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胃食管反流病（g a s t r o - e s o p h a g e a l  r e f l u x 

disease，GERD）是指胃、十二指肠内容物反流入食

管引起反酸、烧心等症状，其病情易反复，治疗效

果差；反酸、烧灼感严重影响患者的健康状况和生

活质量［1］。因此，改善 GERD 患者生活质量是治

疗的重点目标之一。目前，GERD 的治疗主要包括

以下 4 个方面：改变生活方式，药物治疗，内镜治

疗和手术治疗，其中改变生活方式是 GERD 的基

础治疗［2］。住院期间，质子泵抑制剂（proton pump 

inhibitor，PPI）等药物基本上能使大部分患者有效

地缓解症状，并修复损伤的食管黏膜，但门诊随访

期间仍有大约 30%～40% 的 GERD 患者 PPI 治疗

失败［3-4］，可能与患者出院后遵医行为下降及不良

生活习惯有关。研究显示［5］，虽然护士做了出院指
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［摘要］ 目的 探讨出院随访对胃食管反流（gastro-esophageal reflux disease，GERD）患者遵医行为及生存质量的影响。

方法  选择 2012 年 6 月～2013 年 6 月本科室住院的GERD 患者 100 例，按随机数字表法分为对照组与干预组，每组各 50 例，

两组患者住院期间均给予相同的药物治疗及常规护理，对照组患者出院时给予健康教育知识宣教及定期复诊，干预组患者出

院后由经过专门培训的护士对其进行出院随访及定期组织健康教育讲座。出院 6 个月后，比较两组患者遵医行为和生存质量

情况。结果  出院随访 6 个月后，两组患者遵医行为除不熬夜 1 项外，不吸烟、不饮酒、不饮浓茶、不饮咖啡、不吃宵夜、不吃辛

辣饮食、遵医药物治疗 7 项干预组患者依从性均明显优于对照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义；生存质量中除

生理机能（physical functioning，PF），生理职能（role physical，RP）两个维度外，其余 6 个维度干预组患者生存质量得分均高于对

照组，两组比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。结论　出院随访能提高胃食管反流患者遵医行为，有效改善 GERD 患者

生存质量。
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导，但患者出院后在有些知识的具体应用上仍然

存在着一定的困难。2012 年 6 月～2013 年 6 月

本科室在 GERD 患者出院后对其采用电话随访、

健康讲座等方式，提高患者遵医行为及其生存质

量，取得较好效果，现将方法及结果报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选择本院消化科住院的 GERD 患者 100 例，

