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Abstract
AIM
To observe the clinical effects of psychosomatic 
care plus WeChat communication relaxation 

■背景资料
功 能 性 消 化 不
良 ( f u n c t i o n a l 
dyspepsia, FD)是
一种慢性心身疾
病引起的消化不
良症候群 ,  属于
非 器 质 性 疾 病 , 
临床表现以腹痛
腹胀、早饱感、
嗳气等为主 ,  同
时伴有不同程度
的焦虑、抑郁等
情绪 .  由于临床
治疗时间长、且
反复发作 ,  严重
影响患者的生活
质量.

therapy in patients with functional dyspepsia.

METHODS
One hundred pat ients wi th funct ional 
dyspepsia were randomly divided into a 
control group and an observation group, with 
50 cases in each group. Both groups were given 
conventional nursing care, and the observation 
group was additionally given psychosomatic 
care plus WeChat communication relaxation 
therapy. The interventions lasted 2 wk. After 
intervention, anxiety, depression and other 
psychological state scores, digestive symptom 
scores, sleep quality and satisfaction were 
compared between the two groups.

RESULTS
After intervention, Self-rating Anxiety Scale 
scores and Self-rating Depression Scale scores 
became significantly lower in both groups 
(P < 0.05), and the improvement was more 
significant in the observation group than 
in the control group (P < 0.05). The rates of 
upper abdominal pain, postprandial fullness, 
early satiety, and burning sensation in the 
upper abdomen were significantly lower in 
the observation group than in the control 
group (P < 0.05). Pittsburgh sleep quality 
index scores at 1 and 2 wk after intervention 
were significantly reduced in the observation 
group compared with the control group (P < 
0.05). The rate of satisfaction was significantly 
higher in the observation group than in the 
control group (P < 0.05).

CONCLUSION
Psychosomatic care plus WeChat communi
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■研发前沿
有研究表明, FD
患者不能了解和
认 识 疾 病 的 病
因、病机和治疗
等 ,  容易产生负
面情绪 ,  不利于
疾病的恢复.

cation relaxation therapy can significantly 
reduce patients’ anxiety, depression and 
other psychological mood, reduce clinical 
symptoms, and improve sleep quality and 
patient satisfaction.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察心身护理联合微信交流放松疗法在功
能性消化不良(functional dyspepsia, FD)患者
中的应用.

方法
将100例FD患者采用随机数字法分为对照组
和观察组各50例. 对照组给予常规护理; 观
察组在对照组基础上给予心身护理联合微
信交流放松疗法, 均连续干预2 wk. 观察2组
患者焦虑、抑郁等心理状态评分、消化系
统症状评分、睡眠质量及满意度情况.

结果
与干预前比较, 2组干预后焦虑自评量表评
分、抑郁自评量表评分均降低(P <0.05), 且
观察组明显低于对照组, 差异有统计学意义
(P <0.05). 干预后观察组上腹疼痛、餐后饱
胀、早饱感及上腹烧灼感等症状发生率均
低于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 在
干预1、2 wk时, 与对照组匹兹堡睡眠质量
指数评分比较, 观察组均不同程度降低, 差
异有统计学意义(P <0.05). 干预后观察组有
2例不满意, 满意度明显高于对照组, 差异有
统计学意义(P <0.05). 

结论
心身护理联合微信交流放松疗法能明显降
低患者焦虑、抑郁等心理情绪, 改善临床消
化不良症状的发生, 提高睡眠质量和患者满
意度. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 心身护理联合微信交流放松疗法能

明显降低患者焦虑、抑郁等心理情绪, 改善临

床消化不良症状的发生和提高患者满意度, 有
较好的实用性.
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0  引言

功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)是
一种慢性心身疾病引起的消化不良症候群, 属
于非器质性疾病, 临床表现以腹痛腹胀、早饱

