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联合授权管理对早期胃癌内镜黏膜下剥离术
后患者幽门螺杆菌根除治疗效果的影响
曹燕平，王倩 *，徐桂芳，滕玉芳
南京大学医学院附属鼓楼医院 消化内科， 江苏 南京 210000

【摘要】 目的 探讨联合授权管理对早期胃癌内镜黏膜下剥离术后患者幽门螺杆菌根除治疗

效果的影响。 方法 选取 2020 年 9 月至 2022 年 3 月在南京大学医学院附属鼓楼医院消化内科行内
镜黏膜下剥离术治疗的幽门螺杆菌阳性患者 238 例 。 行前后对照 ，2021 年 7 月前的患者纳入对照
组，实施常规护理管理，2021 年 7 月之后的患者纳入观察组，实施联合授权管理。 比较分析两组患者

的幽门螺杆菌根除率与根除成功率，患者自护能力及患者满意度。 结果 观察组患者幽门螺杆菌根

除率为 80.77%，根除成功率为 67.69%，均高于对照组（P<0.05）。 观察组患者的自护能力 、满意度也

均高于对照组［（124.45±17.36）分比（111.89±26.58）分，（4.32±0.51）分比（3.46±0.84）分，P<0.05］。 结
论 联合授权管理可提高早期胃癌内镜黏膜下剥离术后患者幽门螺杆菌根除治疗根除率及成功率，

提高患者自护能力与满意度。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of Joint empowerment management on effect of the
Helicobacter pylori (Hp) eradication therapy after endoscopic submucosal dissection (ESD) of early gastric
cancer. Method 238 Hp positive patients who underwent ESD from September 2020 to March 2022 were
selected as subjects. Patients who treated before July 2021 were included in the control group for routine
nursing management，and patients after July 2021 were included in the observation group for Joint
empowerment management. Hp eradication rate，eradication success rate，patient self-care ability and patient
satisfaction were compared and analyzed between the two groups. Result The eradication rate of Hp in
observation group was 80.77% and the success rate was 67.69% ，which were significantly higher than those
in control group (P<0.05). The self-care ability and satisfaction of observation group were higher than control
group ［(124.45 ±17.36) vs (111.89 ±26.58)， (4.32 ±0.51) vs (3.46 ±0.84)，P <0.05］. Conclusion Joint
empowerment management can significantly improve the effect of Hp eradication therapy in patients with early
gastric cancer after ESD，which improve patients' self-care ability and satisfaction.
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早期胃癌（early gastric cancer，EGC）指仅局限
于胃黏膜层或黏膜下层， 而不论有无淋巴结转移

的胃癌，相比于进展期胃癌，早期胃癌患者预后的
5 年生存率可高出约 60% ［1］。 内镜黏膜下剥离术
（endoscopic submucosal dissection，ESD） 广泛应用
于早期胃癌的治疗，可保留大部分胃组织，但也增
加了术后复发风险， 术后异时性癌（metachronous
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gastric cancer，MGC）发生率为 2.7%~15.6% ，而术
后幽门螺杆菌（Helicobacter pylori，Hp）的根除治疗
可使术后 MGC 发生率降低 0.69%~4.1%［2-8］。 但目
前早期胃癌 ESD 术后患者在出院后易忽视 Hp 根
除，术后 Hp 阳性根除治疗率仅 23.81%［9］。 既往多
数研究显示，可通过延续性护理授权于患者，提高
患者自我健康管理能力，以提升治疗效果，但同时
亦有研究显示， 部分健康素养较高的患者会由于
对自身过度自信而表现出低治疗依从性 ［10-13］。 联
合授权 （joint empowerment）指在将疾病管理知识
传递给患者，增强其自我健康管理能力的同时，也
授权于医护，传递医护的权威，使患者认可医护在
整个健康管理过程中的重要地位， 既往研究显示
联合授权可有效提升患者的遵医性 ［10］。 本研究旨
在通过联合授权管理提升早期胃癌 ESD 术后 Hp
阳性患者根除治疗效果， 从而帮助患者维持良好
内镜治疗预后。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取 2020 年 9 月至 2022 年 3 月
在南京大学医学院附属鼓楼医院行 ESD 治疗，术
后病理证实为早期胃癌的 238 例患者为研究对
象。 行前后对照研究，由于针对早期胃癌 ESD 术后
Hp 阳性患者的联合授权管理模式是在 2021 年 7
月实施的，故将此之前的 108 例患者纳入对照组，
之后的 130 例患者纳入观察组。 纳入标准：①术后
病理诊断为早期胃癌或癌前病变；②行 ESD 治疗；
③Hp 阳性；④知情同意。 排除标准：①术前进行过
Hp 根除治疗且根除失败阳性者；②Hp 感染状态
不明确；③患者相关资料不完整。本研究获南京大
学医学院附属鼓楼医院伦理委员会批准（伦理号 :
2019-050）。
1.2 研究方法 对照组采用常规管理模式，管床
医生及责任护士在患者出院指导中需告知其 Hp
感染状态，并嘱其出院后完成根除治疗，治疗完成
4 周后复查根除效果。 试验组在对照组的基础上
实施联合授权管理模式，具体干预如下。

