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心理护理对胃食管反流病患者的效果及复发的影响分析 

陈钊芬 

（咸宁市第一人民医院  湖北咸宁  437000） 

【摘  要】目的：探讨心理护理对胃食管反流病患者的效果及复发的影响。方法：将我院2021年1月-2022年12月80例胃食管反流病

患者，抽签法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施常规护理联合心理护理。比较两组护理前后焦虑SAS评分和抑

郁SDS评分、满意度、复发率。结果：实验组焦虑SAS评分和抑郁SDS评分低于对照组，满意度高于对照组，复发率低

于对照组，P＜0.05。结论：胃食管反流病患者实施常规护理联合心理护理效果确切。 
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Analysis of the effect of psychological nursing in patients with gastroesophageal reflux disease 

Zhao-fen Chen 

（Xianning City first People's Hospital Hubei Xianning  437000） 

[Abstract] Objective：To investigate the effect of psychological nursing in patients with gastroesophageal reflux disease. Methods：80 patients 

with gastroesophageal reflux disease from January 2021 to December 2022，respectively. The control group was given routine 

care，and the experimental group implemented routine care combined with psychological care. Compared anxiety SAS score 

and depression SDS scores，satisfaction，and relapse rate between the two groups. Results：The SAS score of anxiety and 

depression were lower than the control group，satisfaction was higher than the control group，and recurrence rate was lower than 

the control group，P <0.05. Conclusion：The effect of patients with gastroesophageal reflux disease is effective. 
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胃食管反流病是一种由胃十二指肠内容物反流性食管

炎引起的一系列不良反应，其中包括：非糜烂性反流病、反

流性食管炎等。多数患者合并不良情绪，疾病复发率高，需

要采取有效的心理护理对策[1-2]。本研究探析了心理护理对胃

食管反流病患者的效果及复发的影响，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 1 月-2022 年 12 月 80 例胃食管反流病

患者，抽签法分二组。每组例数 40。 

其中实验组年龄 21-75 岁，平均（45.26±2.27）岁，男

29：女 11。对照组年龄 21-75 岁，平均（45.78±2.56）岁，

男 27：女 13。两组一般资料统计 P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，（1）说明导致胃食管反流的原因，

帮助患者找到并消除其原因，从而达到控制疾病发展的目的

[3]。（2）与患者共同制订膳食方案，指导患者合理、规律的

进食。建议患者吃低脂食物，不要吃巧克力、咖啡、浓茶等

高脂肪高热量的食物，戒烟、喝酒。（3）告知患者在餐后不

要马上躺下，在睡觉之前 2 个小时内不要进食。（4）控制体

重，避免便秘等。（5）改变睡眠姿势，比如在睡眠中抬起双

臂，在睡觉的时候，把床头抬高 15-20 cm。（6）在医生的

指导下合理用药，不要随意停药。 

实验组实施常规护理联合心理护理。（1）心理辅导。胃

食管反流病会给患者的身体和精神造成很大的影响，因此，

要加强对患者的负性心理的宣教，让患者认识到病因、护理

方法、注意事项，让患者可以更好地对待自己的病情，树立

自信，积极应对，避免紧张、焦虑等负面情绪的困扰。健康

教育的方法，除了对患者进行一对一或者一对多的健康教育

外，还可以播放健康教育视频，举办健康讲座等等，在健康
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教育的同时，也要注意对患者的不良心理进行干预，同时还