感、嗳气等为主, 同时伴有不同程度的焦虑, 
抑郁等情绪[1]. 大量研究[2]表明, FD与不良的心

理社会因素刺激有关, 特别是焦虑、抑郁等情

绪会导致患者体内儿茶酚胺及肾上腺皮质激

素分泌增加, 直接延迟患者康复[3]. 以往报道多

从心理角度进行干预, 护理效果不一. 而本研

究在心理干预的基础上结合身体运动干预和

微信聊天放松疗法进行干预, 疗效满意. 报道

如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-04/2016-12在浙江省义乌

市中心医院住院的FD患者100例, 采用随机数

字表法随机分为对照组和观察组各50例. 对照

组男32例, 女28例; 年龄30-66岁, 平均47.6岁±

9.6岁; 首次发病者12例, 多次发病者48例; 病
程0.5-8.0年, 平均4.2年±1.8年. 观察组男34例, 
女26例; 年龄32-68岁, 平均49.2岁±10.3岁; 首
次发病者15例, 多次发病者45例; 病程0.6-8.5
年, 平均4.6年±1.9年. 2组患者一般资料经统

计学分析, 差异均无统计学意义(P >0.05).
1.2 方法

1.2.1 诊断标准: 符合罗马ⅢFD标准[4], 符合以

下一项或以上均可诊断: (1)餐后饱胀不适; (2)
早饱感; (3)上腹痛; (4)上腹烧灼感.
1.2.2 纳入与排除标准: 纳入标准: (1)符合上述

■相关报道
大 量 研 究 表 明 , 
F D 与 不 良 的 心
理社会因素刺激
有关 ,  特别是焦
虑、抑郁等情绪
会导致患者体内
儿茶酚胺及肾上
腺皮质激素分泌
增加 ,  直接延迟
患者康复.
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诊断标准者; (2)病程至少6 mo; (3)年龄30-68
岁; (4)患者均签署知情同意书者; (5)均可以使

