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优质护理对反流性食管炎
患者的效果分析

董春平
六盘水市人民医院消化内科 贵州 六盘水 553000

【摘要】目的:探讨优质护理对反流性食管炎患者的效果。方法:选取我院 2020 年 1-12 月期间收治的消化内科患者 80 例,
随机分为研究组和对照组,每组 40 例;对照组患者接受常规护理治疗,研究组患者接受优质护理治疗;观察并对比两组患者治疗

后临床效果、生活质量情况,内容包括:情感、行动能力、思维记忆、力量以及手功能。结果:研究组患者临床效果显著优于对照组

患者(P<0.05),研究组患者生活质量评分显著优于对照组患者(P <0.05);结论:给予反流性食管炎患者优质护理可以提高临

床效果,改善患者的生活质量,值得临床推广。
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  反流性食管炎(RE)是食管的炎症性病变,由胃和十二指
肠的内容物流回食道引起。内窥镜表现是食道黏膜的损害,即
食道糜烂或食道溃疡。反流性食管炎可以发生在任何年龄的
人中,并且成年人的发病率随年龄的增长而增加。西方国家的
发病率很高,亚洲的发病率很低,这种区域差异可能与遗传和
环境因素有关[1]。过去 20 年,全球发病率一直在上升。肥胖、
吸烟、饮酒和精神压力是反流性食管炎的高危因素。食管炎的
严重程度与反流症状之间没有相关性。反流性食管炎患者具
有胃食管反流的典型症状,但可能没有任何反流症状,仅表现
为消化不良,如上腹部疼痛和不适。重度食管炎患者的临床表
现不一定很严重,典型症状是胸骨后有灼热感(烧心)、反流和
胸痛。
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取我院 2020 年 1-12 月期间收治的
反流性食管炎患者 80 例,随机分为研究组和对照组,每组 40
例。对照组患者,男性 23 例、女性 1 7 例,年龄为 24~53 岁,平
均年龄(32.02±2.23)岁;研究组患者,男性 22 例、女性 1 8 例,
年龄为 23~52 岁,平均年龄(31.24±2.21)岁。两组患者一般
资料对比差异无统计学意义(P >0.05),有可比性。所有患者
及其家属对本研究均知情且签署知情同意书,本研究获得我院
伦理委员会批准后进行。

纳入标准:确诊为反流性食管炎者。
排除标准:(1)合并精神系统障碍者;(2)伴有肝肾等器官

病变者;(3)患有免疫系统疾病或者血液系统疾病者;(4)患有
其他恶性肿瘤者。

1.2 方法 入院后,所有患者均接受常规治疗,例如质子
泵抑制剂,胃肠动力药,H2 受体拮抗剂和抗酸药,剂量因人而
异。对照组增加了生命体征监测和药物控制等常规护理;研究
组的患者得到了优质护理干预措施,如日常饮食护理,姿势护

理和心理护理。
制定合理的饮食计划,少吃多餐,纠正不良习惯,注意劳逸

结合,避免巧克力、水果糖、酸辣食物和其他破坏食道黏膜的食
物。帮助患者解决因身体不适引起的不良情绪,并以稳定、良
好的精神状态配合治疗。根据患者的性别、年龄和受教育程
度,向患者解释食管炎的成因、注意事项、预后等,使其配合医
生更好地治疗。鼓励患者积极参与日常工作。

1.3 观察指标 观察并对比两组患者治疗后临床效果,
观察并对比两组患者干预后生活质量情况,内容包括:情感、行
动能力、思维记忆、力量以及手功能。

1.4 统计学方法 本研究中计量资料(t)和计数资料
(χ2)均通过统计学软件(SPSS 22.0 版本)分析,计量资料表示
为(x±s)、计数资料表示为 n(%),当 P<0.05 时,具有统计学
意义。
2 结果

2.1 临床效果 观察并对比两组患者治疗后临床效果,
研究组患者总有效率显著优于对照组患者(P <0.05),具体见
表 1。

表 1 两组患者临床效果对比

组别 例数 有效 显效 无效 总有效率

研究组 40 2 1(52.5) 18(45.0) 1(2.5) 39(97.5)
对照组 40 1 5(37.5) 17(42.5) 8(20.0) 32(80.0)
χ2 6.135
P 0.01 3

  2.2 生活质量 观察并对比两组患者干预后生活质量情
况,内容包括:情感、行动能力、思维记忆、力量以及手功能,研
究组患者生活质量评分显著优于对照组患者(P <0.05),具体
见表 2。

