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临床护理路径在胃食管反流病患者健康教育中的价值 
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【摘要】目的 探究胃食管反流（GERD）患者行临床护理路径（CNP）的影响。方法 2023 年 1 月~2024 年

1 月，取我院 GERD 患者 100 例，随机分组，各组均 50 例，对照组+健康教育常规模式，观察组+ CNP 模式健康

宣教，组间价值分析。结果 干预后，观察组掌握健康知识程度、生活质量、满意度数值均较对照组更优（P<0.05）。
结论 GERD 患者行 CNP 可强化患者掌握健康知识，提高满意度，提升生活质量。 
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The value of clinical nursing path in health education of patients with gastroesophageal reflux disease 
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【Abstract】Objective To explore the influence of clinical nursing pathway (CNP) for patients with gastroesophageal 
reflux (GERD). Methods From January, 2023 to January, 2024, 100 patients with GERD in our hospital were randomly 
divided into two groups, with 50 cases in each group: control group+routine health education mode, observation 
group+CNP mode health education, and value analysis between groups. Results After the intervention, the level of health 
knowledge, quality of life and satisfaction of the observation group were better than those of the control group (P<0.05). 
Conclusion CNP for GERD patients can strengthen their knowledge of health, improve their satisfaction and improve their 
quality of life. 
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GERD 属胃肠道常见疾病，患者可见吞咽困难、疼

痛、胃部反酸等症，有效治疗若延误，极易引发诸多并

发症，对患者生命健康构成威胁[1]。将健康教育提供给

GERD 患者利于控制病症发生、进展，价值显著。常规

宣教内容单一，欠缺连续性、整体性，患者掌握知识不

牢固，恢复缓慢。CNP 属护理新型模式，其明确性、

持续性、广泛性、针对性均较强，干预手段可将整个干

预过程贯穿，各时期均有对应的宣教计划，效用显著[2]。

本文将其给予我院患者所获效用确切，现总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2023 年 1 月~2024 年 1 月，取我院 GERD 患者

100 例，随机分组，对照组 50 例，男：女=28:22，年

龄 27~61 岁（43.71±2.51）岁，观察组 50 例，男：女

-29:21，年龄 26~60 岁（42.90±2.49）岁，组间一般资

料分析（P>0.05）。 
纳入标准：胃镜检查与 GERD 标准符合；可自理

生活。排除标准：血液严重疾病者；患严重心脏病、糖

尿病、高血压者。 
1.2 方法 
将常规宣教给予对照组，入院时，将宣教手册下发

给患者，简单讲解疾病成因、生活习惯等。观察组加

CNP 实施宣教，其横纵轴分别为时间、教育内容，拟

定日程计划，将健康更为高效的教育提供给患者，含：

（1）创建小组，组长为护士长，选择三名组员，均需

具备深厚资历、丰富经验，辅助人员 1 名，为初级护

理人员，需任职满一年，组员均接受培训，成绩合格后

入组。（2）在 CNP 层面上开展宣教宣教主题会议，与

患者检验结果结合，拟定宣教完整、科学、详细的计划。

指导生活，卧床休息时，指导患者床头抬高 15~20cm，
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利于反流情况减少，晚睡前 3h 切勿进水、进食，夜间

反流减少。指导患者给药，确保合理性，将药物剂量、

作用、不良反应等详细告知患者，遵医嘱治疗期间应用

质子泵抑制剂。（3）干预饮食：在食物选择上指导患

者无刺激温和、清淡食物，规律饮食，早餐可选择面汤、

小米粥等，午餐可选易消化的面叶、面条等，晚餐与早

餐相同。指导患者少食多餐，细嚼慢咽，禁食生冷辛辣

刺激食物，按需进食，戒烟酒，适当餐后活动，控制时

间在 20~30min。（4）讲解日常知识：入院当日起，每

日开展 30min 宣教，将各类健康知识讲述给患者，含

症状、危害、起因等，与患者、家属沟通应积极、主动，

指导家属才监督工作中参与，督促患者早睡早起、低脂

低盐饮食、按量给药。（5）离院指导：结合患者护理

需求、实际病情拟定离院计划，确保合理、科学、系统。

协助办理离院手续，打印离院带药清单，标注药物用量、

时间等。每日起床后，可经打太极、走路等形式锻炼，

衣着应宽松休闲，腹部压力减少，以免反流。按时复诊，

若症状明显或疾病复发需即刻就诊。创建微信群，每日

将健康知识发送至群内，解答疑问，促进康复。 
1.3 观察指标 
（1）掌握健康知识程度：以自制问卷展开调查，

含条目 10 个，取百分制，86~100 分熟练掌握、61~85
分基本掌握、<60 分未掌握[3]。（2）生活质量：以 SF-
36 量表评定，含维度 7 个，含社会、情感、生理功能

