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【摘要】目的 探究个性化护理在食管癌术后胃食管反流患者中的应用效果及对生活质量的影响。方法 选取2021年7月~2023年7月本院收治的食管癌术后胃食管反
流患者108例，根据护理方案分组，采用常规护理方案的60例病人为对照组，采用个性化护理方案的48例病人为观察组。比较两组的胃食管反流病评分、
焦虑抑郁评分、生活质量以及护理满意度。结果 干预前两组各指标均无显著性差异(P>0.05)。干预后，观察组胃食管反流病评分(RDQ)各维度评分、焦
虑自评量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评分均显著低于对照组(P<0.05)；反流和消化不良生活质量量表(QOLRAD)评分、护理总满意度均显著高于对照组
(P<0.05)。结论 个性化护理在食管癌术后胃食管反流患者中护理效果确切，可显著改善病人的临床症状，缓解病人的焦虑抑郁情绪，有效提高病人生活
质量，同时具有较高的护理满意度，值得推广。
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Abstract: Objective To investigate the application effect of personalized nursing care in postoperative gastroesophageal reflux patients with esophageal 
cancer and its impact on quality of life. Methods 108 patients with postoperative gastroesophageal reflux after esophageal cancer admitted to our 
hospital from July 2021 to July 2023 were selected and grouped according to the nursing program; 60 patients with conventional nursing program 
were in the control group and 48 patients with personalized nursing program were in the observation group. The gastroesophageal reflux disease 
scores, anxiety and depression scores, quality of life, and nursing satisfaction of the two groups were compared. Results There was no significant 
difference in each index between the two groups before intervention (P>0.05). After the intervention, the observation group's gastroesophageal 
reflux disease score (RDQ) scores in all dimensions, anxiety self-assessment scale (SAS), and depression self-assessment scale (SDS) scores were 
significantly lower than those of the control group (P<0.05); and the reflux and dyspepsia quality of life scale (QOLRAD) scores, and the total 
satisfaction with nursing care were significantly higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Personalized nursing in postoperative 
gastroesophageal reflux patients with esophageal cancer nursing effect is accurate, can significantly improve the clinical symptoms of patients, 
alleviate the patient's anxiety and depression, effectively improve the patient's quality of life, and at the same time, has a high degree of nursing 
satisfaction, is worth promoting.
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　　食管癌作为最常见的恶性肿瘤，其死亡率在所有恶性肿瘤
中居第六位[1]。目前，食管癌外科手术仍是食管癌的理想治疗手
段，但手术破坏了抗胃食管反流机制，故在术后易并发胃食管反
流病(Gastroesophageal reflux disease，GERD)[2]。GERD作为
一种慢性复发性疾病，是由于胃内容物通过食管下括约肌进入食
管或超过食管进入喉和肺而对黏膜造成损害[3]。其主要临床症状
包括胃酸反流、胃灼热、难治性咳嗽以及哮喘等[4]。此外，由于
胃酸造成的腐蚀性损伤而导致的反流性食管炎已被视为巴雷特
食管的诱发因素。而巴雷特型食管癌的发生风险是普通人群的
30~60倍[5]。临床治疗GERD，需长期服药，病人易形成负性情
绪，病人治疗依从性较差，从而影响治疗效果。因此，在治疗的
过程中，要采取科学、全面的护理管理方式，以进一步保障治疗
的有效性。鉴于此，本研究将探讨个性化护理在食管癌术后胃食
管反流患者中的应用效果及对生活质量的影响，现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年7月~2023年7月本院收治的食管癌术
后胃食管反流患者108例，根据护理方案分组，采用常规护理方
案的60例病人为对照组，采用个性化护理方案的48例病人为观察
组。本研究在伦理委员会的批准下进行。
1.2 纳入及排除标准
　　纳入标准：符合胃食管反流的诊断标准[6]；经胃镜、食道测
压等临床检查确诊；均在食管癌术后发病；依从性好；临床资料
完整。排除标准：伴有肝肾功能障碍者；伴有精神疾病者；伴有
严重胃部疾病者；存在原发性疾病者；伴有心血管疾病者[7]。
1.3 方法
1.3.1 对照组  采用常规护理方案。主要包括生命体征监测、密切
观察病人病情、防止出现感染等并发症，同时施以用药指导、生
活指导、健康宣教等。
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1.3.2 观察组  采用个性化护理方案。①充分了解病人：通过积极
主动地与病人及其家属进行沟通交流，充分了解病人的个人性
格、生活习惯、生活环境、家庭背景等，并据此针对性的实施各
项护理内容，以协助病人康复；②健康宣教：以病人及其家属的
文化程度为依据，实施针对性的健康宣教，普及胃食管反流疾病
的相关知识点，充分讲述该病的发病原因及注意事项等，提高病
人及其家属对疾病的认知度，增强病人治疗依从性；③心理护
理：主动与病人沟通交流，以了解病人的心理状况，并对因进行
心理疏导，例如结合病人的喜好，分散病人注意力，帮助病人排
解不良情绪。给予病人关心和鼓励，例举成功病例，既可提高病
人的治疗信心，又可建立良好的护患关系，进一步提高病人治疗
依从性。同时向病人强调积极的心态对于疾病治愈的重要作用，
促使病人以良好的心态面对疾病；④用药指导：向病人强调遵医
嘱服药的重要性以及服药过程中的注意事项，按时叮嘱病人服
药，提高病人服药依从性；⑤饮食指导：指导病人食用清淡、易
消化的食物，避免摄入高脂肪类、刺激性食物，同时戒烟戒酒，
避免造成胃肠道刺激；⑥生活护理：加强对患者病情的监测并定
期检查。为病人提供戒烟指导。叮嘱病人在进食时要保持直立
位，平卧时要将床头抬高，以上身抬高15度为宜。卧姿采取左侧
卧位，以减少反流。指导病人养成良好的睡眠习惯，睡前三小时
应停止进食。在日常生活中，要注意餐后不要平卧休息。休息的
时候不穿贴身衣服；⑦运动指导：指导病人进行合理、适当的运
动，以促进病人胃肠蠕动，提升病人的消化功能，改善机体免疫
力。
1.4 观察指标 
1.4.1 胃食管反流病评分  采用胃食管反流病评分(Reflux disease 
questionnaire，RDQ)评估所有病人烧心、反食、非心源性胸痛
以及反酸四个症状的严重程度，分别评估每周症状发生频率和发
作程度。得分越高，表明症状越严重[8]。
1.4.2 焦虑抑郁评分  采用焦虑自评量表(Self-rating anxiety 
scale，SAS)、抑郁自评量表(Self-rating depression scale，SDS)
评估所有病人的心理状态，得分越高，焦虑抑郁程度越严重[9]。

