of high quality nursing intervention

in gastroesophageal reflux disease with dyspepsia
and its influence on intestinal function．Methods

A total of 1 20 patients with gastroesophageal reflux disease and dyspepsia in our hospital were treated

with related drugs．According to the order of admission，the patients were divided into control group

and observation group，with 60 cases in each group．The control group was given routine nursing，

while the observation group was given high quality nursing on the basis of the control group．The

effects of nursing interventions on clinical symptoms relief and treatment compliance were observed，

and the changes of intestinal function and quality of life before and after intervention were compared．

Results After nursing intervention．the RDQ Score of acid reflex and abdominal discomfort in the

observation group were significantly lower than that of the control group[(0．95±0．22)，(0．93±

0．15)VS．(1．07±0．28)，(1．02±0．18)，P<0．05)．The positive treatment compliance rate of

the observation group was significantly higher than that in the control group(86．67％VS．71．67％，

P<0．05)．After nursing intervention，the serum plasma motilin(MTL)and serum gastrin(GAS)

after intervention were increased in two group，and the observation group had higher expression of

MTL that the control group(P<0．05)，and the scores of physical function(PF)，role function

(RF)，emotional function(EF)and overall health function(QL)in the QOL scale of the observa-

tion group were significantly higher than that in the
control group(P<0．05)．Conclusions High
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quality nursing intervention can relieveclinical symptoms and improve compliance of patients with

gastroesophageal reflux disease with dyspepsia，and improve intestinal function and quality of life．

KEY WORDS：gastroesophageal reflux disease；dyspepsia；high quality nursing；compli-

ance；intestinal function．

胃食管反流病是由多种因素引起的消化道动

力障碍性疾病，存在酸或其他有害物质的食管反

流，患者临床多出现胃灼热、反酸、吞咽困难等症

状。胃食管反流病合并(功能性)消化不良在临

床中较为常见，两种疾病的发病机制和消化道症

状存在重叠，具有相似的病理生理基础，且在一定

时期内可相互转换相互诱发，有病情顽固、易复

发、易进展等特点，少数严重患者随病情进展甚至

可诱发食管腺癌，严重影响患者的身心健康和生

活质量¨。2J。尽管临床对胃食管反流病合并消化

不良的诊疗水平不断提升，但仍有部分患者症状

缓解效果和肠道功能改善不佳旧J。研究14 o对150

例胃食管反流患者进行调查，结果显示胃食管反

流病患者的自我管理行为依从性较差，对疾病健

康知识的认识也不足。为优化胃食管反流病合并

消化不良的临床治疗效果和改善患者预后生活质

量，本研究选取120例患者进行分组对照研究，旨

在探讨优质护理干预的应用价值，现将结果报告

如下。

1资料和方法

1．1一般资料

收集本院消化内科2017年1—12月收治的

120例胃食管反流合并消化不良患者，按入院顺

序将其分为对照组和观察组，各60例。纳入标

准：①患者均通过严格的症状体征、食管pH监

测结果等确诊为胃食管反流，消化不良的诊断符

合罗马Ⅳ标准”o；②病程≥1年；③患者和

(或)家属对研究知情，并签署知情同意书。排除

标准：①患有严重的心、肝、肾等器质性病变或

合并其他恶性肿瘤；②精神意识障碍；③全身

机体条件较差难以配合研究者。对照组中，男

37例，女23例；年龄28～67岁，平均(45．5±

7．2)岁；病程2～8年，平均(4．3±1．6)年。观察

组中，男35例，女25例；年龄26～70岁，平均

(45．8±7．1)岁；病程2～10年，平均(4．4±1．6)