按随机数字表法将患者分为干预组和对照组，每

组各 50 例。纳入标准：符合 GERD 诊断标准［2］；

年龄﹥ 18 岁；居住在广州市区且自愿参加本研究；

神志清楚，沟通无障碍。排除标准：有上消化道出

血、消化性溃疡及其他器质性疾病者；不能接受

胃镜检查或 24 h 食管 pH 监测者；有精神疾病史

或意识障碍者；行动不便者。对照组，男 23 例，

女 27 例，年龄 19～80 岁，平均（54.53±16.29）岁，

病程 7 d～360 个月，中位数 55.0 个月。体力劳动

者 22 例，脑力劳动者 28 例。文化程度：高中及以

下 33 例，高中以上 17 例。干预组，男 24 例，女 26

例，年龄 20～79 岁，平均（53.49±13.80）岁，病程

7 d～395 个月，中位数 52.0 个月。体力劳动者 25

例，脑力劳动者 25 例。文化程度：高中及以下 36

例，高中以上 14 例。两组患者一般资料及出院时

生存质量评分比较，均 P＞0.05，差异无统计学意

义，具有可比性。

1.2　方法

住院期间两组患者均行常规护理干预及相

同的药物治疗方案。对照组患者出院时，责任护

士为患者建立个人档案，设立患者随访登记本，内

容包括：姓名、性别、年龄、入院诊断、出院诊断、

家庭住址、电话号码、随访时间、服药情况、生活方

式等。向患者进行健康指导，包括 GERD 的相关

疾病知识介绍、按医嘱药物治疗、建立良好生活方

式、定期门诊复查等。干预组在对照组基础上实

施出院随访，时间 6 个月，具体内容如下。

1.2.1 成立随访组 随访小组由两名护士及 1 名

专科教授组成。护士在消化内科工作 5 年以上；

具有高度责任心，有良好的沟通、协调、语言表达

能力；愿意承担此项研究工作。由研究者对其进

行系统培训，内容包括 GERD 相关知识、健康教育

内容及方法、沟通技巧、出院随访形式、随访资料

收集和整理等，培训结束后，对其进行考核。出院

前，护士为患者介绍出院随访相关内容，取得其理

解及配合，约定出院随访时间。

1.2.2　随访方式及注意事项   采用电话随访，随

访时间为出院后第 1 周的第 3 天、第 7 天，第 2 周

至 2 个月每周随访 1 次，3 个月至半年每两周随访

1 次。随访时避开三餐及休息时间，不同患者因

其文化背景、经济条件、年龄、职业等不同，对医学

知识需求和接受程度也各不相同。因此，随访时

随访者应针对患者不同情况、疾病不同阶段，采用

通俗易懂的谈话方式，为患者提供疾病相关医学

知识。

1.2.3　随访内容　随访内容包括：①认知干预：向

家属及患者讲解疾病发病机制、主要症状、如何

治疗以及如何做好自我护理等，回答患者或家属

提出的相关疑问；GERD 患者出院后需要维持用

药，停药后患者可能会引起症状复发，告知患者规

律服药的重要性以及服用的时间及方法，请家属

帮忙监督，出现症状加重或无缓解时及时复诊。 

②心理干预：GERD 中有相当比例的患者合并精

神心理异常，伴有抑郁症状，对这部分患者首先分

析心理问题产生的原因，然后针对性进行心理疏

导，给予情感支持，增强其治疗信心。与家属充分

沟通，取得家属的信任，请家属一起给予患者心

理支持。③行为干预：指导患者合理饮食，宜选

择清淡、高蛋白、富含维生素饮食；餐后 30 min 不

要立即平卧，可散步，促进胃排空，睡前 30 min 禁

食；饮酒会使食管下括约肌压力下降，从而增加反

流的频率，指导患者戒烟、戒酒；常饮浓茶明确为

GERD 的独立危险因素［6］，告知患者少喝或不喝

浓茶或咖啡 ; 指导患者合理安排作息时间；告知

患者穿着宽松舒适，避免衣服过紧造成腹压增高

引起反流。

1.2.4　健康教育讲座　由消化专科教授每 2 个月

的最后 1 周组织 GERD 讲座，讲解 GERD 的发病

机制，介绍 GERD 相关诊断技术的进展。请患者

及家属参加，护士做好讲座记录，回答患者提出的

问题，如有会上不能及时解决的问题，会后对患者

做出详细解释。对因特殊情况不能前来的患者，

通过邮寄宣传资料或电话告知的形式对患者进行
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疾病知识教育等。共计讲座 3 次，患者参加率平

