
绪，一定程度的焦虑是可以接受甚至是必要的，但过度的焦虑

就是一种病理性情感［１１］。已经有研究表明，个体化的心理干

预能够有效地缓解焦虑，使患者保持一种积极的心理状态［１２］。

在社区护理方面，随着生物心理社会医学模式的普及，心理

干预可以通过强化与产妇的沟通、提高产妇对产褥期整体“防”

“治”“养”的认知、消除患者心理障碍、增强产妇的信心和积极

性而成为社区护理工作中对患者情感支持的重要辅助方式。

近年来，中医音乐疗法已经成为社区护理工作不可或缺的一部

分，该法根据宫、商、角、徵、羽５种民族调式音乐的特性，并结

合五脏五行的关系来选择曲目对抑郁患者进行干预，可以有效

缓解患者的焦虑症状，调整负性情绪，促进患者的产后康

复［１３］。亲情支持作为护理工作中必不可少的一部分而愈加重

要，旨在为产妇营造和谐友爱的生活氛围，对缓解产妇的焦虑

情绪具有积极的调节作用。

本次研究结果显示，对照组患者治疗前后的焦虑值分别为

（５０．２１±４．３７）、（３１．２５±５．０７）分；治疗组患者治疗前后的焦

虑值分别为（５１．３５±３．９６）、（１８．４７±３．１６）分；两组产后患者

在治疗前焦虑程度比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。治疗

后两组患者的焦虑症状均有所改善，但治疗组的改善程度尤为

明显，该组患者的焦虑症状明显轻于对照组患者，两组患者的

临床疗效比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。可见，疏肝解

郁汤联合社区护理干预可明显改善产后患者的焦虑症状，提高

患者治疗的满意度。这有利于加强患者对产褥期护理的正确

认识，增强患者主动治疗的信心，缓解患者对产后疼痛等不适

症状的担忧，促进患者产后恢复，值得临床推广应用。
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功能性消化不良患者心理特征及护理干预效果

王　洁（湖北省襄阳市第一人民医院消化内科ａ区　４４１０００）

　　【摘要】　目的　研究功能性消化不良患者的心理特征及护理干预效果。方法　将２０１１年３月至２０１３年５月

就诊的功能性消化不良患者８０例纳入研究，随机分为给予常规护理联合心理干预的观察组和常规护理的对照组，

观察患者的心理状态和生存质量。选取同期健康体检者６０例为健康组。结果　功能性消化不良患者躯体化、强迫

症状、人际关系、抑郁、焦虑、精神病性、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、抑郁自评量表（ＳＤＳ）评分明显高于健康组；观察组躯体

化、强迫症状、人际关系、抑郁、焦虑、精神病性、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组；自我实现、健康责任、运动、营养、人

际关系、应对压力评分明显高于对照组。结论　功能性消化不良患者存在焦虑和抑郁情绪，心理干预可缓解负面情

绪，提高生存质量，具有积极的临床价值。

【关键词】　功能性消化不良；　心理特征；　护理干预；　生存质量
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　　功能性消化不良是临床上最常见的一种功能性胃肠病，临

床主要表现为持续性或反复性上腹部疼痛、腹胀、恶心、呕吐、

嗳气、纳差等症状，发病机制仍不明确，多数研究倾向于将其归

因于精神心理因素［１］。因此，探究功能性消化不良患者的心理

特征并针对性的给予护理干预措施，能够取得积极的临床价

值［２］。本文以症状自评量表（ＳＣＬ９０）、焦虑自评量表（ＳＡＳ）、

抑郁自评量表（ＳＤＳ）为工具，分析功能性消化不良患者心理特

征，并给予个性化的护理干预，取得了较好的效果，现将结果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将２０１１年３月至２０１３年５月在本院就诊的

功能性消化不良患者８０例纳入研究对象，均符合功能性消化

不良诊断标准［３］。纳入标准：（１）存在餐后饱胀、早饱、上腹痛、

上腹部烧灼感的临床症状；（２）无可能解释症状的器质性疾病

证据；（３）病程超过半年，近３个月来症状持续；（４）取得患者知

情同意，签署知情同意书。共纳入８０例患者，采用随机数表法

分为给予常规护理联合心理干预的观察组和常规护理的对照

组各４０例。选取同期健康体检者６０例为健康组，三组性别、
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年龄、文化程度、职业等一般性资料比较，差异无统计学意义 （犘＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　三组研究对象一般性资料比较