年。本次研究经本院伦理委员会审核批准，2组

在性别、年龄及病程方面相较，差异无统计学意义

(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

所有患者住院期间接受相同药物如H：受体

阻滞剂、质子泵抑制剂、促胃肠动力药等治疗。对

照组在此基础上实施专科常规护理，包括填写住

院病历、住院用药指导、口头饮食指导、病情观察

以及保持病房内清洁卫生等。观察组在上述基础

上成立护理管理小组，由2名专科医师、2名资深

护士长和若干专科护士组成，共同讨论并制定护

理干预计划，系统化优质护理内容如下：①健康

知识指导。结合患者的受教育水平和病情情况，

用通俗易懂的语言开展一对一健康教育计划，医

护人员通过和患者亲切交流，讲解胃食管反流病

合并消化不良的发病原因、症状、进展危害、治疗

方法等内容，并对患者提出的问题及时解答。通

过开展健康知识讲座、建立QQ／微信群、发放疾

病健康安全手册、观看科普视频等形式，多渠道帮

助患者了解疾病和自身病情，同时告知患者积极

接受治疗、谨遵医嘱对于病情康复的重要性。

②心理干预指导。胃食管反流病合并消化不良

患者大多病程较长，身心饱受折磨，易出现低落、

抑郁、悲观等负性情绪。本次护理管理小组成员

在患者住院期间，主动耐心和患者交流，用多关

心、多问候的服务理念帮助患者，如查房过程中询

问患者饮食和身体有无不适等情况，倾听患者内

心苦楚并尽量满足其合理需求，如通过下棋、观看

喜剧、听歌等形式消除患者住院期烦闷和抑郁情

绪。此外，通过以往成功治愈案例鼓励患者树立

战胜疾病的信心，并了解患者出院后的生活打算

等，使患者以积极的心理状态接受治疗。③日常

饮食指导。不同于常规口头饮食叮嘱，护理管理

小组根据患者个体实际情况制定饮食方案，包括

日常饮食时间表、早中晚饮食食谱、严格禁忌食

谱，饮食习惯推荐少食多餐、细嚼慢咽，严格避免

高脂肪、刺激性饮食，食谱以清淡、易消化、减少胃

酸分泌等为主，比如清淡的面条、白米粥、馒头、牛

奶果汁类，让患者能更直观、更准确地了解饮食相

关注意事项。护理管理小组日常查房时多关心问

候患者饮食情况，及时纠正不合理的饮食行为。

④其他相关指导。建立良好的医患关系，鼓励患
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者及时提出困惑和需求，在医患良性互动中开展

治疗；严格戒烟戒酒，保持口腔卫生，每天早晚刷

牙；用餐后3 h内取直立位或下床活动散步；睡眠

时指导患者采取高坡卧位，床头可垫高15～20 cm，

坡度以15。为宜，熟睡时尽量取左侧卧位等。

1．3观察指标

①采用临床常采用胃食管反流病问卷

(RDQ)评估反酸、胃灼热、吞咽困难／疼痛、腹部

不适等主要症状缓解情况。RDQ问卷根据每项

症状的发作频率和发作程度，采用0～5分评分法

评分，得分越高表示该项症状越严重，越低表示缓

解效果越好。②护理管理小组自制胃食管反流

合并消化不良的依从性调查问卷，问卷内容主要

包括是否合理服药(按时按量)、是否遵从饮食方

案、是否对自身病情了解、住院期间有无吸烟喝

酒、是否主动配合治疗和相关检查5个维度，每个

维度分别赋值1、2、3分，表示基本不是、一般、基

本是3种依从程度，得分范围5～15分，将得分≥

10分记为积极依从，<10分记为依从性差。

③分别于干预前后、晨起空腹检测患者胃肠功能

激素指标一血浆胃动素(MTL)和血清胃泌素

(GAS)表达变化。④干预后采用生活质量简表

(QOL)评估2组患者生活质量，量表包括躯体功

能(PF)、角色功能(RF)、情感功能(EF)、认识功

能(CF)、社会功能(sF)、整体健康功能(QL)6个

方面30个条目，得分越高，表示生活质量越高。

1．4统计学分析

选用统计学软件SPSS 20．0进行数据分析，

计数资料用[凡(％)]表示，组间相较行X2检验；
计量资料用(戈-4-s)表示，当满足正态分布和方差

齐J陛后，组间相较行独立样本t检验，设置检验水

准O／=0．05，以P<0．05表示差异具有统计学

意义。

2结果

2．1症状缓解情况

干预后，2组间胃灼热、吞咽困难／疼痛评分

相较，差异无统计学意义(P>0．05)，但观察组

患者反酸、腹部不适症状RDQ评分显著低于对照

组，差异具有统计学意义(尸<0．05)，见表1。

表1 2组干预后主要症状RDQ评分比较(；4-s) 分

与对照组比较，}P<0．05。

2．2干预后治疗依从性

干预后，观察组积极依从(≥10分)率为

86．67％(52／60)，显著高于对照组的71．67％

(43／60)，差异具有统计学意义(P<0．05)。

2．3肠道功能指标变化

干预前，2组MTL、GAS表达水平相较，差异

无统计学意义(P>0．05)；干预后，2组MTL、

GAS表达水平均较干预前显著升高，且观察组干

预后MTL表达水平显著高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0．05)。见表2。

2．4干预后生活质量QOL评分比较

术后3个月，观察组QLQ量表评分中，PF、

RF、EF、QL评分均显著高于对照组，差异具有统

计学意义(P<0．05)，见表3。

表2 2组干预后胃肠道功能指标比较(x 4-s)

