
临床护理进展                                                                              2023 年第 2 卷第 8 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 51 - 

舒适护理对反流性食管炎患者的应用效果及对症状改善情况分析 

朱佳丽 

泾县医院  安徽宣城 

【摘要】目的 探究反流性食管炎患者舒适护理的应用效果及对其症状的改善情况。方法 选择本院消化内科

2022 年期间收治的反流性食管炎患者 100 例进行研究。随机数字表法设计两组。对照组，50 例，行常规护理。

观察组，50 例，行舒适护理。比较：（1）症状改善时间。（2）症状评分。（3）心理情绪。（4）生活质量。（5）
满意度。结果 （1）症状改善时间中，观察组改善耗时均较对照组短（P<0.05）。（2）症状评分中，观察组护

理后反流、呕吐、烧心得分均较对照组高（P<0.05）。（3）心理情绪中，观察组护理后 HAMA、HAMD 得分均

较对照组低（P<0.05）。（4）生活质量中，观察组生活质量得分较对照组高（P<0.05）。（5）观察组护理满意

度较对照组高（P<0.05）。结论 反流性食管炎护理中，舒适护理可促进患者症状改善，提高其生活质量，缓解

负性情绪，且患者满意度更高，值得推广。 
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Analysis of the effect of comfort care in patients with reflux esophagitis and the improvement of symptoms 

Jiali Zhu 

Jing County Hospital, Xuancheng, Anhui 

【Abstract】Objective To explore the effect of comfort care and improvement of patients with reflux esophagitis. 
Methods 100 patients with reflux esophagitis admitted to the Department of Gastroenterology during 2022. Two groups 
were designed by the random number table method. The control group, with 50 patients, underwent routine care. The 
observation group, 50 patients, underwent comfort care. Comparing: (1) the symptom improvement time. (2) The 
symptom score. (3) Psychological emotions. (4) Quality of life. (5) Satisfaction rate. Results (1) In the time of symptom 
improvement, the improvement time of the observation group was shorter than that of the control group (P <0.05). (2) In 
the symptom score, the scores of reflux, vomiting and heartburn in the observation group were higher than that of the 
control group (P <0.05). (3) In the psychological emotions, the scores of HAMA and HAMD in the observation group 
were lower than those in the control group (P <0.05). (4) In QoL, the QoL score of the observation group was higher than 
that of the control group (P <0.05). (5) The nursing satisfaction of the observation group was higher than that of the 
control group (P <0.05). Conclusion In the nursing of reflux esophagitis, comfortable nursing can promote the 
improvement of patients' symptoms, improve their quality of life, relieve negative emotions, and have higher patient 
satisfaction, which is worth promoting. 

【Keywords】Reflux esophagitis; Comfortable care; Symptom improvement; Psychological mood; Quality of life; 
Satisfaction 

 
前言 
反流性食管炎是临床常见的一类消化系统炎症，

因酸碱反流损伤食管黏膜而引起，属于胃食管反流症。

现阶段，我国虽无确切的反流性食管炎发病率统计，

但在部分研究中显示，我国该病发生率约为 10~30%，

且随年龄增长，发病率会逐渐上升，严重影响着我国

居民的身体健康[1]。目前，临床主要通过药物、手术等

方式治疗反流性食管炎。但受患者疾病认知较低、疾

病易反复以及反酸、呕吐等症状的持续影响，绝大多

数反流性食管炎患者存在不同程度的心理问题，对治

疗效果存在质疑，导致依从性较差，最终导致整体疗

效并不理想[2]。也因此，临床认为，反流性食管炎患者
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治疗中，还需加强其护理管理，改善负性情绪，提高

依从性，以保证治疗效果。舒适护理是近年来新兴的

一种护理模式。该护理强调护理独特领域[3]，注重患者

舒适感、满意度提升，通过一系列措施改善患者不良

情绪、机体不适感等问题，从而提高患者依从性，实

现护理目标。本文即选择反流性食管炎患者 100 例进

行研究，探究舒适护理的应用效果，为临床反流性食

管炎患者的护理模式提供参考，具体见下文。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择本院消化内科 2022年期间收治的反流性食管