1.4.3 生活质量  采用反流和消化不良生活质量量表(Reflux and 
dyspepsia quality of life scale，QOLRAD)评估所有病人的生活
质量，共25个条目，得分与生活质量呈正相关[10]。
1.4.4 护理满意度  通过医院自制的护理满意度评分量表评估护理
满意度，分为满意、基本满意以及不满意。
1.5 统计分析  采用SPSS 18.0统计软件对数据进行分析，计量资
料、计数资料分别以(χ

-
±s)和%表示，组间比较分别采用独立

样本t检验和χ
2检验。P<0.05，则差异显著。

2  结   果
2.1 两组一般资料比较  结果显示，两组一般资料差异比较不显
著(P>0.05)，见表1。
2.2 两组RDQ评分比较  结果显示，干预前两组RDQ各维度评分
均无显著性差异(P>0.05)；干预后，观察组RDQ各维度评分均显
著低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组SAS、SDS及QOLRAD评分比较  结果显示，干预前两
组SAS、SDS及QOLRAD评分均无显著性差异(P>0.05)；干预后，
相较于对照组，观察组SAS、SDS评分均明显降低(P <0.05)，
QOLRAD评分明显升高(P<0.05)，见表3。
2.4 两组护理满意度比较  结果显示，观察组护理总满意度明显
高于对照组((P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
组别	              年龄(岁)        男/女(例)	 病程(年)      洛杉矶内镜分级(例)

				                        B级	            C级

观察组(n=48)     59.644.28	 21/27	 2.210.56	 22	             26

对照组(n=60)     60.124.39	 25/35	 2.190.49	 28	             32

χ2/t	            0.571	 0.047	 0.198	 0.007

P	            0.569	 0.828	 0.844	 0.931

表2 两组RDQ评分比较(分)
组别	                                    烧心	                 反食	        非心源性胸痛	                 反酸 

	                       干预前	    干预后   	  干预前	   干预后	   干预前	   干预后	   干预前	    干预后

观察组(n=48)	 6.890.92	 2.600.52	 4.380.72	 2.080.34	 5.080.84	 1.790.33	 7.220.98	 3.750.49

对照组(n=60)	 6.910.94	 3.740.66	 4.400.73	 3.140.42	 5.120.86	 2.150.45	 7.190.96	 4.850.54

t	                     0.111	 9.780	 0.142	 14.160	 0.243	 4.633	 0.160	 10.957

P	                      0.912	 0.000	 0.887	 0.000	 0.809	 0.000	 0.873	 0.000

表3 两组SAS、SDS及QOLRAD评分比较(分)
组别	                                          SAS	                                           SDS	                                           QOLRAD

	                          干预前	             干预后	      干预前	              干预后	      干预前	                        干预后

观察组(n=48)	   60.248.95        41.627.26  	   59.848.36         40.497.12	   40.363.49	 75.644.85

对照组(n=60)	   59.868.86        52.297.67	   60.398.62         53.187.31	   40.083.27	 61.594.29

t	                       0.221	          7.356		   0.334	           9.068	    0.429	                     15.957

P	                       0.826	          0.000	           	   0.739	           0.000	    0.669	                     0.000

表4 两组护理满意度比较[n(%)]
组别	                 满意	 基本满意	     不满意	                      总满意率

观察组(n=48)     28(58.33)	 17(35.42)	    3(6.25)	                     45(93.75)