成立早期胃癌 ESD 术后 Hp 管理小组。 小组
成员主要包括消化科亚专科早期胃癌组医疗组长
1 名，管床医生 3 名、消化内科护士长 1 名、亚专
科早癌护理组成员 11 名。 其中护士长主要负责整
个小组管理工作的组织协调，医生主要负责 Hp 根
除治疗方案的制定及 Hp 根除治疗沟通，亚专科早

癌护理护士主要负责 Hp 根除治疗服药健康指导、
根除复查指导及出院后远程管理。

⑴医护授权阶段： 本阶段的主要任务是授权
于医护， 提升医护及其所传递的健康管理信息在
患者心中的权威性， 使患者充分认识到早期胃癌

ESD 术后 Hp 根除治疗的重要性，充分信任并愿意
配合根除治疗， 提高出院后 Hp 根除治疗依从性。
在患者术后出院前，由管床医生与患者进行谈话，
告知其 Hp 感染状态、感染原因及 Hp 阳性对于术
后异时性癌的风险，提高患者术后 Hp 根除治疗意
识。 此外，基于患者既往 Hp 感染及根除情况与患
者共同制订更加合理的根除方案。 亚专科早癌护
理组护士需向患者及其家庭照顾者讲解术后 Hp
根除治疗管理注意事项， 包括根除及根除治疗复
查的时间点等，并且还需面对面指导下载“早期胃
癌 ESD 术后远程管理 APP”，完成实名注册，帮助
填写疾病相关情况。 基于医患前期共同制订的根
除治疗方案中的药物，和患者共同制订遵医服药计
划，若患者同时服用高血压等合并症的药物，帮助
患者安排好根除期间整体遵医服药计划，合理安
排好每种药物的服药时间 ，将其设置于 APP 中，
形成用药提醒闹钟。 此外，护士还需通过远程管理
APP，及时整理并回复患者院外 Hp 根除治疗相关
咨询，了解并向医生反馈患者根除治疗情况。

⑵患者授权阶段： 本阶段的主要任务是在医
护授权完成后进一步授权于患者，提升患者在 Hp
根除治疗期间主观能动性及异常情况反馈和处理
能力，避免根除治疗中断的情况发生。 亚专科早癌
护理组护士告知患者在出院后需自主配合完成的
事项，将根除管理部分授权于患者，如：患者需发
现并报告恶心呕吐、食欲降低等异常事件，并通过
早期胃癌 ESD 术后远程管理 APP 的医患交流模
块中直接反馈给医务人员，获得专业应对指导；患
者间可分享自身根除经验， 内部提升大家的根除
治疗自我管理信心；在完成根除治疗 4 周后，需自
行前往医院进行根除效果复查并将其通过远程管
理 APP 反馈至医务人员，对于根除失败的情况需返
院复诊，进行进一步治疗。
1.3 评价指标 本研究评价指标主要由亚专科
早癌护理组护士于患者出院后第 3 个月的电话随
访中完成。 ①早期胃癌 ESD 患者在出院后 Hp 根
除治疗效果，主要通过 Hp 治疗率与根除率来体现。
其中治疗率指患者遵医嘱进行 Hp 根除的患者例
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数/Hp 阳性患者总例数， 根除率指患者在完成 Hp
根除 4 周后进行复查，Hp 转阴的患者例数/Hp 阳
性患者总例数。②自护能力：采用自我护理能力量
表（exercise of self-care agency scale，ESCA）进行评
价，量表主要包括自我概念（8 个条目），自我护理
责任感（6 个条目）、自我护理技能（12 个条目）、健
康知识水平（17 个条目 ），量表采用 Likert 5 级评
分，0~4 分依次表示“非常不像我”至“非常像我”，
总分 172 分，得分与自我护理能力成正比，<57 分
为低水平，57~113 分为中等水平，>173 分为高水
平 ［14-16］。 量表的 Cronbach’s α 值为 0.874［16］。 ③患
者满意度： 采用 Likert 5 级评分，1~5 分依次表示
“十分不满意”至“十分满意”。
1.4 统计学分析 使用 SPSS 22.0 软件进行统计
学分析，正态分布计量资料采用（x ± s）表示，组间
比较采用 t 检验。计数资料采用例(%)表示，采用 χ2

