
DOI:10郾 15972 / j郾 cnki郾 43鄄1509 / r郾 2015郾 01郾 029 ·护理医学·

收稿日期:2014 - 05 - 10;修回日期:2014 - 09 - 28

心理护理干预联合氟西汀治疗功能性
消化不良的临床疗效观察
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摘摇 要:摇 目的摇 心理护理干预联合氟西汀治疗功能性消化不良(FD)的临床疗效。 摇 方法摇 纳入 2011 年 1
月 ~ 2013 年 12 月于本院消化科住院的 FD 患者 112 例,回顾性分成常规护理组、用药组、心理干预组和用药加心理

干预组,每组均为 28 例,4 周为一疗程,共观察一个疗程。 观察四组患者治疗前后抑郁自评量表(SAS)、焦虑自评

量表(SDS)评分变化及临床疗效。 摇 结果摇 四组患者治疗后抑郁自评量表、焦虑自评量表评分较治疗前均有明显

改善,用药组加心理干预组与常规护理组、用药组及心理干预组组间比较差异有统计学意义(P < 0. 05),临床疗效

组间比较差异有统计学意义(P < 0. 05)。 摇 结论摇 心理护理干预联合氟西汀可改善患者焦虑抑郁情况、提高功能

性消化不良疗效,对功能性消化不良有较好疗效,值得临床推广。
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摇 摇 功能性消化不良(functional dyspepsia,FD)是消

化科常见疾病,发病率高,其发病机制不十分清楚,
目前认为可能与幽门螺杆菌感染、精神应激因素、遗
传因素等有关[1]。 其中,精神、心理异常和社会压

力在 FD 的发病中起重要作用[2]。 近两年,在常规

药物治疗的基础上联合心理护理干预及氟西汀对

FD 进行临床随机对照研究,效果显著,报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 纳入 2011 年 1 月 ~ 2013 年 12 月于本院消化科

住院的 FD 患者 112 例,病例入选标准参照罗马芋
标准[3],必须包括以下 1 条或多条:(1)餐后饱胀不

适;(2)早饱感;(3)上腹痛;(4)上腹烧灼感;并且

没有可解释症状的器质性疾病(包括胃镜检查)的

证据。 诊断前症状出现至少 6 个月,近 3 个月满足

以上标准,且同时伴有抑郁焦虑症状,抑郁自评量表

(Self鄄Rating Depression Scale,SAS)及焦虑自评量表

(Self鄄Rating Anxiety Scale,SDS)评分分别大于 50 分

及 53 分。 排除严重心、肝、肺、肾疾病以及既往有神

经或精神疾病家族史患者。 将 112 例患者回顾性分

为常规护理组、用药组、心理干预组和用药加心理干

预组,每组各 28 例。 其中用药加心理干预组男 15
例,女 13 例;平均年龄 40. 0 依 3. 6 岁。 常规护理组

男 16 例,女 12 例;平均年龄 41. 0 依 2. 8 岁。 用药组

男 13 例,女 15 例;平均年龄 41. 0 依 2. 4 岁。 心理干

预组男 14 例,女 14 例;平均年龄 40. 0 依 3. 2 岁。 四

组性别、年龄、病程、病情严重程度等比较差异无统

计学意义(P > 0. 05),具有可比性。
1. 2摇 方法

1. 2. 1摇 评估方法摇 评估方法通过参考相关文献运

用对照治疗前后 SAS 及 SDS 量表评分进行评估[4],
四组病人均在 SAS 及 SDS 量表评分前进行指导说

明,让患者充分理解每项内容的评估方法,之后由患

者进行自评。 临床症状评分根据患者治疗前后的症

状改善情况进行评价,评价标准为:0 分为临床症状

消失;1 分为具有轻微的临床症状,但对日常生活并

不影响;2 分为具有较重的临床症状,对部分日常生

活有所影响;3 分为具有严重的临床症状,对日常生

活有严重的影响。
1. 2. 2摇 基础治疗摇 以腹胀、嗳气等胃肠动力障碍为

主者口服枸椽酸莫沙比利片(鲁南贝特制药有限公

司,药准字 H19990317,批号:120110),5 mg,3 次 /
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天;以腹痛、烧心为主者口服奥美拉唑镁肠溶片(阿
斯利康制药有限公司,药准字 J20080097),20 mg,
1 次 /天。 常规护理组仅予基础治疗。 心理干预组

在基础治疗上给予心理护理干预。
1. 2. 3摇 用药组 摇 在基础治疗上予氟西汀胶囊(礼
来苏州制药有限公司,药准字 J20080016) 口服,
20 mg,1 次 /天。 用药加心理干预组在基础治疗上