对照组(n=60)     27(45.00)	 20(33.33)	    13(21.67)	 47(78.33)

χ2	  	                                                                                  5.022

P	  	                                                                                  0.025

3  讨   论
　　GERD是一种危害人类健康的常见病，在西方国家成年人中
发病率高达10~25 %[11]。GERD的发生与肥胖、糖尿病以及生活
方式等因素均有联系[12]。食管切除术合并胃食管重建术后易发生
GERD。反流症状严重影响了病人的生活质量[13]。而且胃酸也能
到达喉、咽、口腔和肺，从而对这些器官造成损害并可能导致癌
症的发生[14]。因此，对术后GERD患者采取适当的护理方式对于
改善病人生活质量、提高疗效具有重要意义。
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合度有较高的要求[14]。通过四手操作护理配合，可迅速、准确地
为医师提供所需器械，显著提高手术效率，也能确保手术顺利进
行。再配合全程精细化护理，可进一步巩固疗效，从而临床总有
效率得到显著提高。
　　结果还显示，在干预后，观察组GCQ各维度评分均显著高于
对照组(P<0.05)。这是因为通过四手操作护理可提高手术效率，
缩短手术时间，可有效避免病人口腔长时间处于张嘴状态。同时
全程精细化护理对病人进行全程干预，术前做好相关准备，根据
病人具体需求采取干预措施；术中密切关注病人的舒适度，确保
病人无强烈不适感；术后叮嘱病人相关注意事项，减少不良事件
的发生，从而病人的舒适度有极大改善。王海燕等人[15]也认为四
手操作联合精细化护理可显著提高口腔患者的舒适度。
　　最后，观察组不良反应总发生率(2.38 %)显著低于对照组
(17.31 %)；护理总满意度(95.24 %)显著高于对照组(78.85 %)，
差异均具有统计学意义(P<0.05)。这是由于在口腔修复治疗过程
中，通过四手操作，可使医师与护理人员保持术式位置与正确的
操作姿势，避免因移动对患者造成损伤，保障了治疗效果。且在
手术过程中，器械用品全由护理人员递送，减少了医师和污染区
域的接触，大大保障了整个过程的无菌原则，避免因感染而导致
不良反应的发生[16]。同时，护理人员在术中及时对患者口腔进行
清理，保证了患者的口腔卫生。此外，护理人员对患者进行了全
程的心理干预，通过心理疏导、健康宣教、关心鼓励、积极交流
等方式，帮助病人缓解不良情绪，从而使病人的不良反应发生率
及护理满意度得到明显改善。李美芳等人[17]也证明了四手操作可
提高口腔修复患者的满意度，降低不良事件的发生率。
　　综上所述，四手操作联合全程精细化护理在口腔修复中具有
较好的临床效果，可显著改善病人的口腔症状，有效提高病人舒
适度和护理满意度，同时不良反应发生率较低，具有较高的安全
性，值得临床广泛应用。
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本研究中，在干预后，相较于对照组，观察组RDQ四个症状评分
均明显降低(P<0.05)，表明个性化护理可显著改善GERD病人的
临床症状。分析原因为：个性化护理是根据病人的临床特点实施
针对性护理干预，是一种以持续和创新为特征的护理方式。此种
护理模式以病人的年龄、性格特征、文化程度等因素为依据，制
定了有针对性的护理计划并加以执行，有利于病人预后[15]。通过
用药指导可提高GERD病人的服药依从性。通过饮食指导可改善
GERD病人的营养状况，提高病人机体免疫力，且食用清淡的碱
性食物，可以减少胃酸的分泌，进而减少对食道黏膜的刺激，从
而可使食管下段括约肌的压力下降。指导病人进行适当的运动锻
炼，也利于病人免疫力的提高和消化功能的恢复。因此可显著缓
解病人的临床症状。
　　结果还显示，干预后，相较于对照组，观察组SAS、SDS评
分均明显降低(P<0.05)，QOLRAD评分明显升高(P<0.05)。这是
由于GERD的发病与病人的不良情绪有关，病人焦虑、抑郁严重
程度和GERD的发生率和严重程度成正比[16]。而个性化护理干预
旨在避免个体差异，尽量使所有病人都可得到其实际所需的护
理服务。通过健康宣教可提高GERD病人及其家属对疾病的认知
度，从而避免因认知不足而导致的负面情绪。且实施个性化的心
理护理，不仅可以给病人提供心理支持，可针对性的进行心理疏
导，帮助病人排解不良情绪，还可以减少对病人情绪产生不良影
响的因素，从而有利于病人焦虑抑郁状况的缓解，有助于病人心
理状态的稳定[17]。而通过生活护理，可以促进患者形成良好的生
活习惯，从而有利于病人生活质量的改善。此外，由于个性化护
理干预对病人实施针对性的、全方位的护理服务，因而观察组护
理总满意度更高(P<0.05)。
　　综上所述，个性化护理在食管癌术后GERD患者中护理效果确
切，可显著改善病人的临床症状，缓解病人的焦虑抑郁情绪，有
效提高病人生活质量，同时具有较高的护理满意度，值得推广。
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