
19

内科诊疗与进展·2026� 第7卷�第1期

胃食管反流病患者生活方式干预联合药物治疗的长期
疗效观察

王 坤
郧西县人民医院� 湖北� 十堰� 442600

摘� 要：胃食管反流病作为临床常见消化系统疾病，长期反复发作易引发食管炎、Barrett食管等并发症，严重
影响患者生活质量。本研究选120例患者，随机分为对照组（单纯药物治疗）与观察组（生活方式干预联合药物治
疗），各60例，进行24个月长期疗效观察。结果显示，观察组6个月、12个月、24个月临床缓解率均显著高于对照
组，并发症发生率低于对照组，生活质量评分（GerdQ量表）改善幅度更大。可见，生活方式干预联合药物治疗可提
升长期疗效，降低并发症风险，改善生活质量，值得临床推广。
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引言：胃食管反流病由胃、十二指肠内容物反流至

食管引发症状与并发症，其发病与食管下括约肌功能障

碍、胃酸分泌过多、不良生活习惯等因素有关。近年

来，因饮食结构改变、生活节奏加快，该病发病率逐年

上升，全球患病率达10% - 20%。临床常用质子泵抑制剂
等药物治疗，虽能快速缓解症状，但长期单纯用药疗效

衰减、复发率高，且无法解决反流根源问题。生活方式

干预作为非药物治疗关键，可减少反流诱因，与药物协

同作用。本文开展长期观察，探讨二者联合疗效，为疾

病长期管理提供依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2024年6月-2025年6月收治的120例胃食管反流病

患者作为研究对象，纳入标准：符合《中国胃食管反流

病专家共识（2022版）》诊断标准，经胃镜检查确诊；
存在典型反酸、烧心等症状，GerdQ量表评分 ≥ 8分；
自愿参与本研究并签署知情同意书；随访配合度良好。

排除标准：合并胃溃疡、十二指肠溃疡等其他消化系统

疾病；存在食管狭窄、Barrett食管等严重并发症；肝肾
功能不全、心脑血管疾病患者；对本研究用药过敏者；

妊娠或哺乳期女性。采用随机数字表法将患者分为对照

组与观察组，每组60例。对照组中，男32例，女28例；
年龄28-72岁，平均（48.6±10.2）岁；病程1-8年，平均
（3.5±1.4）年。观察组中，男34例，女26例；年龄26-73
岁，平均（47.9±10.5）岁；病程1-9年，平均（3.7±1.5）
年。两组患者在性别、年龄、病程、症状评分等一般资

料方面比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可
比 性[1]。

1.2  治疗方法
两组患者均接受为期24个月的治疗与随访，对照组

采用单纯药物治疗：口服埃索美拉唑镁肠溶片（20mg/
片），每日2次，每次1片，餐前30分钟服用；症状缓解
后（通常为8周）调整为维持剂量，每日1次，每次1片。
观察组采用生活方式干预联合药物治疗，药物治疗方案

与对照组一致，生活方式干预具体措施如下：一是饮食

干预，制定个性化饮食计划，指导患者避免食用辛辣刺

激、油腻、过甜食物及咖啡、浓茶、酒精等刺激性饮

品；少食多餐，每餐七分饱，睡前3小时内禁止进食；增
加膳食纤维摄入，多食用新鲜蔬菜、水果及优质蛋白。

二是作息与体位干预，规律作息，避免熬夜，每日保证

7-8小时睡眠；睡眠时采用床头抬高15-20cm的体位，减
少夜间反流；避免餐后立即平卧或剧烈运动。三是体重

与运动管理，针对超重或肥胖患者（BMI ≥ 24kg/㎡），
制定体重控制目标，通过合理饮食与运动相结合，每月

减重0.5-1kg；指导患者每日进行30分钟中等强度有氧
运动，如快走、慢跑、游泳等，增强体质。四是心理干

预，定期开展健康宣教与心理疏导，向患者讲解疾病相

关知识及干预要点，缓解其焦虑、抑郁情绪，提升治疗

依从性[2]。干预方式采用“一对一指导+定期随访强化”
模式，每月开展1次线下随访，每2周进行1次电话随访，
及时调整干预方案。

1.3  观察指标
一是临床疗效，分别于治疗6个月、12个月、24个月

评估临床缓解率，临床缓解标准为：反酸、烧心等典型症

状完全消失或显著改善，GerdQ量表评分 < 3分；胃镜检
查显示食管黏膜炎症完全愈合或明显减轻。二是并发症发
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生情况，随访期间记录患者食管炎加重、Barrett食管、食
管狭窄等并发症的发生情况。三是生活质量评分，采用

GerdQ量表评估患者生活质量，量表涵盖反流相关症状的
频率与影响，满分18分，评分越高表明症状越严重、生活
质量越差，分别于治疗前、治疗6个月、12个月、24个月
进行评分。四是复发率，记录患者症状复发情况，复发标

准为症状再次出现且GerdQ量表评分 ≥ 8分。
1.4  统计学方法
采用SPSS 26.0统计学软件处理数据，计量资料

以（ ）表示，组间比较采用t检验；计数资料以[n
（%）]表示，组间比较采用χ²检验，P < 0.05为差异具有
统计学意义[3]。

2��结果

2.1  两组不同时间点临床缓解率对比
观察组治疗6个月、12个月、24个月的临床缓解率均

显著高于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）。具
体数据见表1。

时间点
对照组
（n = 60）

观察组
（n = 60）

χ²值 P值

6个月 47（78.33） 56（93.33） 6.982 0.008
12个月 39（65.00） 53（88.33） 10.235 0.001
24个月 34（56.67） 50（83.33） 11.567 0.001

