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习惯养成教育下的延续性护理对胃食管反流病患者的影响 
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【摘要】目的 探究将习惯养成教育下延续性护理应用在胃食管反流病（GERD）患者中效果。方法 选择我

院收治的 60 例 GERD 患者，随机平分成对照组和观察组，分别实行常规护理和习惯养成教育下的延续性护理，

对比效果。结果 观察组遵医行为、ESCA 评分、生活质量均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 将习惯养成教育

的延续性护理应用在 GERD 患者中，可增强其遵医行为，提升自护能力，有效改善生活质量。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of continuous nursing under habit-forming education in patients with 
gastroesophageal reflux disease (GERD). Methods 60 patients with GERD in our hospital were randomly divided into 
control group and observation group, and were given routine nursing and continuous nursing under habit-forming education 
respectively, and the effects were compared. Results The compliance behavior, ESCA score and quality of life of the 
observation group were significantly better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion Applying the continuous 
nursing of habit formation education to GERD patients can enhance their compliance behavior, enhance their self-care 
ability and effectively improve their quality of life. 
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胃食管反流病（GERD）主要是胃内容物反流入食

管引起的疾病，患者可出现嗳气、上腹痛、胸痛等症状，

如未及时采取有效的治疗，还会引起食管炎，严重影响

患者的生活健康。因此，应及时对其实行有效治疗，改

善病症[1]。 
由于患者需要长时间服药，在住院过程中患者可

通过治疗使病情有效控制。但出院后，大部分患者生活

方式和饮食习惯无法及时改变，治疗依从性较差，极易

导致病情反复发作，使其生活质量受到影响。因此，临

床上应做好患者的健康宣教，使其养成良好饮食和生

活习惯，降低疾病复发概率[2]。由于大部分患者自我管

理能力和意识欠缺，应将护理延伸到院外，使其在出院

后依然能够获得专业性指导，在护理人员长时间指导

和帮助下养成良好生活习惯，提升生活质量[3]。本文主

要对习惯养成教育下的延续性护理在 GERD 患者中的

应用效果探究，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 60 例 GERD 患者（2022 年 1 月

~2023 年 1 月），随机分成对照组 30 例，观察组 30 例，

其中对照组男 16 例，女 14 例，平均（46.83±6.14）
岁，观察组男 18 例，女 12 例，平均（46.02±6.79）
岁，两组资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，将 GERD 产生原因、治疗方

法等向患者详细讲述，嘱咐其养成良好生活习惯，戒烟
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酒，做好患者心理疏导和用药指导等。 
观察组：习惯养成教育下的延续性护理，（1）建

立延续性护理小组，定期组织延续性护理内容相关培

训。对以往延续性护理有关资料全面收集，依据循证依

据对不同人员工作内容如信息登记、随访渠道等详细

分工，保证后续工作顺利实施。（2）制定针对性护理

方案，依据患者具体状况将每次随访时间、随访频率、

随访方式等进行确定。在患者出院后 1 个月内实行 1
次/周随访，第 2 个月应延长随访频率 1 次/2 周，随后

实行 1 次/月随访。如患者需要沟通，护理人员应结合

患者情况通过上门、微信、电话等方式对其实行

30~60min/次护理指导。（3）档案建立，出院前，护理

人员应对患者性别、年龄、病程情况等个人状况收集，

并上传到医院数据库中。在后续随访中，应在档案库中

将随访相关信息录入，及时对资料更新，根据个人状况

对随访方案不断调整。（4）习惯养成教育。出院前，

护理人员应对患者实行健康教育，将日常生活中需要

注意事项向患者全面讲述，表明拥有良好生活习惯对

其身体重要性，将后续随访规划向患者讲解，提升其配

合度。采用多种方式对患者展开随访，实行相应指导。

使用电话方式指导患者做好运动、饮食、用药等，普及

自我管理相关知识，鼓励患者将内心疑问提出，并进行

针对性解答。与家属保持良好沟通，表明拥有良好健康

习惯对减少疾病复发概率必要性，与家属共同协作，使

患者不良生活习惯得到改善。还可通过抖音、微信等形

式与患者保持交流，采用抖音视频、微信公众号等将不

良行为习惯产生危害向患者讲解，同时对患者疑问问

题使用微信群统一解答，使患者能够知晓生活当中需

要注意事项。通过线下随访方式对患者具体状况详细

了解，对其疾病有关问题和生活习惯等全面解答，如随

访时患者发生不适，应提醒其及时到院检查，防止不良

事件发生。 
1.3 观察指标 
两组遵医行为；使用ESCA量表对自护能力评价；

采用 SF-36 量表对生活质量评价。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS23.0 统计软件处理数据，P＜0.05 为差

