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整体护理模式在高龄反流性食管炎患者中的应用研究 

陈光学 
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【摘要】目的 探究整体护理模式在高龄返流食管炎中的应用效果。方法 选取 2023 年 7 月至 2024 年 3 月我

院接受治疗的 44 例高龄反流食管炎患者作为观察对象。随机分为对照组和观察组，各组 22 例。对照组采用常规

护理，观察组采用整体护理模式，对比两组患者的护理满意度及并发症发生率情况。结果 通过干预后，观察组

患者护理满意度显著高于对照组，并发症发生率低于对照组，其差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 整体护

理模式可以通过多方面的措施干预，在高龄返流食管炎中，为患者提供全面优质的服务，还可以提高患者护理满

意度，降低并发症发生率。促进患者康复，值得在临床进一步推广使用。 
【关键词】整体护理；高龄；反流性食管炎；应用效果 
【收稿日期】2024 年 12 月 13 日     【出刊日期】2025 年 1 月 27 日     【DOI】10.12208/j.ijnr.20250054 

 

Application of holistic nursing model in elderly patients with reflux esophagitis 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of holistic nursing model in elderly reflux esophagitis. 
Methods A total of 44 elderly patients with reflux esophagitis who were treated in our hospital from July 2023 to March 
2024 were selected as the observation subjects. They were randomly divided into a control group and an observation group, 
with 22 cases in each group. The control group adopted routine nursing, and the observation group adopted holistic nursing 
model. The nursing satisfaction and complication rate of the two groups were compared. Results After intervention, the 
nursing satisfaction of the observation group was significantly higher than that of the control group, and the complication 
rate was lower than that of the control group, and the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion The 
holistic nursing model can provide patients with comprehensive and high-quality services in elderly reflux esophagitis 
through various intervention measures, and can also improve patients' nursing satisfaction and reduce the incidence of 
complications. It promotes patient rehabilitation and is worthy of further promotion and use in clinical practice. 
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反流性食管炎会严重影响患者的生活质量，并且

随着人口老龄化的加剧，高龄反流性食管炎患者的数

量逐年增加[1]。高龄患者由于身体机能衰退，合并多种

基础疾病，病情往往较为复杂，且治疗难度大，并且治

疗依从性差，对护理的要求较高。整体护理模式是以患

者为中心，关注患者的整体健康状况和个体差异，旨在

为患者提供个性化的护理方案[2]。本研究旨在探讨整体

护理模式在高龄反流性食管炎患者中的应用效果，为

临床护理提供参考。具体如下： 
1 对象与方法 
1.1 对象 

选取我院 2023 年 7 月至 2024 年 3 月收治的高龄

反流性食管炎患者 44 例，且所有患者均符合反流性食

管炎的诊断标准；意识清楚，能够配合治疗和护理；无

心、肝、肾等重要脏器功能不全；无精神疾病患者。随

机分为对照组（男 11 例，女 11 例，70.56±4.23）岁，

观察组（男 8 例，女 14 例，71.24±4.57）岁。两组患

者一般资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理（病情观察、饮食指导、用药

护理、心理护理）等，观察组给予整体护理模式。具体

如下： 
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（1）心理护理：患者会由于病程长、病情反复容

易出现不良情绪。与患者进行交流时，护理人员要耐心

倾听患者的诉求，向患者介绍疾病发病机制、治疗方法

和预后，增强其治疗信心，缓解患者的紧张情绪。 
（2）饮食护理：根据患者的个体情况制定个性化

的饮食方案，指导患者合理饮食，戒烟限酒。还可以根

据患者的消化功能调整食物的质地和摄入。建议患者

少食多餐，避免暴饮暴食。进食后不宜立即平卧，可适

当活动，以减少反流的发生。 
（3）用药护理：向患者介绍药物的相关用法及不

良反应，指导患者正确服药。不得擅自增减药量或停药。

观察患者用药后的反应，如有异常及时报告医生处理。 
（4）体位护理：指导患者睡眠时采取抬高床头 15°

-20°的体位，或采用上半身抬高的斜坡卧位，以减少

夜间胃酸反流。白天休息时也应尽量保持半卧位或坐

位，避免长时间弯腰、下蹲等增加腹压的动作。 
（5）康复护理：根据患者的病情和身体状况，制

定个性化的康复训练计划。指导患者进行深呼吸、咳嗽、

排痰等训练，以增强呼吸功能。鼓励患者适当进行适当

的运动，如散步、太极拳等，以增强体质。 
（6）健康教育：采用多种形式对患者进行健康教

育，如发放宣传资料、举办健康讲座、一对一指导等，

让患者及家属更好地理解。并且指导患者养成良好的

生活习惯，如规律作息、适量运动、保持口腔清洁等。

告知患者定期复查的重要性，嘱咐患者如有不适及时

就诊。 
1.3 观察指标 
护理满意度：采取自制的护理满意度调查问卷让

患者对护理的满意度进行评价，分为非常满意、满意、

不满意。 
并发症发生率：观察并记录两组患者并发症（食管

狭窄、出血、穿孔）的发生情况。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件对数据进行统计学分析，P＜