均达到 95.00%。

1.3　调查工具

1.3.1 GERD 问卷 由研究者和相关专业专家根

据疾病特点设计 GERD 治疗依从性问卷，问卷包

括 8 个条目，即不吸烟、不喝酒、不饮浓茶、不饮咖

啡、不吃宵夜、不熬夜、不吃辛辣饮食、未遵医药物

治疗情况，患者回答肯定为遵医行为好，反之，则

代表患者遵医行为差。

1.3.2　汉化版简明健康调查量表（hort form-36，

SF-36）  采用 SF-36 量表测量［7］，其由生理机能

（physical functioning，PF），生理职能（role physical，

RP）、躯体疼痛（bodily pain，BP）、一般健康状况

（general health，GH）、精力（vitality，VT）、社会功能

（social functioning，SF）、情感职能（role emotonal，

RE）和精神健康（mental health，MH）8 个维度组

成。SF-36 量表采用国内统一标准计分，先对各

条目编秩，再将各个维度的条目分数累加，最后采

用公式： 换算得分＝实际得分 - 该方面可能的最

低得分，该方面可能的最高得分与最低得分之差

×100 进行分数转换，使各维度得分均在 0～100

分，0 分为最差，100 分为最好。

1.4　调查方法

由专人负责调查，调查前统一指导语，由患者

独立完成，当场回收。出院前及出院 6 个月后均

调查两组患者 SF-36 量表评分，本研究共发放调

查问卷 200 份，有效回收调查问卷 200 份，有效回

收率 100.00%。由护士通过提问法了解两组患者

遵医行为情况。

1.5　统计学方法

数据应用 SPSS 18.0 统计软件包进行统计学

分析。计数资料比较采用 χ2 检验，计量资料采用

t 检验。检验水准 α＝0.05 。

2　结果

2.1　两组患者遵医行为比较

两组患者遵医行为比较见表 1。干预后干预

组患者除了不熬夜 1 项外，在不吸烟、不饮酒、不

饮浓茶、不饮咖啡、不吃宵夜、不吃辛辣饮食、遵医

药物治疗等 7 项遵医行为明显优于对照组，两组

比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义。

2.2　两组患者出院前与 6 个月后生存质量比较

两组患者出院前与 6 个月后生存质量比较见

表 2。由表 2 可见，出院前两组患者生存量各维度

评分比较，均 P>0.05，差异无统计学意义。干预组

患者 6 个月后在 BP、GH、VT、SF、RE、MH 等维度

评分明显高于对照组，两组比较，均 P＜0.05，差异

具有统计学意义，而 PF、 RP 两个维度评分比较，

表 1    两组患者遵医行为比较　 （n）

组别 n 不吸烟 不饮酒 不饮浓茶 不饮咖啡 不吃宵夜 不熬夜 不吃辛辣饮食 未遵医药物治疗

对照组 50 37 34 23 24 39 47 37 22

干预组 50 49 49 50 50 49 48 48 50

χ2 11.960 15.946 7.527 0.383 9.470 0.211 9.490 28.205

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

表 2 　两组患者出院前与 6 个月后生存质量比较　（分，x－±s）

项目
对照组（n＝50） 干预组（n＝50）

t1 P1 t2 P2
出院前 6 个月后 出院前 6 个月后

PF 72.81±18.50 79.69±12.76 73.42±17.40 79.69±12.76 -0.168 ＞ 0.05 0.000 ＞ 0.05

RP 27.85±9.34 32.65±31.54 27.87±11.80 37.76±32.73 -0.009 ＞ 0.05 -0.904 ＞ 0.05

BP 41.24±5.96 45.90±26.47 41.48±5.82 78.61±16.37 -0.202 ＞ 0.05 -7.797 ＜ 0.05

GH 36.93±9.30 38.22±12.10 37.10±10.71 77.71±12.55 -0.084 ＞ 0.05 -15.256 ＜ 0.05

VT 41.29±13.26 58.98±12.25 41.45±8.12 63.16±5.56 -0.072 ＞ 0.05 -2.273 ＜ 0.05

SF 60.89±10.66 64.54±13.10 61.40±8.05 89.80±11.32 -0.267 ＞ 0.05 -11.630 ＜ 0.05

RE 43.55±12.11 46.94±28.00 44.57±13.46 87.76±16.23 -0.394 ＞ 0.05 -10.412 ＜ 0.05

MH 56.40±11.99 58.78±16.30 56.73±26.70 83.59±8.16 -0.079 ＞ 0.05 -10.412 ＜ 0.05

注：t1，P1 分别代表出院前两组各个项目比较的统计量；t2，P2 分别代表 6 个月后两组各个项目比较的统计量
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均 P＞0.05，差异无统计学意义。