予氟西汀胶囊 (礼来苏州制药有限公司药准字

J20080016)口服,20 mg,1 次 /天,同时进行心理护

理干预。
1. 2. 4摇 疗程摇 4 周为一疗程,共观察一个疗程。
1. 3摇 心理护理干预方法

淤加强 FD 的相关医学教育,通过座谈会、讲座

及宣传资料手册等途径,让患者从 FD 的病因、发病

机制、治疗方法、良好预后等方面充分了解本病的发

展过程,解除患者的心理恐慌,以正确的心态对待本

病的治疗。 于与患者家属充分沟通,取得患者家属

的理解与信任,督促患者家属配合医护人员做好患

者的心理疏导工作,积极开导鼓励患者主动与医护

人员及外界交流,拓展生活圈,适当体育锻炼,保证

充足的睡眠时间,培养良好的生活方式及作息规律。
形成“医护—患者—家属—社会冶四位一体的良好

沟通网络,营造一个积极融洽的治疗氛围。 盂根据

患者的教育水平、年龄、个性及治疗过程中患者心理

变化情况等个体化调节心理护理干预的方式(及重

点,有的放矢,提高心理辅导的效果)。 榆可采取以

下行为训练方法:(1)松弛训练:方法有渐进性肌肉

松弛、引导想象、沉思、呼吸松弛、音乐等;(2)暗示

疗法:通过护理人员的解释、安慰、鼓励、保证,并给

予恰当的暗示,借用现身说法,举出有效实例,提高

治疗依从性和治疗信心;(3)活动日记。 记录每日

活动情况[5]。
1. 4摇 观察指标

治疗前后临床症状学积分。 治疗前后 SAS 评

分、SDS 评分。
1. 5摇 疗效评定标准

疗效评定标准参照心理卫生评定量表手册(增
订版)制定[6]。 疗效指数 = 治疗前后症状积分差值

/治疗前症状积分 伊 100% 。 根据疗效指数评定疗

效:显效: 疗效指数 75% 以上; 有效: 疗效指数

51% ~75% ;无效:疗效指数臆50% 。 总有效 = 显效

+有效。 SAS 评分焦虑分级标准:50 ~ 59 分为轻度

焦虑;60 ~ 69 分为中度焦虑;70 分以上为重度焦虑。
SDS 评分抑郁分级标准:抑郁严重度 = 各条目累计

分 / 80。 0. 5 以下者为无抑郁;0. 5 ~ 0. 59 为轻微至

轻度抑郁;0. 6 ~ 0. 69 为中至重度;0. 7 以上为重度

抑郁。
1. 6摇 统计方法

计量资料以 x 依 s 表示,采用 SPSS13. 0 进行统

计分析,组间比较采用 t 检验,计数资料采用 字2 检

验,以 P < 0. 05 为有差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 四组治疗前后 SAS 及 SDS 评分比较

摇 摇 四组患者组内治疗前后 SAS 及 SDS 评分比较

差异均有统计学意义(P < 0. 05)。 治疗后用药加心

理干预组与常规护理组、用药组及心理干预组组间

比较,SAS 及 SDS 评分改善差异有统计学意义(P <
0. 05)。 见表 1。

表 1摇 四组患者治疗前后 SAS 及 SDS 评分比较(分)

组别 例数
SAS 评分

治疗前 治疗后

SDS 评分

治疗前 治疗后

用药加心理干预组 28 58. 1 依 5. 8 47. 2 依 6. 2a 57. 6 依 5. 6 48. 3 依 4. 9a

常规护理组 28 57. 9 依 6. 2 52. 0 依 5. 9ab 58. 0 依 4. 4 53. 2 依 5. 6ab

心理干预组 28 58. 4 依 6. 1 48. 2 依 6. 0ab 57. 8 依 5. 3 49. 3 依 4. 3ab

用药组 28 58. 6 依 5. 7 53. 0 依 6. 1ab 58. 2 依 5. 1 52. 5 依 5. 8ab

摇 摇 与同组治疗前比较,a:P < 0. 05;与用药加心理干预组比较,b:P < 0郾 05

2. 2摇 四组患者临床疗效比较

表 2 所示,用药加心理干预组与常规护理组、心
理干预组、用药组组间临床疗效比较差异有统计学

意义(P < 0. 05),用药加心理干预组临床疗效显著

优于常规护理组(字2 = 13. 913,P < 0. 05)。
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表 2摇 四组患者临床疗效比较(例)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

用药加心理干预组 28 20 7 1 96. 4% a

常规护理组 28 9 10 9 75. 0%
心理干预组 28 14 10 4 85. 7%
用药组 28 13 12 3 89. 2%

摇 摇 与常规护理组比较,a:P < 0郾 05

3摇 讨摇 摇 论

FD 的病因和发病机制尚未阐明,目前认为,精
神、心理因素在 FD 的病理机制中起重要作用[7]。 FD
人群中抑郁、焦虑、睡眠障碍等精神症状显著高于正

常人群[8鄄9],从而影响其身心健康、生活质量及临床疗

效。 研究指出,必须重视疾病的精神因素,当单纯的

生物疗法效果差或无效时,要及时辅以抗抑郁药及心

理支持治疗,特别是对存在抑郁等情绪障碍的功能性

消化不良患者更要引起足够的注意[10],药物治疗辅

以心理护理干预可明显改善功能性消化不良患者的

健康相关生活质量,使患者获得较好的远期效果。
FD 患者的治疗目前仍以抑酸、促胃肠动力、抗

HP 菌等对症治疗为主,精神症状明显者可加用三环

类抗抑郁药或选择性 5鄄羟色胺再摄抑制剂等。 氟西

汀作为一种选择性 5鄄羟色胺再摄取抑制剂,对于 FD
患者的抑郁等精神症状有较好疗效[11]。 本研究中,
实验组在常规药物加氟西汀治疗的基础上,配合心理

护理干预措施。 通过对患者进行健康宣教,提高患者

对本病的认识,解除患者恐惧心理;动员家属积极参

与诊疗过程,加强心理疏导,形成“医护—患者—家属

—社会冶四位一体的良好沟通网络,同时根据治疗过

程当中患者心理变化个体化调整干预的方向与重点,
确保心理疏导的效果最大化。 本文结果表明,用药组

加心理护理组 SAS、SDS 评分在治疗后均明显优于对

照组(P <0. 05),临床疗效用药组加心理护理组也优

于其它组(P <0. 05),说明通过心理护理干预可以有

效缓解患者焦虑及抑郁的情绪,从而提高临床疗效,
值得临床进一步研究及推广。
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