表 2 两组患者干预后生活质量评分对比

组别 例数 情感 行动能力 思维记忆 力量 手功能

研究组 40 1 5 9.26±23.18 1 62.65±23.25 1 5 9.88±31.21 1 5 6.96±31.22 1 22.04±18.25
对照组 40 140.07±24.66 145.78±21.15 141.29±25.88 1 33.04±29.55 103.68±18.27

t 5.367 1 2.554 8.95 1 4.367 7.258
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
反流性食管炎是一种多因素疾病,可能由生活不规律和饮

食不当引起。由于工作压力高和生理功能下降,我国中老年人
反流性食管炎的发生率达到 1 5%。目前,我国尚无针对该病
的具体临床治疗方法,只能通过常规治疗和护理才能缓解[2]。
因此,科学合理的饮食调整,适当的心理咨询和正确的用药指

导,对缓解患者的临床症状和预防复发疾病具有重要意义。在
这项研究中,我们通过跨卷调查的形式从患者及其家人那里获
得了生活质量、临床症状等方面的变化情况,并进行了详细的
统计分析。

优质护理可以明显、及时、有效和针对性地改善反流性食
管炎患者的临床症状、解决问题,可以有效 (下转第 147 页)
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组别 社会能力 社会兴趣 个人整洁 激惹 精神病表现 迟缓 抑郁

P1 值 0.002 0.014 0.042 0.01 0.1 1 5 0.01 6 0.085
t2 值 9.573 7.475 9.822 3.89 6.729 5.345 4.364
P2 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
t3 值 1.1 6 6 0.025 0.12 1 0.081 0.25 9 0.327 1.31 6
P3 值 0.249 0.98 0.904 0.936 0.796 0.746 0.1 95
t4 值 3.205 6.346 6.1 5 9 2.892 3.242 5.327 3.864
P4 值 0.003 <0.001 <0.001 0.006 0.002 <0.001 <0.001

  注:t1 值、P1 值为对照组干预前后组内的比较值,t2 值、P2 值为观察组干预前后组内的比较值,t3 值、P3 值为干预前两组组
间比较值,t4 值、P4 值为干预后两组组间比较值。
3 讨论

选择复退军人为研究对象,充分利用了这类患者所具备的
服从性好、集体荣誉感及上进心较一般患者强的心理特点,以
时间为主线,从确认“教什么”→循序渐进地教与学→学员间单
项比赛;学员汇报“进步之处”,其干预步骤明确,要求层层递
进,为研究提供了良好的路径支持;贯穿研究始终的“精神康复
科休养员同伴教育活动清单”,干预目标明确,使“教与学”双方
有据可依。护理人员对同伴教育所给予的同步配合及时效性
激励护理,给教与学双方以及时情感支持与干预技术指导,对
同伴教育起到了一定程度的协同作用,使同伴教育阶段性措施
得以有效落实,清单内容目标实现有了保障。相关文献指
出[6],时效性激励下的情感支持、目标性的干预、榜样式的引
领、利益性的驱动,能不断增强个体行为能力。研究结果如表
2、表 3 所示,干预后,研究组的社会功能评分提升幅度明显优
于对照组。不过,此次研究时间相对较短,样本量也偏少,研究
结果还需要在以后的临床实践中进一步验证。
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(上接第 144 页)思考、解决问题等能力的培养,以达到更好的
教学效果[5]。

本文研究结果得出,试验组学习效果得分以及教学满意
度均高于参考组,P<0.05。说明试验组采用的工作坊模式带
教不同于传统“只讲理论、不加以实践”的带教模式,其将理论
与实践相融合后予以传授,从知识要点、操作原则、观察重心
以及突发状况与特殊病患的应对策略等多方面进行教学,并
强化考核制度,对提高护生专业能力、职业素养,保障临床护
理品质与安全性做出积极影响,为护生日后独立胜任护理岗
位奠定基础。同时,工作坊模式使护生积极参与到带教工作
中,有效拉近师生距离,促进和谐关系,提高带教满意度[6]。

综上所述,胸腔闭式引流护理带教中运用工作坊模式,可
优化护生学习效果与考核成绩,提高教学满意度,值得推广。
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(上接第 143 页)避免工作中的盲目性,为临床患者提供持续的
全程护理,使患者在住院期间可以获得最细致、最专业的服
务,并确保患者满意度的全面提高。通过对患者身体状况的
深入监视和对患者状况的观察,可以为每位患者提供预测性
和针对性的护理,并且患者的具体情况会在第一时间反映给
主治医生,这为医生提供了治疗的准确的参考依据。这种模
式的实施,可以激励护士巩固专业知识,提高专业水平。本研
究结果显示,研究组患者临床效果显著优于对照组患者(P <
0.05),研究组患者生活质量评分显著优于对照组患者(P <
0.05)。

综上所述,给予反流性食管炎患者优质护理可以提高临
床效果,改善患者的生活质量,值得临床推广。
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