用微信者; (6)遵从本研究者. 排除标准: (1)有
器质性疾病者; (2)严重心脑肝肾及造血系统疾

病; (3)胃肠道有恶性肿瘤者; (4)妊娠或哺乳期

妇女; (5)有听力、智力及精神障碍者; (6)不遵

从本研究者. 
1.2.3 分组及护理: 对照组给予常规护理, 如心

理护理、健康宣教、饮食护理、用药护理、

出院指导等. 观察组在对照组基础上给予心身

护理联合微信交流放松疗法. 具体如下: (1)心
理疏导. 焦虑、抑郁等不良刺激与FD发病有密

切联系. 护士要积极与患者进行心理沟通, 针
对患者内心的想法和症结进行个体化心理疏

导, 减少患者的负面情绪; (2)情志护理. FD发

病与心身因素关系密切. 中医认为, 情志因素

会导致脏腑气血逆乱, 功能减退. 怒为肝志, 忧
思属脾, 过怒过思易致肝气横逆乘脾犯胃, 引
起上腹部疼痛、饱胀、暖气等症状, 故情志护

理极为重要. 护士可以通过“以情胜情”法来

缓解患者的过怒过忧思等情绪, 尽可能消除内

心负面心理, 保持心情愉悦; (3)心身放松疗法. 
紧张可以使患者胃肠电节律紊乱, 肠道功能失

调. 护士可通过音乐、分散患者注意力、鼓励

患者多参加娱乐活动等方式使患者身心放松, 
通过自身意识的调整, 使全身的肌肉骨骼、腺

体活动放松, 腹部会产生温热感, 腹痛等症状

减轻; (4)身体运动干预. 适当运动可以加快肢

体和内脏的血液循环, 调节脏器神经的敏感性, 
改善焦虑、抑郁等情绪和腹胀、早饱等症状. 
运动时以有氧运动为主, 如慢跑、气功、太极

拳、健身操等, 运动不可过度, 尽可能在早晨

运动, 选择空气质量比较好的地方; 另外可对

腹部进行顺时针按摩促进血液循环, 改善腹痛

腹胀等症状, 按摩强度适中, 时间15 min/次; (5)
微信放松疗法. 护士可以和患者通过微信沟通

交流, 护士可以通过微信群对患者进行健康教

育, 发送开心段子, 播放舒缓柔和的音乐及令

人开怀大笑的片段视频等让患者身心放松, 心
情舒畅. 也可以通过微信群让更多的患者相互

交流和鼓励. 均连续干预2 wk. 
1.2.4 观察指标与评分标准: 观察2组患者的焦

虑、抑郁等心理情绪, 消化不良症状及满意度

分析. (1)焦虑、抑郁评分采用焦虑自评量表

(Self-rating Anxiety Scale, SAS)和抑郁自评量

表(Self-rating Depression Scale, SDS)[5], SDS评
分临界值53分, SAS评分临界值50分, 患者自行

填写, 然后把各项分数相加之后乘以1.25作为

最终评分, 分数越高焦虑、抑郁状况越重; (2)
消化不良症状评价. 记录所有患者消化不良症

状发生情况, 包括上腹疼痛、餐后饱胀、早饱

感及上腹烧灼感; (3)睡眠质量采用匹兹堡睡眠

质量指数(Pittsburgh sleep quality index, PSQI)
评定[6], 从睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、

睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能7
个方面评估睡眠质量, 每个方面按0-3计分, 累
积得分为总分. 得分越高睡眠质量越差; (4)护
理满意度分析. 由护士制定满意度调查问卷表, 
在出院前对患者进行问卷调查, 回收问卷后对

每项进行分值相加. 问卷采用百分制, 每项5
分, 一共20项. <70分为不满意, 70-79分为一般, 
80-89分为满意, >90分为非常满意, 满意度 = 
(满意+非常满意+一般)/总人数×100%.

统计学处理 采用SPSS22.0软件处理, 计数

资料以百分数(%)表示, 采用χ2检验; 计量资料

以mean±SD表示, 采用t检验, P <0.05为差异具

有统计学意义.

2  结果

2.1 2组患者心理状况评分比较 与干预前比

较 ,  2组干预后S A S评分、S D S评分均降低

(P <0.05), 且观察组明显低于对照组, 差异有统

计学意义(P <0.05, 表1).
2.2 2组患者消化不良症状发生情况比较 干预

后观察组上腹疼痛、餐后饱胀、早饱感及上

腹烧灼感等症状发生率均低于对照组, 差异有

统计学意义(P <0.05, 表2).
2.3 2组患者睡眠质量情况比较 在干预1、2 wk
时, 与对照组PSQI评分比较, 观察组均不同程

度降低, 差异有统计学意义(P <0.05, 表3). 
2.4 2组患者满意度分析比较 干预后观察组有

2例不满意, 满意度明显高于对照组(96.0% vs  
78.0%), 差异有统计学意义(P <0.05, 表4).

3  讨论

FD是临床常见的一种消化系统疾病, 发病原因

和机制尚未明确. 由于长期反复发作的餐后饱

胀感、早饱、腹痛等症状对患者的日常生活

和学习工作等均带来不便, 将严重影响患者的

生活质量. 研究表明, 由于FD患者不能对该病

■创新盘点
微信交流是现在
最流行、最重要
的交流工具 ,  本
研究通过采用心
身护理联合微信
交流放松疗法对
F D 患 者 进 行 干
预, 疗效明显, 有
较好的实用价值.

■应用要点
通过心身护理联
合微信交流放松
疗法来降低FD患
者的焦虑、抑郁
等负面情绪 ,  改
善临床消化不良
症状的发生和提
高患者满意度.
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的病因病机和诊疗等了解和掌握, 容易产生负