炎患者 100 例进行研究。随机数字表法设计两组，分

组研究符合伦理要求，获得准允。对照组中，男女比

=32:18。年龄均值 50.42±8.45 岁，最高 72 岁，最低

20 岁。观察组中，男:女=30:20。年龄均值 50.60±8.33 
岁，最高 70 岁，最低 21 岁。两组常规资料比较

（P>0.05）。具有可比性。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）均确诊疾病。（2）临床资料完

整，满足指南要求[4]。（3）签署知情同意书。 
排除标准：（1）合并其余消化系统炎症患者。（2）

精神异常，无法良好沟通的患者。（3）中途转院患者。 
1.3 方法 
对照组行常规护理，护理 2 周，具体：（1）健康

教育：护理人员以口头教育+健康手册方式开展教育，

为患者介绍病情、治疗方案，以提高患者认知，遵医

嘱用药。（2）饮食指导：护理人员需详细告知患者饮

食禁忌，指导患者正确开展饮食。（3）病情进展监控：

护理人员需密切监测患者用药情况，明确治疗效果，

评估患者病情进展，并协助医师合理调整治疗方案。 
观察组行舒适护理，护理 2 周，具体：（1）卫生

干预：住院患者，护理人员需加大病房的清洁消毒力

度，及时清理患者呕吐物以及污染的衣物和床褥，并

控制室内温度、湿度适宜，提高居住舒适度；居家患

者，护理人员需加强卫生指导，叮嘱家属做好患者房

间的清洁，积极开窗通风，保障房间内空气的清新，

同时积极清理患者呕吐物。（2）呼吸道护理：护理人

员需定期清洁患者呼吸道，包括鼻腔、口腔，尤其是

患者呕吐过后，确保呼吸道清洁，预防感染。（3）体

位护理：住院患者，护理人员可抬高患者床头 10~15 
cm，居家患者可由家属提供软垫，垫高头颈部，以减

少反流。（4）强化饮食指导：护理人员需结合患者病

情、身体状况，制定饮食计划，以少食多餐为主要原

则，增加患者维生素丰富、低脂食物的摄入，减少辛

辣、刺激食物，且餐后禁止患者平卧，晚餐不可过饱。

（5）心理疏导：受疾病影响，绝大多数反流性食管炎

患者会出现不同程度的心理问题，护理人员需予以重

视，加强护患沟通，积极疏导患者负性情绪，予以其

充分的鼓励和支持，还可列举成功案例，以增强其康

复信心，积极配合治疗和护理。（6）自我护理指导：

护理人员还可加强患者自我护理能力的提升训练，主

要包括正确处理呕吐物、如何预防误吸、合理控制饮

食等内容，帮助患者养成健康的生活习惯，提高自我

护理能力。 
1.4 观察指标 
（1）比较两组症状改善时间 
症状主要有反流、呕吐、烧心三类。 
（2）比较两组症状评分 
采用 6 级评分法（0~5 分），得分越高，症状越重。 
（3）比较两组心理情绪得分 
采用 HAMA（焦虑）、HAMD（抑郁）量表，得

分越高，越焦虑/抑郁。 
（4）比较两组生活质量得分 
采用 SF-36 量表。四个维度，得分越高，生活质

量越高。 
（5）比较两组满意度 
采用自制量表，总分 100，患者匿名填写，60 分

以上为满意。 
1.5 统计学方法 
数据采用 SPSS26.0 系统处理。计量资料（x±s），

以 t 检验。计数资料（%），以 χ2 检验。P＜0.05，差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组症状改善时间比较 
对照组中，患者症状改善耗时如下：反流耗时（6.04

±1.52）d，呕吐耗时（4.26±1.02）d，烧心耗时（5.08
±1.22）d。 

观察组中，患者症状改善耗时如下：反流耗时（4.55
±1.05）d，呕吐耗时（3.04±0.88）d，烧心耗时（4.06
±0.95）d。 

症状改善中，观察组反流、呕吐、烧心症状改善

耗时均较对照组短（T=6.4037，P=0.0000；T=5.7031，
P=0.0000；T=4.6645，P=0.0000；P<0.05）。 

2.2 两组护理前后症状评分比较 
护理后，观察组三类症状的积分均较对照组低

（P<0.05）。详情见表 1。 
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2.3 两组护理前后心理情绪得分比较 
对照组中，患者治疗前得分：HAMA（17.46±3.08）

分，HAMD（17.02±2.95）分；治疗后得分：HAMA
（14.96±2.63）分，HAMD（14.88±2.56）分。 

观察组中，患者治疗前得分：HAMA（17.48±3.05）
分，HAMD（17.06±2.90）分；治疗后得分：HAMA
（11.98±1.99）分，HAMD（11.84±2.02）分。 