检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料分析 本研究共纳入 238 例早期
胃癌 ESD 术后 Hp 阳性患者，男 178 例（74.79%），
女 60 例 （25.21% ），年龄 （62.26±9.73）岁 ，对照组
和观察组两组患者一般资料间差异无统计学意义
（P>0.05）。 见表 1。

2.2 Hp 根除治疗效果 结果显示，观察组的 Hp
治疗率与 Hp 根除率均高于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

2.3 患者自护能力 结果显示，观察组患者的自
我护理能力总分及各维度得分（自我概念、自我护
理责任感、自我护理技能、健康知识水平）均高于
对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。
2.4 患者满意度 对照组患者满意度得分为（3.46±
0.84）分，观察组患者满意度得分为（4.32±0.51）分，
差异有统计学意义（P<0.001）。

结局指标

Hp 治疗率

Hp 根除率

对照组

71(65.74)
57(52.78)

观察组

105(80.77)
88(67.69)

χ2 值

6.916
5.512

P 值

0.009
0.019

性别[例(%)]
男
女

年龄（x ± s，岁）
文化程度[例(%)]
小学及以下
初中
高中
本科及以上

职业[例(%)]
无/退休
体力类
脑力类

医疗付费方式[例(%)]
自费
医保
自费+医保

吸烟史[例(%)]
是
否

83(76.85)
25(23.15)

63.19±11.16

40(37.04)
26(24.07)
30(27.78)
12(11.11)

23(21.3)
54(50.00)
31(28.70)

29(26.85)
8(7.41)

71(65.74)

23(21.3)
85(78.70)

95(73.08)
35(26.92)

61.97±10.12

43(33.08)
37(28.46)
34(26.15)
16(12.31)

34(26.15)
59(45.38)
37(28.46)

45(34.62)
3(2.31)

82(63.08)

35(26.92)
95(73.08)

0.446

0.873
0.824

0.847

4.528

1.014

0.504

0.384
0.844

0.655

0.104

0.314

对照组
(n=108)

项目

表 1 两组患者一般资料分析

观察组
(n=130) t/χ2 值 P 值

饮酒史 [例 (%)]
是

否

肿瘤家族史 [例 (%)]
是

否

多病灶 [例 (%)]
是

否

镜下分型 [例 (%)]

Ⅰ~Ⅱa

Ⅱb~Ⅱc

Ⅱc~Ⅲ
分化程度 [例 (%)]
低

中

高

浸润深度 [例 (%)]

m2

m3

sm1

sm2

sm3
术后并发症 [例 (%)]
有

无

20(18.52)

88(81.48)

30(27.78)

78(72.22)

18(16.67)

90(83.33)

33(30.56)

37(34.26)

38(35.19)

84(77.78)

15(13.89)

9(8.33)

23(21.30)

34(31.48)

23(21.30)

27(25.00)

1(0.93)

6(5.56)

102(94.44)

18(13.85)

112(86.15)

27(20.77)

103(79.23)

30(23.08)

100(76.92)

52(40.00)

43(33.08)

35(26.92)

101(77.69)

22(16.92)

7(5.38)

39(30.00)

27(20.77)

28(21.54)

30(23.08)

6(4.62)

5(3.85)

125(96.15)

0.96

1.591

1.506

2.811

1.112

7.18

0.391

0.327

0.207

0.22

0.245

0.573

0.127

0.532

对照组
(n=108)

项目
观察组
(n=130)

t/χ2 值 P 值

续表 1

表 2 两组患者 Hp 根除率与 Hp 根除成功率的比较［例(%)］

结局指标

Hp 治疗率

Hp 根除率

对照组

71(65.74)
57(52.78)

观察组

105(80.77)
88(67.69)