异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组遵医行为 
对照组，完全依从 13 例、部分依从 8 例、不依从

9 例，总依从性为 70.00%（21 例）；观察组，完全依

从 19 例、部分依从 10 例、不依从 1 例），总依从性

为 96.67%（29 例），两组对比（χ2=7.526，P＜0.05）。 
2.2 两组 ESCA 评分 
护理后，两组对比（P＜0.05），如表 1。 
2.3 两组生活质量 
护理后，两组对比（P＜0.05），如表 2。 

表 1  两组 ESCA 评分[（x±s），分] 

维度 时间 对照组（n=30） 观察组（n=30） t P 

自我责任感 护理前 17.89±2.41 17.36±2.85 0.358 ＞0.05 
护理后 25.51±3.67 34.15±4.22 6.137 ＜0.05 

自我护理技能 
护理前 18.76±2.14 18.39±2.82 0.413 ＞0.05 
护理后 25.61±3.37 35.58±4.77 7.596 ＜0.05 

自我概念 
护理前 19.93±3.01 19.25±3.84 0.413 ＞0.05 
护理后 26.69±4.03 36.82±5.11 7.582 ＜0.05 

健康知识 
护理前 17.72±2.16 17.38±2.73 0.472 ＞0.05 
护理后 25.67±3.37 35.72±4.83 7.968 ＜0.05 

表 2  两组生活质量评分[（x±s），分] 

维度 时间 对照组（n=30） 观察组（n=30） t P 

躯体疼痛 护理前 70.22±3.69 70.76±3.16 0.081 ＞0.05 
治疗后 78.96±4.01 87.53±5.41 4.625 ＜0.05 

心理健康 
治疗前 68.79±3.18 68.27±3.96 0.392 ＞0.05 
治疗后 75.84±4.49 86.62±5.44 4.724 ＜0.05 

社会功能 
治疗前 69.93±3.04 69.18±3.67 0.529 ＞0.05 
治疗后 75.88±4.11 87.33±5.74 4.869 ＜0.05 

生理健康 
治疗前 69.55±3.17 69.28±3.77 0.048 ＞0.05 
治疗后 74.42±4.19 88.35±5.59 4.167 ＜0.05 
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3 讨论 
GERD 是一种常见的慢性疾病，临床表现为上腹

部不适、胃食管部烧心、反酸等，如胃内容物反流到气

管中，可出现哮喘、慢性咽炎，使患者身心健康受到严

重影响[4]。当前，对患者实行规范用药能够使其病情快

速改善，但如患者仍存在不良生活习惯，极易导致病情

反复，使其日常生活受到影响。因此，在治疗过程中应

对患者实行健康教育，使其意识到良好生活习惯对疾

病影响，从而减少疾病复发[5]。专业医疗护理主要局限

于院内，出院后，患者缺少专业指导和监督，无法快速

回归到健康生活状态中[6]。习惯养成教育下的延续性护

理主要是通过对患者实行饮食、运动、健康教育、随访

等形式，联合习惯养成教育，使患者拥有良好健康习惯，

采用相应的强化方法，不断固定各种习惯，提升自我管

理能力，增强生活质量[7-8]。 
本文结果，观察组遵医行为显著高于对照组，该护

理方法主要是通过护理小组建立，采用循证依据为基

础，明确分工，提升护理质量，详细登记患者个人档案，

采用多种途径对患者实行多种形式健康宣传，提升患

者对疾病和自我管理知识认知，提升其遵医行为，通过

护理人员不断监督，使个人良好习惯快速养成。观察组

ESCA 评分、生活质量显著高于对照组（P＜0.05），

习惯养成教育是全新一种教育方式，护理人员依据患

者具体状况制定针对性延续护理方案，通过微信、电话、

线下随访等形式强化有关知识，对其错误行为及时纠

正，使其养成正确生活习惯。对自身健康更加重视，养

成良好自护行为，嘱咐家属也可参与到对患者的指导

和监督，将临床各症状不断改善，提升生活质量[9]。 
综上，在 GERD 患者中使用习惯养成教育下的延

续性护理，能够提高遵医行为，增强质量能力，使生活

质量提升。 
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