观 察 组 治 疗 前 HAMA 、 HAMD 得 分 比 较

（T=0.0326，P=0.9740；T=0.0684，P=0.9456；P>0.05）。
观察组治疗后 HAMA、HAMD 得分较对照组低

（T=6.3892，P=0.0000；T=6.5919，P=0.0000；P<0.05）。 
2.4 两组护理前后生活质量得分比较 
护理前，两组得分比较（P>0.05）。护理后，观

察组得分均更高（P<0.05）。详情见表 2。 
表 1  护理前后症状评分比较（x±s；分） 

组别 
反流 呕吐 烧心 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=50） 1.55±0.48 1.24±0.40 1.88±0.53 1.32±0.36 2.05±0.47 1.50±0.55 

观察组（n=50） 1.57±0.47 0.80±0.35 1.90±0.52 0.82±0.26 2.03±0.48 1.02±0.36 

T 0.2105 5.8537 0.1905 7.9616 0.2105 5.1634 

P 0.8337 0.0000 0.8493 0.0000 0.8337 0.0000 

表 2  护理前后生活质量得分比较 

组别 
生理健康 躯体伤害 精神状态 社会功能 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=50） 65.55±5.43 73.54±5.88 66.82±5.58 74.83±5.75 70.15±6.22 77.38±6.42 72.86±5.66 80.28±6.44 

观察组（n=50） 65.51±5.45 80.76±6.02 66.80±5.62 81.26±6.13 70.18±6.20 85.15±6.88 72.88±5.62 88.54±6.82 

T 0.0368 6.0668 0.0179 5.4097 0.0242 5.8386 0.0177 6.2267 

P 0.9707 0.0000 0.9858 0.0000 0.9808 0.0000 0.9856 0.0000 

 
2.5 两组护理满意度比较 
对照组中，患者满意 46 例，满意度 92.00%。 
观察组中，患者满意度 50 例，满意度 100.00%。 
观察组护理满意度较对照组高（ χ2=4.1667，

P=0.0412；P<0.05）。 
3 讨论 
临床调查显示，可导致反流性食管炎发生的病因

众多，饮酒、过度肥胖、负性情绪应激等因素均可致

病[5]。而近年来，随着我国居民生活水平提升，肥胖、

饮酒、暴饮暴食等因素愈发常见，导致临床反流性食

管炎发病率始终高居不下。药物治疗是反流性食管炎

患者常用的治疗方法，但受患者依从性、日常管理不

足影响，药物治疗的整体疗效并不理想[6]。因此，加强

反流性食管炎患者护理干预，改善其负性情绪，提高

依从性，强化日常管理，具有重要意义。 
常规护理多注重患者用药指导、饮食干预，内容

较为简单，缺乏全面性、针对性，对患者身心舒适度

作用较小，负性情绪改善有限[7]。而舒适护理则是强调

“舒适”这一护理特殊领域的新型护理模式。通过舒

适护理，护理人员能够基于整体护理基础，积极开展

舒适研究，充分考虑影响患者“舒适”的各项因素，

提出针对性的解决策略，使得患者能够在生理、心理、

社会、灵性上实现愉悦，从而提高护理质量，更好实

现护理目标。本文中，观察组护理后症状积分更低，

症状改善时间更短（P<0.05）。证实了舒适护理对反

流性食管炎患者症状改善的有效性，与临床研究[8]结果

基本一致。 
而观察组负性情绪得分更低，生活质量得分更高

（P<0.05）。进一步佐证了舒适护理的优势。这是因

为，舒适护理能够重视负性情绪的不利影响，通过心

理疏导、护理指导等方式，缓解患者负性情绪；同时

以卫生、体位等护理改善患者生活环境，提高身心舒

适度。 
此外，观察组护理满意度较对照组高（P<0.05）。

可见反流性食管炎患者对舒适护理更加认可。通过舒

适护理，患者身心舒适度显著提升，护患沟通增加，

护患信任感改善，患者能够体会到医院的尊重和关怀，

故而满意度更高。 
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综上所述，舒适护理可促进反流性食管炎患者症

状的改善，促进其康复，还可改善患者心理状态、生

活质量，提高护理满意度，值得推广。 
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