与干预前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P(0．05。

表3 2组干预后生活质量评分比较(x 4-s) 分

与对照组比较，$P<0．05。
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3讨论

随着人们现代生活节奏加快、饮食习惯改变、

精神压力增大等，中国胃食管反流病和胃肠道功

能性疾病的患者数量呈逐渐上升趋势，且大部分

患者在发病初期并未足够重视，直至病情进展到

难以忍受才就诊，给后期临床治疗增加了较大负

担。胃食管反流病合并(功能性)消化不良是临

床典型胃肠道重叠综合征，症状迁延不愈，临床单

纯药物治疗对于症状缓解的效果并不理想∞J。

精神心理因素一直被认为和胃肠道相关疾病的发

病进展有紧密联系，大部分患者具有失落、悲观、

抑郁等负性情绪，原因可能是胃肠道主要受中枢

神经、肠神经和自主神经系统支配一j，胃肠道功

能较易受心理情志因素影响，由此提示，必要的心

理干预可能对改善预后有增益效果。此外，部分

患者尤其是老年患者对疾病缺乏足够重视，且健

康知识水平较低，自我管理行为和治疗依从性较

差。有研究旧1指出，临床对于胃食管反流病仍倾

向于药物治疗，而对建立良好医患关系、相关护理

干预以及院后随访指导重视不足，导致部分患者

不仅遵医行为较差，而且缺乏正确的生活方式指

导，预后情况不容乐观，因此提高临床护理服务质

量有望成为优化治疗的重要途径。

本研究选取120例胃食管反流病合并消化不

良患者分组研究，建立由专科医师、护士长和经验

专科护士组成的护理管理小组，开展优质护理服

务，取得了满意效果。观察组经优质护理干预后，

反酸、腹部不适RDQ评分为(0．95±0．22)、

(0．93±0．15)分，显著优于对照组(P<0．05)，

与文献一。结果相吻合，提示优质护理干预有助于

缓解患者临床症状。本研究优质护理服务包括健

康知识指导、心理干预指导、日常饮食指导和其他

相关指导4个方面，通过一对一交流指导、开展讲

座等形式提高患者的健康知识水平，医患谈心、举

报娱乐活动等消除患者负性心理，树立战胜疾病

尽早康复的信心，不仅有助于患者了解积极配合

治疗的重要性和提高治疗依从性，而且还在一定

程度上纠正自主神经调节胃肠道功能紊乱状

态¨⋯。本研究中，2组干预后MTL、GAS表达水

平均较干预前显著升高，而观察组MTL表达水平

较对照组升高更显著(P<0．05)，证实优质护理

干预对改善胃肠道功能有显著效果。有研究[11]

指出了健康教育和心理干预在胃肠道相关疾病中

的重要性，比如部分肥胖患者不了解饮食禁忌，仍

按自我饮食偏好摄入高脂肪饮食，结果导致腹压

增大，加剧反流¨2|。对372例老年胃食管反流病

(GERD)患者自我管理水平和生活质量的相关性

研究¨纠显示，老年GERD患者缺乏基本疾病相关

知识，对治疗、生活饮食习惯、症状自我观察知识

认知不足，严重影响住院治疗的自我管理水平，院

后生活质量改善情况难以令人满意。本研究中，

经针对性优质护理干预后，观察组患者以良好的

心理状态积极接受治疗，有效促进临床症状缓解

和肠道功能改善，提高了预后生存质量。

综上所述，结合胃食管反流病合并消化不良

患者的个体情况，开展针对性的健康知识教育、心

理指导干预、饮食指导及体位、戒烟戒酒指导等的

优质护理服务，是临床优化治疗以及改善患者肠

道功能和预后生活质量的重要途径。
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