0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者护理满意度对比 
通过两组数据对比，观察组的护理满意度高于对

照组（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者并发症发生率对比 
通过两组数据对比，观察组并发症发生率低于对

照组（P<0.05）。见表 2。 
表 1  两组患者护理满意度对比[例,(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意率 

观察组 22 14（63.64） 7（31.82） 1（4.55） 21（95.45） 

对照组 22 9（40.91） 10（45.45） 3（13.64） 19（86.36） 

χ2 - 10.355 3.918 4.997 4.997 

P - 0.001 0.048 0.025 0.023 

表 2  两组患者并发症发生率对比[例,(%)] 

组别 例数 食管狭窄 出血 穿孔 总发生率 

观察组 22 1（4.55） 0 0 1（4.55） 

对照组 22 3（13.64） 1（4.55） 1（4.55） 5（22.73） 

χ2 - 4.997 4.656 4.656 14.029 

P - 0.023 0.031 0.031 0.001 

 
3 讨论 
反流性食管炎作为一种常见的消化系统疾病，对

于高龄患者而言，其身体机能衰退，食管下括约肌功松

弛、食管蠕动减慢等生理变化更为普遍，增加了反流发

生的可能性。而且常合并多种慢性疾病，这些疾病相互

影响，不仅使反流性食管炎的病情更为复杂，也增加了

治疗和护理的难度[3]。传统的护理模式往往侧重于疾病

的症状缓解和基本医疗护理操作，对于高龄患者的整

体需求关注不够全面，难以满足他们复杂多样的护理

需求。而整体护理模式强调以患者为中心，从多个维度

为患者提供全面、系统、个性化的护理服务。这种模式

不仅关注疾病的治疗效果，更注重患者的生活质量和

康复过程中的整体体验。而且有助于提高护理质量，促

进患者康复。 
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整体护理模式可以通过多方面的干预措施发挥积

极作用。全面评估使护理人员能够准确掌握患者的病

情和个体特点，为后续的个性化护理提供依据。然后通

过多种措施相互协同，共同促进了治疗效果的提升。心

理护理缓解了患者的焦虑情绪，有利于改善患者的神

经内分泌调节功能，增强机体对治疗的应激能力。良好

的心理状态使患者更积极地配合其他治疗和护理措施，

如能更好地遵循饮食和体位要求，按时正确服药等[4]。

饮食护理通过合理调整患者的饮食结构和饮食习惯，

减少了胃酸分泌和胃内压力，从源头上减轻了反流对

食管黏膜的刺激和损伤。同时，为食管黏膜的修复提供

了必要的营养支持，有助于促进炎症的消退和黏膜的

愈合，与药物治疗相互配合，提高了治疗的整体效果。

而且合理的饮食护理是降低并发症发生率的重要因素

之一。指导患者合理饮食，少食多餐，进食后保持正确

体位等措施，减少了胃食管反流的发生。从而促进了食

管黏膜的修复，有利于减少食管狭窄、出血等并发症的

发生风险[5-6]。体位护理通过改变患者的睡眠和日常体

位，利用重力作用减少胃酸反流，降低了食管黏膜在胃

酸中的暴露时间和程度，为食管黏膜的修复创造了有

利的局部环境，进一步增强了治疗效果[7]。用药护理确

保了患者正确用药，提高了药物的治疗依从性和有效

性，同时及时监测和处理药物不良反应，保障了治疗的

安全性和连续性。健康教育则使患者对疾病和治疗有

更深入的了解，指导帮助患者建立健康的生活方式，提

高了其治理能力和社会适应能力。从而共同推动治疗

效果的提升。整体护理模式强调以患者为中心，关注患

者的整体需求和感受。在整个护理过程中，通过多维度

的护理措施，提高了治疗效果和患者的生活质量[8-9]。

症状也得到明显改善，身体恢复良好，能够更好地生活

和工作[10]。这种实际的护理效果让患者切实感受到了

护理工作的价值和意义，从而对护理工作给予了高度

评价和认可 
综上所述，整体护理模式在高龄反流食管炎中应

用效果显著，可以提高护理满意度，降低并发症发生率，

值得在临床推广使用。为高龄反流性食管炎患者提供

更好的护理服务，促进患者康复。 
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