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基于创新扩散理论的循证护理在反流性食管炎患者护理中的应用价值评估 

董云云 

华中科技大学医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 本研究探讨以创新扩散理论（IDT）为框架的循证护理在反流性食管炎（RE）患者中的实践效

果。方法 采用随机对照试验设计，将 120 例 RE 患者分为干预组（IDT 循证护理）与对照组（常规护理）。干预

组基于 IDT 五大核心属性整合 RE 管理最新证据，设计个体化护理路径。结果 干预组在干预 3 个月后，反流症

状评分（RDQ）、食管黏膜炎症程度、生活质量（GIS）、健康行为依从性及护理满意度均显著优于对照组（P<0.05）。
结论 IDT 框架有效促进了循证实践在 RE 护理中的系统化融入，为优化慢性病护理管理模式提供了理论驱动的

新视角。 
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【Abstract】Objective This study explores the practical effect of evidence-based nursing under the framework of 
innovative diffusion theory (IDT) in patients with reflux esophagitis (RE). Methods 120 RE patients were divided into 
intervention group (IDT evidence-based nursing) and control group (conventional nursing) by randomized controlled trial 
design. The intervention group designed an individualized nursing path based on the integration of the latest evidence of 
RE management based on the five core attributes of IDT. Results After 3 months of intervention, the reflux symptom score 
(RDQ), esophageal mucosal inflammation, quality of life (GIS), health behavior compliance and nursing satisfaction were 
significantly better than that of the control group (P<0.05). Conclusion The IDT framework effectively promotes the 
systematic integration of evidence-based practice in RE nursing, and provides a theoretically driven new perspective for 
optimizing the nursing management model for chronic diseases. 
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反流性食管炎（RE）作为一种高复发率的慢性疾

病，其长期管理高度依赖患者的生活行为调整与治疗

依从性[1]。尽管循证护理指南已明确生活方式干预及规

范化用药的核心地位，临床实践中护理措施的落地效

果仍存在显著差异[2]。这种差异提示，单纯的知识传递

不足以驱动行为改变，护理创新的采纳过程本身值得

深入剖析。创新扩散理论（IDT）聚焦于创新特质如何

影响其在社会系统中的传播与采纳[3]，为理解循证实践

融入临床的阻碍与促进因素提供了有力的理论透镜。

能否将 IDT 的系统性框架应用于 RE 循证护理实践，

从而提升干预的渗透力与可持续性？这一问题构成了

本研究的出发点。 
1 对象和方法 
1.1 研究对象 
抽取纳入 2024 年 4 月至 2025 年 6 月本院消化内

科收治的 120 例 RE 患者，采用随机数字表法分为干

预组（n=60，年龄 52.69±7.14 岁）与对照组（n=60，
年龄 53.59±6.84 岁），两组患者的年龄、性别比例、

病程等基线数据差异均无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 纳入与排除标准 
纳入标准：（1）符合 2023 年中国胃食管反流病

专家共识诊断标准；（2）洛杉矶分级 A 级或 B 级；
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（3）年龄 18~70 岁；（4）意识清楚，具备基本沟通

能力。 
排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能不全；

（2）食管狭窄、Barrett 食管或肿瘤；（3）妊娠或哺乳

期妇女；（4）严重精神疾病史或沟通障碍。 
1.3 干预方法 
1.3.1 对照组干预方法 
对照组实施常规护理，主要包括一次性集中式疾

病知识讲解、发放通用版饮食与生活注意事项手册、口

头强调按时用药及睡眠时抬高床头的重要性，并在复

诊时进行常规随访。 
1.3.2 干预组干预方法 
干预组则以创新扩散理论（IDT）为设计核心，系

统化构建并实施循证护理路径，旨在促进患者对循证

建议的深度采纳与持续实践。具体实施围绕 IDT 五大

关键属性展开：首先，着力凸显干预的相对优势，护理

人员并非简单告知建议，而是引导患者记录初始症状

日记，随后应用可视化图表清晰展示个体化干预方案

相较于传统建议可能带来的额外症状改善和生活便利

性提升，使患者直观感知采纳价值。其次，高度重视干

预措施与患者日常生活的兼容性，在方案制定阶段即

深入评估其职业特性、饮食习惯偏好、作息规律及家庭

环境，共同协商调整措施细节，例如为夜班工作者重新

规划质子泵抑制剂的服用时间，设计符合其口味偏好

的低脂食谱替代方案，确保建议能无缝融入而非打乱

其固有生活节奏。第三，刻意降低复杂性，将综合性的

循证指南拆解为具体、明确、可立即执行的小步骤，并

配套提供易于理解的图文工具包，如标注明确推荐与

不推荐食物的简易饮食卡片、设置用药提醒的应用程

序操作指南、图文并茂的体位管理示意图，显著降低患

者执行门槛。同时，引入可试性设计减轻初始压力，设

置为期两周的低风险试验期，鼓励患者从单一或少数

几个最易接受的改变开始尝试，护理人员在此期间通

过门诊复诊、电话或线上平台保持密切沟通，收集反馈

并即时微调方案，降低患者因畏难而产生的抵触心理。 
1.4 观察指标 
本研究需要观察两组患者在干预前（T0）与干预

后 3 个月（T1）的各项指标变化。具体如下： 
反流症状：使用反流性疾病问卷（RDQ）评分。 
黏膜愈合：复查胃镜，记录洛杉矶分级变化。 
生活质量：使用胃肠生活质量指数（GIQLI）评分。 
健 康 行 为 依 从 性 ： 采 用 研 究 者 自 制 量 表

