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Abstract
AIM: To ana lyze the menta l hea l th and 
determine psychological intervention of elderly 
patients with gastroesophageal reflux diseases. 

METHODS: One hundred and fifty-seven el-
derly patients with gastroesophageal reflux dis-
eases admitted to our hospital during May 2007 
and December 2007 were enrolled. Symptom 
check list-90 (SCL-90) were completed twice by 
patients before and after the intervention.

RESULTS: Final score of SCL-90 and number of 
symptomatic items were higher than that of do-
mestic norm (t = 2.61, t = 2.57, both P < 0.01). Except 
psychotic factors, hostility and phobic anxiety, 
scores in other factors of SCL-90 were higher than 
that of domestic norm. There was a significant score 
difference before and after the psychological inter-
vention (t = 1.99, P < 0.05) with a significant score 
decrease in  anxiety, depression and somatization. 

CONCLUSION: Mental health of elderly pa-

tients with gastroesophageal reflux diseases is 
significantly lower than that of normal popula-
tion. Psychological intervention is effective in al-
leviating psychological disorders and improving 
subjective clinical symptoms.
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摘要
目的: 分析老年胃食管反流病患者的心理状
况, 并探讨干预措施. 

方法: 2005-05/2007-12我院住院和门诊老年
胃食管反流病患者157例, 对其采用症状自评
量表和国际上通行的ABC认知疗法进行心理
干预. 

结果: 老年胃食管反流病患者干预前SCL-90
总分, 阳性项目数显著高于国内常模(t  = 2.61, 
t  = 2.57, 均P <0.01), 除精神病性及敌对、恐
怖外, 其余因子均高于国内常模, 心理干预
后SCL-90总分与干预前有显著差异(t  = 1.99, 
P <0.05), 其中焦虑、抑郁及躯体化 水平均明
显降低. 

结论: 老年胃食管反流病患者的心理健康水
平显著低于正常人群, 心理干预可减轻心理障
碍并缓解患者主观临床症状.
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0  引言

胃食管反流病(gastro esophageal reflux disease, 
GERD)是消化系常见疾病之一, 已经证实该病
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■背景资料
近年来, 胃食管反
流病的发病率有
所上升, 在老年人
群中更是明显, 躯
体和心理因素的
影响, 明显降低了
患者的生活质量.
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患者工作效率[1]、生活质量下降[2], 且伴有明显

的心理因素[3]和食管外表现[4]. 而老年患者还具

有发病率高、病变程度重, 复发率高的特点[5], 
生物、心理和社会因素的综合影响, 使老年患

者承受着不同程度的心理和生活压力, 极大的

影响疾病的治疗和预后, 因此了解老年GERD患

者心理健康状况, 寻找可行的干预措施对疾病

的防治具有重要的临床意义. 我们采用症状自

评量表(symptom check list-90, SCL-90)随机对

157例住院和门诊的老年GERD患者进行神经心

理调查, 并使用国际通行的ABC认知疗法进行

干预, 以了解该类患者的心理状况及干预后的

心理变化, 为医疗和康复工作提供依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 2005-05/2007-12我院住院和门诊老年

GERD患者157例, 男118例, 女39例, 年龄66-84(平
均76.1±3.7)岁, 大专以上24例, 中专39例, 中学64
例, 小学 21例, 文盲及半文盲9例, 均无精神病史.
1.2 方法 采用症状自评量表SCL-90在患者入院

初期或初诊时完成首次评定工作, 评定前向患

者详细解释填表方法及注意事项, 受检者独立

完成, 不得受他人影响, 文盲、半文盲采用提问

式, 随后进行ABC心理干预, 时间为4-5 d, 每天

60-90 min, 本文采用的具体干预方法为: (1)在患

者系统治疗前进行; (2)为患者提供轻松的就医

环境; (3)给患者及家属详细介绍GERD的基本知

识, 包括发病因素、症状、治疗方案及预后, 有
意识增强患者信心; (4)纠正患者对该病的错误

认知; (5)建立正确对待疾病的心理行为理念; (6)
干预过程中有针对性的采取心理治疗(如暗示疗

法、音乐疗法、行为疗法等); (7)个别辅导与集

体治疗相结合; (8)介绍医学治疗对以后生活的

重要意义, 使患者打消顾虑和增强治疗决心, 第
6天进行SCL-90量表的复测并开始系统治疗.

统计学处理 统计患者SCL-90中阳性项目

数(2分以上), 同时计算每个患者的总分和总均

分(AT, AT = 总分/90), 并确定为1级(无症状, AT 
= 1), 2级(轻度, 1<AT≤2, 3级(中度, 2<AT≤3), 4
级(重度, AT>3). 计算躯体化、强迫、人际关系

敏感、抑郁、焦虑、敌对、恐怖、偏执和精神

病性共9项因子的得分并于国内常摸进行比较[6]. 
复测后得分与干预前得分进行比较. 统计分析

采用t检验.