面情绪[7], 不利于患者的身体恢复, 而且也影响

患者的社会功能, 社会支持度也随之降低[8]. 因
此在临床上应加以重视和实施必要的护理干

预尤为重要. 
本研究采用心身护理干预联合微信群交

流对FD患者进行护理干预. 结果表明, 干预

后观察组SAS评分、SDS评分均低于对照组

(P <0.05), 且观察组上腹疼痛、餐后饱胀、早

饱感及上腹烧灼感等症状发生率也均低于对

照组, 差异有统计学意义(P <0.05). 干预后也明

显提高了患者的睡眠质量(P <0.05)和明显提高

患者的满意度96.0%(P <0.05). 心理防御机制

是维持正常人心理平衡的重要前提[9], 也是心

理疾病患者主要的心理生活形式[10]. 有研究表

明[11,12], FD患者严重程度由社会心理因素决

定, 而非胃肠道的病理生理学决定[13]. 所以对

FD患者从社会心理因素角度护理, 不仅丰富了

表  1  2组患者SAS、SDS评分比较 (n  = 50, mean±SD, 分)

     分组 SAS评分 SDS评分

对照组 干预前 52.8±6.4 57.9±6.4

干预后  44.2±5.6a  46.3±5.7a

观察组 干预前 53.1±6.3 58.2±6.3

干预后   35.4±5.3ab   36.7±5.4ab

aP<0.05 vs  干预前; bP<0.01 vs  对照组干预后. SAS: 焦虑自评量表; SDS: 抑郁自评量表.

表  2  2组患者消化不良症状发生情况比较 [n  = 50, n (%)]

     分组 上腹疼痛 餐后饱胀 早饱感 上腹烧灼感

对照组 42(84.0) 38(76.0) 26(52.0) 12(24.0)

观察组  25(50.0)a  22(44.0)a  14(28.0)a    6(20.0)a

χ2值 5.223 4.092 5.496 6.437

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

aP<0.05 vs  对照组.

表  3  2组患者PSQI情况比较 (n  = 50, mean±SD, 分)

     分组 干预前 干预1 wk 干预2 wk

对照组 17.62±5.74 13.27±3.85 9.04±2.94

观察组 18.36±5.02  12.61±3.78a  6.12±2.35c

t值 0.566 4.034 2.672

P值 0.547 0.026  0.000

aP<0.05 vs  对照组干预1 wk; cP<0.05 vs  对照组干预2 wk. PSQI: 匹兹堡睡眠质量指数.

表  4  2组患者满意度分析比较 (n  = 50, %)

     分组 非常满意 满意 一般 不满意 满意度(%)

对照组 12 17 10 11 78.0

观察组 30 16   2   2  96.0a

χ2值       8.657

P值       0.000

aP<0.05 vs  对照组.

■名词解释
功能性消化不良
(FD): 又称消化不
良 ,  是指具有上
腹痛、上腹胀、
早饱、嗳气、食
欲不振、恶心、
呕吐等不适症状, 
经检查排除引起
上述症状的器质
性疾病的一组临
床综合征.
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FD疾病的护理内容, 也提高了FD患者的护理

效果. 
本研究采用心理疏导能降低患者焦虑、

抑郁等心理, 同时采用情志护理使患者内心愉

悦. 必要时采用运动能改善胃肠道电节律平衡. 
由于患者胃脘部不舒, 影响患者患者睡眠质量, 
正如中医《内经》云“胃不和则卧不安”, 通
过护理干预后能明显增强胃肠蠕动功能, 改善

消化不良症状, 提高睡眠质量. 除此通过建立

微信群交流已经成为人们沟通交流最重要的

工具, 护士通过微信交流可以分散患者的注意

力, 减轻对疾病的担心疑虑, 还可以帮助患者

认识新的病友, 方便交流, 相互支持, 增加社会

支持和利用度. 患者之间的相互支持非常重要, 
要充分体现个体和社会支持也是机体康复的

重要资源[14]. 微信交流可以增加患者的社会交

往, 丰富正性情感因素, 使患者享受幸福和快

乐, 从而提高生活质量[15]. 
总之, 心身护理联合微信交流放松疗法能

明显降低患者焦虑、抑郁等心理情绪, 改善临

床消化不良症状的发生和提高患者满意度. 
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■同行评价
本研究方案结合
中医情志学并利
用微信平台 ,  具
有一定的创新性.
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