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集束化护理在反流性食管炎患者居家护理中的价值 
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摘要：目的：探究反流性食管炎患者实施集束化护理的有效性。方法：本次选取我院反流性食管炎治疗患者共计 80 例，患者
均为 2019.5- 2020.5 时间段入组，采用双盲法进行小组分配，分配成每组为 40 例患者的两个小组。干预组采用集束化护理，
比照组实施常规护理，实施效果从食管炎分级情况进行分析。结果：干预组食管炎分级与比照组对比具备明显优势性（P＜0.05）。
结论：反流性食管炎患者应用集束化护理可有效改善患者疾病症状，护理效果显著。 
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反流性食管炎临床被定义为胃内容物反流到口腔、食管

及肺部引发的相关症状，属于慢性疾病。临床管流性食管炎

患者由于生活压力大，心理负担较重等引发此疾病产生。因

此，临床上需要对于患者实现有效居家护理干预，而集束化

护理集合了经临床证实有效的护理干预措施，各项措施具有

一定相关性，可促进患者症状改善。将患者作为中心，由护

理人员及医生进行有效协作，为患者提供更加安全的照护，

本次对于我院反流性食管炎患者实施集束化居家护理的临床

效果进行探究，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

调查样本选择反流性食管炎治疗病患，共计选取 80 例，

入组时间在 2019.5-2020.5 期间，本次入组患者符合 2013 年

《国际反流性食管炎诊断和管理指南》中的疾病标准，患者均

无显著认知障碍及缺陷；排除器质性病变者；通过双盲分配

模式实施小组分配，均分成 2 个调查小组，比照组中男患样

本数 24、女患样本数 16，样本年龄在 20-60 岁内，样本均值

为 50.84±4.06 岁，干预组男患样本数 23、女患样本数 17，

样本年龄在 21-61 岁内，样本均值为 50.79±4.12 岁，对于

以上述选择样本的一般资料实施统计，并利用统计学软件实

现分析对比，统计学软件指标对比结果为 P＞0.05，表示分

组成功，有比较意义。 

1.2 方法 

比照组应用常规护理，为患者实现电话随访及就诊指导。

干预组实施集束化护理：评估患者的个体情况，并对其嗜好

兴趣、饮食结构、健康需求、现存问题、检查治疗情况、心

理反应、疾病相关知识进行有效了解。计划：由患者及医护

人员积极参与，填写疾病手册，为患者制定有效管理路径，

定期电话随访、微信群随访以及网络交流等形式为患者实现

护理服务及健康教育指导，同时，需要实现 24 小时微信群开

通及教育指导，引导主要内容为以家庭为单位，引导家属及

患者对于疾病的危险因素、发病机制、日常用药、生活方式、

行为习惯、心理及饮食进行监督指导，为患者实施疾病宣传，

引导患者能够有效实现有效自我管理，指导家属为患者营造

和谐的家庭氛围，并为其提供情感支持，帮助患者有效实现

健康教育内容执行，同时注重日常饮食调配、生活管理、戒

烟戒酒、行为改良及评价，每周对于患者进行居家状况评价，

并针对患者的不良行为实施及时纠正，对于患者行为改善维

持情况进行判断，指导患者实施饭后散步、打太极等运动，

避免进行高强度运动，尽量保持运动时间在 30 分钟。为患者

进行有效心理疏导避免不良情绪使患者疾病进展。 

1.3 观察指标 

观察研究护理指标：食管炎分级。根据内镜下食管炎洛

杉矶分级实施反流性食管炎分级。A级：黏膜破损，直径<5mm；

B 级：黏膜破损直径>5mm，无融合；C 级：黏膜破损融合，<

食管周径的 3/4；D 级：黏膜破损累及食管周径的 3/4 以上。 

1.4 统计学方法 

实施统计系统 SPSS23.0 进行集束化护理研究指标分析，

食管炎分级表示为 n%，卡方对其实施计算检验，统计系统软

件最终获得结果 P＜0.05，则表示研究对比显示统计学意义，

如获得 P＞0.05，则为无意义。 

2 结果 

干预组、比照组食管炎分级结果对比 

干预组患者食管炎分级中 A 级、B级患者比例较大，C级、

D级较小，比照组与其相反（P＜0.05），见表 1所示： 

表 1 干预组、比照组食管炎分级结果对比（n,%） 

组别 A 级 B 级 C 级 D 级 

干预组（n=40） 37（92.50） 2（5.00） 1（2.50） 0（0） 

比照组（n=40） 5（12.50） 10（25.00） 11（27.50） 14（35.00）

X
2
 51.3283 6.2745 9.8039 16.9697 

P 0.0000 0.0122 0.0017 0.0000 

3 讨论 

反流性食管炎发病年龄普遍较高，由于患者生理功能及

对外界感知工鞥产生衰退趋势，因此患者会产生消极的疾病

心理，存在不同程度的治疗抗拒性，容易产生恶性循环。临

床针对反流性食管炎患者不仅需要实施及时有效的临床治

疗，还应给予患者有效临床护理，帮助患者减轻症状，促进

恢复
[1-2]

。本次针对反流性食管炎患者实现集束化护理，能够

以家庭为单位指导，引导患者实现个性化方案执行，患者积

极接受健康指导及强化训练，有利于促进患者提升自我管理

能力及主观能动性提升，并实现协同管理机制积极改善，使

患者的护理依从性有效提升，同时为其实施家庭情感支持及

心理疏导，有效满足患者心理、生理、社会需求，能够积极

实现护患之间良性交流互动，纠正患者不良饮食及生活习惯，

提高生活质量
[3]
。 

综述，应用集束化护理可有效促进反流性食管炎患者疾

病康复，护理效果理想。 
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