组别 狀 性别（男／女，狀／狀） 年龄（狓±狊，岁）
文化程度（狀）

高中以下 大专以上

职业（狀）

干部 职员 工人 农民 自由职业者

观察组 ４０ １８／２２ ３８．６５±３．５４ ２３ １７ ６ １２ ８ ９ ５

对照组 ４０ １７／２３ ３７．８２±４．２１ ２２ １８ ５ １１ １０ ８ ６

健康组 ６０ ２７／２３ ３８．２５±３．４７ ２４ ２６ １７ １３ １９ ７ ４

１．２　调查方法　所有调查对象均知情同意。调查问卷分两部

分，第一部分为自制调查问卷，主要调查患者的一般情况，包括

性别、年龄、文化程度、职业、家庭收入等；第二部分采用ＳＡＳ、

ＳＤＳ、ＳＣＬ９０评估心理状态
［４］，采用健康促进生活方式量表对

两组患者的整体生存质量进行评价。首先组织调查者参加统

一培训，指导患者填写。调查者第１天发放问卷，第２天收回，

共发放问卷１６０份，回收有效问卷１６０份。

１．３　护理方法

１．３．１　对照组　给予常规护理，包括疾病知识讲解、服药指

导、遵医嘱给药等。

１．３．２　观察组　采取“评估－发现问题－制订计划－实施干

预－效果评估”步骤，对患者进行个性化的护理干预措施。（１）

健康宣教：向患者反复讲解功能性消化不良发病原因、临床症

状、治疗中可能出现的问题、影响因素等，使其充分了解疾病的

症状、体征，并能够采取正确的应对措施。（２）心理干预：加强

与患者的沟通与交流，了解患者情绪变化，取得患者的信任和

支持，对于出现的焦虑、抑郁等情绪及时进行疏导。有条件的

医院，可请心理医生对患者进行心理保健教育，化解患者的负

性情绪，增强战胜疾病的信心。（３）行为干预：指导患者养成健

康的生活习惯，根据患者喜欢口味制订合理的营养套餐，动员

患者家属参与监督，教会患者调节情绪的方法。对于制订的治

疗方案及指定的责任护士，在没有特殊情况尽量维持不变。

（４）药物治疗：对于有严重心理障碍的患者可适当给予精神药

物辅助治疗，选择抗焦虑药物、抗抑郁药物、胃动力类药

物等［５］。

１．４　观察指标

１．４．１　心理状态　采用ＳＡＳ、ＳＤＳ对患者的心理状态进行评

估，均为２０个条目，每个条目按１、２、３、４赋分，判定标准为焦

虑症状：ＳＡＳ评分大于或等于５０分；抑郁状态：ＳＤＳ评分大于

或等于５３分。

１．４．２　全身症状　采用ＳＣＬ９０从躯体化、强迫症状、人际关

系敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执、精神病性９个方面评价

全身症状，共９０个项目，１０个因子，每项采取５级评分制，分

别赋值１分（自觉无症状）、２分（自觉有症状，发生不频繁、不

严重）、３分（自觉有症状，严重程度为轻到中度）、４分（常有症

状，严重程度中到重度）、５分（症状频率与强度均十分严重），

分值超过２分表示有症状，得分越高、全身症状越严重。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件分析，计量资料采用

狓±狊表示，比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＳＣＬ９０、ＳＡＳ、ＳＤＳ测评结果分析　观察组、对照组患者

干预前躯体化、强迫症状、人际关系、抑郁、焦虑、精神病性、

ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显高于健康组，观察组与对照组各项评分比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；干预后，观察组与对照组心

理状态都明显改善，观察组躯体化、强迫症状、人际关系、抑郁、

焦虑、精神病性、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组（犘＜０．０５），见

表２。

２．２　生存质量　护理前，观察组和对照组患者生存质量评分

的差异无统计学意义（犘＞０．０５）；护理后，两组患者生存质量

评分均高于护理前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患

者的自我实现、健康责任、运动、营养、人际关系、应对压力评分

均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　三组ＳＣＬ９０、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间 躯体化 强迫症状 人际关系 抑郁 焦虑 敌对

观察组 ４０ 干预前 ２．４２±０．３６ ２．３４±０．２５ ２．２６±０．２８ ２．６８±０．３５ ２．６４±０．５２ １．６７±０．１５

干预后 １．５２±０．５４＃＄ １．５６±０．３４＃＄ １．６９±０．５４＃＄ １．７８±０．２１＃＄ １．７４±０．５５＃＄ １．５７±０．１６

对照组 ４０ 干预前 ２．３８±０．２６ ２．３１±０．３２ ２．２７±０．３６ ２．７２±０．４４ ２．６６±０．４３ １．６５±０．２１

干预后 １．８７±０．４４＄ １．９８±０．３３＄ １．９５±０．４６＄ ２．２１±０．４５＄ ２．２１±０．２６＄ １．５８±０．１２

健康组 ６０ １．５３±０．３２ １．６８±０．５４ １．７２±０．４１ １．８３±０．１５ １．４６±０．２４ １．２８±０．２４

续表２　三组ＳＣＬ９０、ＳＡＳ、ＳＤＳＩ评分比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间 恐怖 偏执 精神病性 ＳＡＳ ＳＤＳ