要向患者解释饮食禁忌、作息要求，多管齐下，促进患者的

恢复。（2）耐心倾听患者倾诉。胃食管反流病所引起的症状

是长期存在的，临床上可以采取保守疗法或者其他方式来治

疗，但是病情往往会反复，而且治疗的时间也会很长，所以

在治疗过程中，患者会有很多的负面情绪，这些负面的情绪

会影响患者的生活，影响患者的恢复。对患者，护士要以积

极的态度与患者沟通，要有耐心，让患者有被尊重的感觉；

其次，要鼓励和安抚患者，让患者能够积极地表达自己的情

感，减少患者的负面情绪，同时，在指导患者说话的时候，

不能打扰患者，要让患者看到他们认真聆听的样子，不能让

患者有一种被忽视、被忽视的感觉；另外，在与患者进行沟

通时，可以给患者讲一些有趣的故事，让患者的情绪变得轻

松愉快，也可以转移患者的注意力，缓解患者的痛苦。最后，

通过分析造成患者不良情绪的因素，分析其产生的原因，并

提出相应的对策。（3）创造舒适环境。要保持好的生活环境，

保持患者的情绪愉快，所以患者的病房要保持适当的温度和

光照，保持空气清新，经常消毒，同时还要摆放花草，贴上

漂亮的图片，这样才能保持好的心态。（4）安排家庭成员陪

同。医护人员应该鼓励家人和朋友多陪陪患者，多和患者沟

通，让他们感受到关爱，这样才能缓解寂寞，要用积极的态

度去面对疾病。（5）其它途径。培养患者的兴趣能让患者产

生愉快的感觉，比如，向爱读书的患者提供一些有趣的读物，

可以转移患者的注意力，让他们保持愉快的情绪；给爱用手

机的患者安装一些好玩的软件和游戏，也能分散患者的注意

力，保持他们的情绪。另外，如果患者的身体条件允许，可

以进行散步、打太极拳、骑自行车等有氧运动，这样不仅可

以增强体质，而且还能保持良好的心态。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分、满

意度、复发率。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数 X2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05

表示差异有意义。 

2 结果 

2.1 焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分 

护理前两组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分比较，P＞

0.05，护理后两组均显著降低，而其中实验组显著低于对照

组，P＜0.05。如表 1. 

2.2 满意度 

实验组的满意度比对照组高（P＜0.05），如表 2。 

表 1  护理前后焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS 评分比较（ sx  ，分） 

组别 时间 SAS SDS 

护理前 54.56±1.81 56.37±1.36 
实验组 

护理后 33.12±6.94 38.21±5.56 

护理前 54.91±1.42 56.13±1.25 
对照组 

护理后 42.56±9.23 45.57±8.13 

表 2  两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 

对照组（40） 20 12 8 32（80.00） 

实验组（40） 29 11 0 40（100.00） 

X2    6.806 

P    0.009 
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效并不理想，因而应用受到了一定的制约[11]。而与此相对照，

全静脉营养支持疗法不只是为新生儿提供必要的热量和保

持体内正氮水平的稳定，它还补充了必需的微量元素与微生

物，帮助保持新生儿代谢过程及水和电解质的平衡[12]。这种

方法有效增强了新生儿的免疫力，并且更有效地控制病情。

因此，采用全静脉营养支持方法可以在某种程度上提高早产

和危急状况下新生儿的生活质量，帮助他们更快地回归健康。 

在此次研究中，观察组新生儿的体格发育情况更为健康

（P＜0.05），同时观察组新生儿的营养状态在护理下具备更

大幅度的提升（P＜0.05）。综上所述，在进行早产极低体重

新生儿的护理过程中，应用全静脉营养干预护理模式不仅能

够显著地提高护理工作的实际效果，而且在多个方面都对体

重和营养状态有所积极影响，因此这种护理方法值得临床护

理领域给予高度重视。 
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2.3 复发率 

实验组复发率低于对照组（x2=4.507，P=0.034＜0.05）。

实验组复发有 1 例，占 2.5%，而对照组复发 8 例，占 20.0%。 

3 讨论 

胃食管反流病是一种常见的疾病，其病因有食管运动异

常、食管反流机制差、食管下括约肌功能异常等。随着相关

因素的作用，胃食管反流病的发患者数明显增加，并有明显

的焦虑、抑郁等心理问题，严重影响了患者的预后。单纯采

用传统的护理方法，难以有效地改善患者的负性心理，从而

影响到患者的治疗[3-4]。 

当前，传统的护理模式正逐步转向人本-心理模型，由

单一的治疗效果评估转向重视患者的心理状态[5]。胃食管反

流病是一种身心疾病，其病情的变化和治疗效果与精神因素

有很大关系，患者情绪低落、焦虑、紧张等情绪会导致植物

神经功能紊乱，特别是胃肠神经功能紊乱，会使病情恶化，

影响病情的发展，所以治疗胃食管反流病时，要注意患者的

心理状态[6]。本研究显示，实验组焦虑 SAS 评分和抑郁 SDS

评分低于对照组，满意度高于对照组，复发率低于对照组，

P＜0.05。可见，胃食管反流病患者实施常规护理联合心理

护理效果确切，心理护理的应用减轻了患者的心理症状，有

利于患者更好配合治疗，降低复发率。 
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