3　讨论

3.1 出院随访有助于提高患者遵医行为

出 院 随 访 是 指 医 院 对 出 院 患 者 以 电 话 、邮

件、上门回访或其他方式和患者或其亲属联系的

方式，进行定期了解患者病情变化和指导患者康

复的一种方法［8］。在中国医疗资源相对不足，社

区服务相对较少，患者及其家庭的自我调理、病

情观察及健康保健等方面需求增加的情况下，开

展出院随访，能将医疗服务延伸至患者家中，充

分调动患者及家属的主观能动性，及时了解患者

情况，帮助患者从生理、心理、社会适应等方面达

到最佳状态。调查显示［9］，出院患者存在的健康

问题，需要得到护理人员的正确指导，需求率为

86.39%，说明出院随访尤为重要。由表 1 可见，

干预组患者在不吸烟、不饮酒、不饮浓茶、不饮咖

啡、不吃宵夜、不吃辛辣饮食、遵医药物治疗等 7

项遵医行为明显优于对照组，两组比较，差异具

有统计学意义（均 P＜0.05）。GERD 属于慢性

病，由于患者自身经济、工作、医院床位紧张等问

题，住院时间有限，大多数患者的康复需要在院

外渡过，住院期间虽然医护人员对患者进行了健

康指导，然而 GERD 的治疗是一个长期的过程，

且受多种因素影响，患者出院后随时间延长治疗

依从性逐渐降低，表现为不能按医嘱服药、正确

作息和饮食，就会导致疾病反复发作，影响患者

生存质量。本研究干预组，在患者出院前充分评

估患者的接受能力，由经过专业培训的护士进行

电话随访配合健康专题讲座，应用通俗易懂的方

法向患者讲明疾病发病机理、发病诱因、正确服

药方式、合理饮食、健康作息等，解决患者认知

不足的问题；定期的健康讲座由固定教授讲解疾

病的最新进展，现场回答患者的问题，能够解决

电话随访中一些出院患者在康复涉及的更广泛

的医学问题时，护士受专业知识限制有时不能完

全解答的情况。另外，通过一对一的随访，护士

可及时了解患者出院后的生活方式及治疗效果，

教会患者自我管理的方法和技巧，促使患者治疗

的外源性动力转换为内源性动力，提高患者遵医

行为。

3.2　出院随访能改善 GERD 患者生存质量

由结果显示，干预组患者在 BP、GH、VT、SF、

RE、MH 等维度评分明显高于对照组，两组比较，

均 P＜0.05，差异具有统计学意义。分析认为：两

组患者在 BP、GH 得分比较（均 P＜0.05），差异具

有统计学意义，可能是因为不良的生活习惯等基

础亚健康状态与疾病相互作用，对于某一些症状

的发展具有促进和加重的作用，干预组患者在护

士及家庭成员的帮助下，建立了合理的生活方式，

按医嘱服药，有效解决 GERD 给日常生活带来的

躯体和情绪方面的问题。GERD 属于慢性病，患

者出院后缺乏医务人员的指导和监督，对治疗依

从性下降，增加疾病再复发的风险，加重疾病带

来的经济和心理负担，可能影响患者的精力和社

会功能。通过出院随访在了解患者病情康复的同

时，随时发现患者存在问题，进行针对性干预，最

终帮助患者改善生存质量，可能是干预组患者 VT

和 SF 两个维度得分高于对照组（均 P＜0.05）患

者原因。GERD 患者常伴有焦虑、抑郁等负性情

绪，心理健康水平较低［10］。两组患者 RE、MH 两

个维度得分比较，均 P＜0.05，差异具有统计学意

义，干预组一方面通过出院随访对患者进行心理

疏导和指导，帮助患者建立战胜疾病的信心；另一

方面，通过出院随访使患者获得更多的社会支持，

而良好的社会支持有利于身心健康。两组患者

PF、RP 两个维度得分比较，均 P＞0.05，差异无统

计学意义，可能与胃食管反流病虽严重影响患者

生活，但其日常活动未完全受限制，仍有基础自理

能力有关。

4　结论

综上所述，出院随访在患者出院后仍给予疾

病相关知识教育和指导，督促患者建立健康生活

方式，提高患者遵医行为，体现了医务人员以“患

者为中心”的宗旨，使健康教育成为伴随患者从入

院 - 住院 - 出院全过程的动态康复模式［11］，对出院

后 GERD 患者的生活质量具有积极的影响。在出

院随访中，电话随访形式让患者能够及时获得健

康保健指导与咨询，又减少了去门诊的往返时间，

经济方便。
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医学类论文中数字的用法

阿拉伯数字使用规则：在出版物上出现的各种数字，其用法要符合国家标准 GB/T15835-1995《出版

物数字用法的规定》。①除了定型的词、词组、惯用语、缩略等用汉字表示外，凡是可以使用阿拉伯数字而

且很得体的地方，特别是当所表示的数目比较精确时，均应使用阿拉伯数字；②公历世纪、年代、年、月、日

和时刻必须使用阿拉伯数字，年份不能简写；③计量单位前的数字和统计表中的数值一律使用阿拉伯数

字；④多位数的阿拉伯数字不能拆开转行；⑤用阿拉伯字写纯小数必须写出小数点前定位的“0”。

汉字数字的用法：①数字作为词素构成定型词、词组、惯用语、缩略语或具有修辞色彩的词句，应使用

汉字，例如：十二指肠等；②邻近的两个数字并列连用表示概数时，应使用汉字，连用的两个数字之间不加标

点，如三四家医院等；③不定数次一律用汉字，例如：任何一例患者，无一例死亡。

参数与偏差范围的表示： ①数值范围号的使用应统一，一般使用浪纹连接号“～”；②单位相同的参

数范围，只需写出后一个参数的单位，例如：35～45℃；③百分数范围前一个参数的百分号不能省略，例如

50%～60%。
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