观察组 ４０ 干预前 １．３４±０．２１ １．７４±０．５４ １．７２±０．２４ ６９．４３±９．３４ ６４．８３±１１．４２

干预后 １．３０±０．１４ １．６５±０．２３ １．３９±０．２５＃＄ ４８．５６±６．５４＃＄ ４５．６２±７．２１＃＄

对照组 ４０ 干预前 １．３２±０．２４ １．７２±０．３５ １．７３±０．４１ ６８．７８±８．６５ ６４．６５±１０．２５

干预后 １．３１±０．２１ １．６８±０．２４ １．６８±０．２５ ５８．１２±６．４２＄ ５７．３２±７．３６＄

健康组 ６０ １．３３±０．１５ １．６８±０．３３ １．３６±０．３２ － －

　　注：与健康组比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５；与干预前比较，＄犘＜０．０５；－表示无数据。

·８６２· 检验医学与临床２０１５年１月第１２卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２



表３　观察组与对照组患者护理干预前后的生存质量比较（狓±狊，分）

组别 狀 时间 自我实现 健康责任 运动 营养 人际关系 应对压力

观察组 ４０ 干预前 ２０．１６±１．８４ １７．４７±１．６３ １７．３７±１．４６ １８．０４±１．３７ ２１．２６±１．８７ １９．３７±２．１３

干预后 ３１．８３±４．２９＃ ２５．３１±３．２３＃ ２６．５８±３．４２＃ ２７．８４±３．０２＃ ３４．１３±２．３４＃ ３３．０７±４．２１＃

对照组 ４０ 干预前 ２０．３４±１．２１ １６．８５±１．４９ １７．６３±１．６８ １８．２５±１．５６ ２１．０５±１．３４ １９．０４±２．３４

干预后 ２４．３８±２．１７＃ １９．３４±２．０４＃ ２０．４３±２．３１＃ ２１．０３±２．４１＃ ２６．２７±３．２１＃ ２４．３８±３．０４＃

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５；与治疗前比较，＃犘＜０．０５。

３　讨　　论

功能性消化不良是指具有由胃和十二指肠功能紊乱引起

的症状，经检查排除引起这些症状的器质性疾病的一组临床综

合征［６］。该病是临床上最常见的一种功能性胃肠病，主要表现

为上腹痛、上腹灼热感、餐后饱胀，并且可同时存在上腹胀、嗳

气、纳差、恶心、呕吐等，不仅影响患者的生活质量，而且造成相

当高的医疗费用［７］。目前，关于功能性消化不良的发病机制仍

不明确，患者多存在胃肠道动力障碍、内脏感觉过敏以及胃底

对食物的容受性舒张功能下降等情况［８］。

尽管关于功能性消化不良的发生原因仍未明确，多数研究

认为精神心理因素与ＦＤ的发病有密切关系
［９１０］。孙年霞［１１］

的研究发现，功能性消化不良患者存在个性异常，焦虑、抑郁评

分明显高于健康人和十二指肠溃疡组。不良情绪的反应可导

致外周感受器、传入神经、中枢整合等水平的异常，胃底舒张容

积的改变等，进而导致疾病的发生［１２］。本文研究表明，功能消

化不良患者干预前躯体化、强迫症状、人际关系、抑郁、焦虑、精

神病性、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分均明显高于健康组，尤其是ＳＡ、ＳＤＳ评

分更是明显高于健康组，与国内外研究结论基本一致［１３１４］，提

示心理健康状况可能是功能性消化不良致病原因的高危因

子［１５］，为护理干预提供了方向。

护理干预方式的选择必须根据对患者心理状态测评结果，

给予个性化的干预对策。在常规护理的基础上，本研究采取健

康宣教、心理干预、行为干预、药物辅助相结合的办法，健康宣

教在于让患者正确认识疾病规律，提高患者对疾病的认识水平

和应对能力，心理干预在于有效化解患者的心理应激反应，保

持乐观、平衡、自信的心态，行为干预是纠正患者的不良生活习

惯。研究结果表明，观察组患者的躯体化、强迫症状、人际关

系、抑郁、焦虑、精神病性、ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显低于对照组，提

示在了解患者心理特征后给予护理干预有助于控制焦虑和抑

郁情绪。同时，本研究还采用健康促进生活方式量表对两组患

者的整体生存质量进行了评价，由结果可知，观察组患者的自

我实现、健康责任、运动、营养、人际关系、应对压力评分均高于

对照组。说明观察组患者的整体生存质量更为理想。由此可

见，功能性消化不良患者存在焦虑和抑郁情绪，心理干预可缓

解负面情绪、提高生存质量，具有积极的临床价值。
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