χ2 值

6.916
5.512

P 值

0.009
0.019
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3 讨论

早期胃癌患者具有术后异时性癌风险，既往
多数研究均提出，Hp 阳性是胃癌与早期胃癌 ESD
术后复发的重要危险因素，应给予及时有效根除
治疗 ［5，7-8，17］。 患者的遵医性直接关系到 Hp 根除治
疗整体效果，既往多数研究曾探讨提高患者遵医性
的方案，但主要集中于传递给患者健康管理知识方
面，忽视了患者的“自觉健康”心态也会导致患者
遵医性的下降 ［18-19］。 本研究通过联合授权管理，为
早期胃癌 ESD 术后 Hp 阳性患者传递健康知识的
同时也为医护授权，提升医护在患者心中的权威性，
以改善 Hp 根除治疗情况。

本研究结果显示，联合授权管理可提升早期胃
癌 ESD 术后 HP 根除治疗率与成功率。 本研究中
所纳入的研究对象为早期胃癌 ESD 术后患者，相
比于进展期胃癌，早期胃癌 ESD 术后预后较好，术
后并发症出血、穿孔狭窄等发生率均较低 ［5，7-8］。 此
外，由于早期胃癌患者 ESD 术后胃黏膜表面存在创
面，故建议患者在术后 1 个月左右进行 Hp 根除治
疗，由于时间的滞后，加之良好的术后早期恢复，患
者更易降低对 Hp 根除的重视度，甚至将其忘却［20］。
本研究通过联合授权，前期授权于医护，可提升患
者心中的医护权威性及其对 Hp 根除治疗的重视
度，从而可有效避免术后 Hp 根除治疗遗忘情况的
发生，提升 Hp 根除率。 此外，贾丽媛等 ［19］研究也
指出患者授权通过以患者为中心，调动患者在自
我健康管理中的主观能动性，可有效提升治疗效
果。本研究通过授权于患者，激发其根除治疗管理
主动性，及时反馈异常，使得医务人员可及时获得
患者在整个治疗期间的动态，能够进行针对性处
理，同时授权于护士 ，基于早期胃癌 ESD 术后远
程管理 APP，强化患者术后 Hp 根除治疗的管理
黏性，可有效避免根除治疗中断情况，提升患者术
后Hp 根除治疗服药依从性。 此外，在本研究中，
Hp阳性患者的根除方案是基于患者既往 Hp 感染

及根除治疗用药情况，由医生与患者共同制定的，
提升了根除治疗方案的个体针对性，可以减低根除
治疗过程中耐药性的发生，提升治疗效果 ［17］。 相
比于对照组，本研究中的观察组 Hp 根除率与治疗
率均高于对照组，揭示了医护权威性与患者主观
能动性是其治疗遵医性的重要影响因素，医护和
患者的联合授权可增强患者自我健康管理意识与
能力，提升其 Hp 根除效果。

本研究结果显示，联合授权管理可提升早期
胃癌 ESD 术后患者自我护理能力与患者满意度。
相比于进展期胃癌，早期胃癌 ESD 术后的健康管理
较为简洁，但也导致了患者的轻视心理，自我护理
能力的欠缺也是其院外遵医性的重要影响因素，
会影响其术后 Hp 根除效果。自我护理能力主要包
括自我概念、自我护理责任感、自我护理技能与健
康知识水平 ［14］。 本研究的医护授权可以提升患者
对早期胃癌 ESD 术后的发展与转归及 Hp 根除治
疗对良好预后的影响等的认知程度，从而增强其
自我护理责任感，而责任感的树立有利于患者授权
阶段早期胃癌 ESD 术后健康管理相关知识的患者
掌握度，研究结果亦显示，观察组的健康知识水平
显著高于对照组 ［（54.08±9.59）分比 （45.47±12.16
分）］。患者整体的自我护理能力的提升，有利于早
期胃癌 ESD 术后 Hp 根除治疗的推进，帮助患者
维持良好的手术预后，降低复发风险，从而患者满
意度也会得到显著提升。

综上所述，联合授权管理可有效提升早期胃癌

ESD 术后患者 Hp 根除治疗效果，且对患者自护能
力与满意度也有正面效应。 但本研究采用的是前
后对照，且对于对照组的调查更多偏向于回顾性，
在一定程度影响了研究结果的严谨性，在今后需
开展大样本量的随机对照研究进一步证实联合授
权管理在早期胃癌患者 ESD 术后 Hp 根除治疗中
的应用效果，并将其推广应用。
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