等，取百分制，质量、分值相关性为正[4]。（3）满意

度：以自制调查表评定，100 分满，不满意（0~70 分）、

满意（71~90 分）、非常满意（91~100 分）[5]。 
1.4 统计学处理 
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 掌握健康知识程度 
组间掌握健康知识程度分析（P<0.05），见表 1。 

表 1  掌握健康知识程度（例，%） 

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） X2 P 

熟练掌握 40（80.00） 20（40.00）   

基本掌握 8（16.00） 17（34.00）   

未掌握 2（4.00） 13（26.00）   

总体掌握度 48（96.00） 37（74.00） 12.514 <0.05 

表 2  生活质量（x±s，分） 

指标 时间 观察组 对照组 t P 

社会功能 
干预前 6.02±1.00 6.12±0.99 0.114 >0.05 

干预后 8.24±0.86 7.31±0.88 5.600 <0.05 

情感功能 
干预前 5.22±0.63 5.26±0.70 0.645 >0.05 

干预后 8.02±0.31 7.15±0.44 5.914 <0.05 

生理功能 
干预前 5.68±0.86 5.73±0.92 0.981 >0.05 

干预后 8.00±0.96 6.88±1.00 5.114 <0.05 

躯体疼痛 
干预前 5.35±0.92 5.46±0.90 0.614 >0.05 

干预后 8.02±0.53 6.98±0.66 6.814 <0.05 

活力 
干预前 5.98±0.88 6.08±0.9 0.911 >0.05 

干预后 8.18±1.15 7.11±1.03 6.814 <0.05 

精神健康 
干预前 5.68±1.14 5.75±1.19 0.571 >0.05 

干预后 8.24±1.26 7.06±1.18 6.504 <0.05 

总体健康 
干预前 5.96±0.87 6.01±0.90 0.914 >0.05 

干预后 8.18±1.00 7.06±0.92 6.811 <0.05 
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表 3  满意度（例，%） 

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） X2 P 

非常满意 37（74.00） 17（34.00）   

满意 10（20.00） 18（36.00）   

不满意 3（6.00） 15（30.00）   

满意度 47（94.00） 35（70.00） 15.455 <0.05 

 
2.2 生活质量 
干预后，组间生活质量分析（P<0.05），见表 2。 
2.3 满意度 
组间满意度分析（P<0.05），见表 3。 
3 讨论 
GERD 属慢性病症的一种，食管体部异常运动、食

管下括约肌功能障碍为其病理主要机制[6]。最近几年，

人们生活水平持续提高，改变了既往饮食习惯，加大了

发生 GERD 的几率，因部分人群认知 GERD 不足，以

至于病症持续发展。所以，强化人们认知 GERD 利于

控制其发展，作用尤为必要[7]。 
CNP 可以疾病诊断为依据拟定与病症符合的治疗

或干预手段，开展期间严格执行护理标准化流程，从入

院至离院，均以该模式展开干预[8]。本文结果可见：干

预后，观察组掌握健康知识程度、生活质量、满意度数

值均优于对照组，即 CNP 获显著效用。CNP 经组建干

预团队，积极培训，有效考核，确定主题会议，强化组

内成员掌握健康知识程度，便于后续宣教展开[9]。在常

规宣教在入院宣教、讲解知识等方面欠缺标准化流程，

护理人员意识相对淡薄，由于繁忙的工作，宣教时间较

短，以至于患者难以充分掌握，CNP 指导下，每日护

理人员出去 30min 展开宣教，内容广泛，便于患者全

面掌握健康知识[10]。CNP 模式转变了既往交流被动性，

倡导主动交流，拉近护患关系，经拟定饮食详细计划，

指导锻炼、按时复诊等，促使患者满意度提高，提升生

活质量[11]。 
综上，GERD 患者行 CNP 模式下的健康宣教获较

好效用，可采纳。 
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