2.2  两组并发症发生率对比
随访24个月，观察组并发症发生率显著低于对照组，

差异具有统计学意义（P < 0.05）。具体数据见表2。
并发症类型 对照组（n = 60） 观察组（n = 60）
食管炎加重 6（10.00） 2（3.33）
Barrett食管 3（5.00） 1（1.67）
食管狭窄 2（3.33） 0（0.00）
总发生率 11（18.33） 3（5.00）

注：两组总发生率对比，χ² = 5.926，P = 0.015。
2.3  两组不同时间点生活质量评分对比
治疗前，两组患者GerdQ量表评分对比无显著差异

（P > 0.05）；治疗后，两组评分均逐渐降低，且观察组
各时间点评分均显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P < 0.05）。具体数据见表3。

时间点
对照组
（n = 60）

观察组
（n = 60）

t值 P值

治疗前 11.2±2.3 11.5±2.1 0.765 0.446
6个月 4.8±1.5 2.6±1.1 8.921  < 0.001

12个月 5.3±1.7 2.9±1.2 8.563  < 0.001
24个月 6.1±1.9 3.2±1.3 9.234  < 0.001

2.4  两组复发率对比
随访24个月，对照组复发22例，复发率为36.67%；

观察组复发8例，复发率为13.33%。观察组复发率显

著低于对照组，差异具有统计学意义（χ ²  =  9 .872，
P = 0.002）。
3��讨论

3.1  联合治疗对临床疗效的提升作用
胃食管反流病的治疗核心是抑制胃酸分泌、增强

食管下括约肌功能、减少反流诱因。单纯药物治疗虽

能通过质子泵抑制剂有效抑制胃酸分泌，快速缓解症

状，但难以解决生活习惯等因素导致的反流诱因，长期

用药易出现疗效衰减，复发率较高。本研究中，观察

组采用生活方式干预联合药物治疗，24个月临床缓解
率达83.33%，显著高于对照组的56.67%，复发率仅为
13.33%，远低于对照组的36.67%。生活方式干预通过饮
食调整减少刺激性食物对食管黏膜的损伤，避免餐后平

卧与睡前进食降低反流概率，体重管理改善腹腔压力，

进而增强食管下括约肌功能，与药物治疗形成协同效

应，不仅提升了短期缓解率，更保障了长期疗效的稳定

性，这与国内多项临床研究结论一致。

3.2  联合治疗对并发症的防控效果
胃食管反流病长期反复发作，易引发食管炎加重、

Barrett食管甚至食管腺癌等严重并发症，严重威胁患者
健康。单纯药物治疗虽能缓解症状，但部分患者因反流

问题持续存在，食管黏膜长期受刺激，仍存在并发症风

险。本研究中，观察组并发症发生率仅为5.00%，显著低
于对照组的18.33%，表明联合治疗可有效降低并发症风
险。生活方式干预通过全方位减少反流诱因，从根源上

减轻胃食管反流对食管黏膜的损伤，配合药物治疗促进

食管黏膜炎症愈合，进而降低食管炎加重、Barrett食管等
并发症的发生概率[4]。尤其对于病程较长、症状较严重的

患者，联合治疗的并发症防控优势更为明显，为患者长

期健康提供了有力保障。

3.3  联合治疗对生活质量的改善作用
反酸、烧心等症状的长期困扰，会严重影响患者的

饮食、睡眠及心理状态，降低生活质量。GerdQ量表评分
显示，治疗前两组患者生活质量评分无显著差异，治疗

后观察组各时间点评分均显著低于对照组，表明联合治

疗对患者生活质量的改善效果更优。一方面，药物治疗

快速缓解症状，减轻患者身体痛苦；另一方面，生活方

式干预通过饮食、作息调整减少症状复发，提升患者日

常生活的舒适度；同时，定期健康宣教与心理疏导缓解

患者的焦虑情绪，增强了其治疗信心，进一步改善心理

状态。生活质量的提升不仅体现治疗的有效性，更能增

强患者的治疗依从性，形成“疗效提升-依从性增强-疗效
进一步改善”的良性循环。
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3.4  联合治疗的临床实践要点
结合本研究实践，开展生活方式干预联合药物治疗

需重点把握以下要点：一是个性化方案制定，根据患者

的年龄、体重、饮食习惯等个体差异，制定针对性的干

预方案，提升干预的可行性与依从性；二是强化随访管

理，长期干预过程中需通过定期线下与电话随访，及时

了解患者的治疗情况与生活习惯变化，调整干预与药物

方案；三是注重健康宣教，向患者及家属普及疾病相关

知识，让其充分认识到生活方式干预的重要性，引导家

属参与监督，提升干预效果；四是坚持长期干预，胃食

管反流病的治疗是一个长期过程，需引导患者树立长期

管理理念，避免因症状缓解而擅自停药或放弃生活方式

干预[5]。

结束语

胃食管反流病的长期有效管理是临床治疗的重点与难

点，单纯药物治疗难以实现长期稳定的疗效。本研究通过

为期24个月的临床观察证实，生活方式干预联合药物治疗
可显著提升胃食管反流病患者的长期临床缓解率，降低并

发症发生率与复发率，更有效地改善患者生活质量。在临

床实践中，需坚持“药物治疗缓解症状、生活方式干预巩

固疗效”的核心原则，制定个性化治疗方案，强化随访管

理与健康宣教，提升患者治疗依从性。
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