2  结果

2.1 SCL-90总分 老年GERD患者总分最高307分, 
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最低90分, 平均136.03±29.10分, 阳性项数目平

均为28.54±17.21, 与国内常摸(24.9±18.4)比
较, 具有显著性差异(t  = 2.61, P <0.01). 所有老年

GERD患者中, SCL-90总均分1级4人, 占2.53%; 2
级145人, 占92.4%, 3级8人, 占5.1%, 无4级(重度)
患者. 老年GERD患者SCL-90评分同国内常模比

较, 除精神病性及敌对、恐怖外, 其余因子及阳

性项目数均显著高于国内常模(P <0.1-0.5, 表1).

3  讨论

症状自评量表SCL-90是用来衡量患者的自觉症

状及其严重程度的精神症状自评表, 包括90个
项目, 采用5及评分制, 分别为1分(没有症状)、2
分(轻度)、3分(中度)、4分(偏重)和5分(极严重), 
涉及到感知觉、情感、思维、意识、行为以及

生活习惯、人际交往、甚至饮食、睡眠等内容, 
能充分反映出患者的病情及相应的精神心理状

态, 对临床医疗及护理工作均有重要的指导意

义[7]. 调查结果表明, 老年GERD患者在SCL-90
上出现阳性症状项的数目及大部分因子得分均

显著高于正常人群. 由此可见该类患者的心理

健康水平显著低于正常人群, 其中在躯体化、

抑郁, 焦虑3种症状表现的最为显著. 
认知-行为干预是1980年代末国际上发展起

来的心理治疗的新方向, 是针对经典的认知治

疗和行为干预的欠缺而发展起来的疗法. ABC
技术是其中一种临床常用的认知疗法. A(acting 
stimulus)指与情感有关的激发事件B(beliefs)指
信念, 包括理性或非理性的信念C(emotion and 
behavioral consequences)代表情绪和行为的结

果, 通常临床工作中强调A与C之间的关系, 甚至

认为A和C间存在必然关系, 而忽视B在其中的

调节作用. 事实上A与C之间有B的中介因素. 不
合理甚至是错误的个人认知观念是导致疗效欠

佳的重要原因之一. 
国外研究发现, 心理因素和GERD患者的躯

体症状相关[8], 且心理干预可减轻此类患者的的

症状[9], 国内有报道对该病进行精神药物及心理

辅导联合治疗对减轻症状有效[10], 但未见有老

年人群的相关报道. 本研究发现, ABC认知干预

可缓解患者的多种心理压力, 在焦虑、抑郁和

躯体化上均可收到良好的效果, 有效减轻患者

心理障碍和主观临床症状, 证实心理干预措施

在治疗中可以起到积极作用. 
对GERD患者来说, 躯体症状和心理障碍是

互相影响的. 疾病的慢性化, 进一步加重了患者

www.wjgnet.com

■研发前沿
在生物治疗的基
础上提高老年胃
食管反流病患者
的身心健康, 是目
前研究热点之一. 

■应用要点
得当的心理干预
措施可以减轻老
年胃食管反流病
患者心理障碍及
临床主观症状, 对
提高临床诊治水
平有较好的参考
和应用价值. 
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的心理负担[11]. 作为临床工作人员, 全面掌握该

类患者的躯体和心理状况十分重要. 治疗方案

中, 既要有针对个体症状表现的医疗措施, 也要

针对个体的心理障碍采取合适的心理干预, 减
轻其心理负担, 增强对疾病的了解和对医生及

治疗的信任感, 提高患者自我调节水平, 即可缓

解患者主观临床症状, 又可改善其生活质量, 起
到提高疗效的作用.
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■同行评价
本研究立题依据
充分 ,  设计严谨 , 
方法成熟, 结果可
靠, 论点明确, 是
一篇实用性文章.

表  1  老年GERD患者心理干预前后及国内常模SCL-90量表对比

     
	                                                     本组患者     	                       

国内常模
                  干预前与            干预前

		              干预前		      干预后		                                       常模比较(t )         后比较(t )

总分	                    136.03±29.10	             130.11±23.18            129.96±38.76	       2.61	              1.99

阳性项目数	      28.54±17.21	               25.03±15.28	  24.92±18.41	       2.57	              1.91

阳性均分		         2.71±0.52	                 2.57±0.59	    2.60±0.59	       2.65	              2.65

躯体化		         1.57±0.49	                 1.47±0.39	    1.37±0.48	       5.11	              2.00

强迫		         1.71±0.45	                 1.69±0.47	    1.62±0.58	       2.50	              0.38

人际关系		         1.73±0.42	                 1.69±0.46	    1.65±0.51	       2.39	              0.81

抑郁		         1.58±0.39	                 1.47±0.51	    1.50±0.59	       2.68	              2.15

焦虑		         1.51±0.42	                 1.40±0.39	    1.39±0.43	       3.58	              2.40

敌对		         1.53±0.55	                 1.49±0.51	    1.48±0.56	       1.10	              0.67

恐怖		         1.29±0.41	                 1.27±0.43	    1.23±0.41	       1.83	              0.42

偏执		         1.55±0.59	                 1.51±0.53	    1.43±0.57	       2.55	              0.63

精神病性		         1.32±0.33	                 1.40±0.39	    1.39±0.43	       1.31	              0.76
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