（Cronbach’s α=0.87），涵盖用药、饮食、体位管理、

复诊 4 个维度。 
护理满意度：采用纽卡斯尔护理满意度量表

（NSNS）评分比较。 
1.5 统计方法 
采用 SPSS26.0 软件，使用 t 和“ ”表示计

量资料，组间比较采用 t 检验及方差分析，诊断效能通

过 ROC 曲线评估。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者的黏膜愈合情况比较 
在接受护理之后，干预组的显著改善率明显高于

对照组，且无变化/加重率显著低于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），详见表 1。 
2.2 患者的观察指标变化比较 
在接受护理之后，干预组患者各项观察指标均要

显著优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详

见表 2。 
3 讨论 
反流性食管炎（Reflux Esophagitis, RE）是一种由

胃、十二指肠内容物反流至食管引起黏膜损伤的慢性

炎症性疾病[4]，其病理机制在于食管下括约肌功能障碍

或一过性松弛导致抗反流屏障削弱，使得具有腐蚀性

的胃酸反复刺激食管黏膜，引发糜烂、溃疡等组织损伤
[5]。若未有效控制，可能进展为食管狭窄、Barrett 食管

甚至食管腺癌。该疾病具有迁延反复、症状易受饮食及

情绪影响的特征，患者生活质量常显著受损[6]。 

表 1  两组患者的洛杉矶分级变化情况对比[n，（%）] 

组别 例数 显著改善（降至正常/A 级） 改善（B 级降至 A 级） 无变化/加重 

干预组 60 45（75.00%） 12（20.00%） 3（5.00%） 

对照组 60 28（46.67%） 20（33.33%） 12（20.00%） 

χ2 - 10.11 2.73 6.17 

P - 0.01 0.04 0.01 

sx ±
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表 2  两组患者接受干预前后的观察指标变化对比（ ） 

组别 干预组 对照组 t P 

例数 60 60 - - 

RDQ 评分 T0 18.35±3.21 18.17±3.40 0.30 0.77 

T1 7.82±2.15 12.63±3.07 9.94 0.01 

GIQLI 评分 T0 85.42±12.36 84.93±11.85 0.22 0.83 

T1 112.58±10.27 97.25±11.40 7.74 0.01 

依从性评分 T0 62.33±8.71 61.90±9.02 0.27 0.79 

T1 88.47±6.92 73.28±8.45 10.77 0.01 

NSNS 评分 T0 - -   

T1 92.15±5.63 80.40±7.82 9.45 0.01 

 
常规护理聚焦于症状缓解与基础健康行为引导，

包含疾病知识宣教，指导患者调整生活方式并规范用

药管理[7]。这些措施在短期内对部分患者可减轻症状负

担，尤其当患者严格遵循建议时。但是其局限性也非常

明显，干预内容往往呈现为一次性信息灌输，缺乏对患

者个体生活习惯的深度整合。且行为改变支持薄弱，缺

乏持续追踪与动态调整机制，此外护理互动以单向指

导为主，患者参与度低，这些因素共同导致常规护理下

患者的长期依从性普遍欠佳[8]。 
针对上述情况，以创新扩散理论为框架的循证护

理在反流性食管炎患者护理中的效果逐渐受到重视，

本研究观察到，在 IDT 框架下结构化实施的循证护理，

对 RE 患者产生了多维度显著获益。干预组在核心结局

指标上的优势，提示基于 IDT 设计的干预模式可能更

有效地触发了患者的认知与行为改变。这种改变不仅

体现在短期症状控制，更延伸至生活质量的整体提升

与健康行为的稳固建立。IDT 的核心价值在于其揭示

了创新被采纳的机制，本干预中强调的“相对优势”（如

个性化方案带来的直接症状缓解感知）和“可观察性”，

可能增强了患者对循证建议的价值认同与结果期待。

而融合个体生活习惯与将平时的生活干预拆解为小步

骤则直接减少了实践障碍，提升了可行性。在可试性设

计的引入，允许患者在低风险环境下体验调整，降低了

初始抗拒心理。这些因素共同作用，可能是干预组依从

性评分与护理满意度显著提升的关键。 
综上所述，将创新扩散理论系统化融入反流性食

管炎的循证护理实践，展现出显著的应用价值。有效促

进了循证知识的转化与患者健康行为的深度采纳，从

而在多方面取得优于常规护理的效果，有较高的临床

实用价值。 
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