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功能性消化不良(FD)是胃肠道功能紊乱性疾病，也是常见

的慢性心身性疾病，治疗后易反复发作或持续性发作，常伴有

焦虑，抑郁等负性不良情绪。FD 的病因与发病机制十分复杂，

西医临床上尚无特效的治疗药物与方法。研究发现，中西医结

合治疗在 FD 的治疗中具有独特的疗效，可改善其心理状态，

提高治疗效果[1～2]。研究探讨了中西医结合治疗联合护理干预

对 FD 患者负性不良情绪的影响及疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合 2010 年制定的《消化不良中医诊疗共

识意见》 [3]诊断标准。
1.2 排除标准 经消化内镜、肝胆超声及实验室检查等发现

胃肠道器质性病变及有腹部手术史；既往有精神疾病或精神疾

病家族史。
1.3 一般资料 观察病例为 2013 年 1 月—2014 年 8 月本院

内科门诊治疗的 FD 患者，共 70 例。采用随机数字表法将其

分为 2 组各 35 例。2 组患者性别、年龄和病程等比较，差异

均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性，见表 1。
2 治疗与护理方法

2.1 对照组 予西药结合中药半夏泻心汤联合治疗。西药：

吗丁啉，每次 10 mg，每天 3 次，餐前 30 min 口服；黛立

新，每次 125 mg，每天 2 次，口服。半夏泻心汤，处方：半

夏 15 g，干姜、黄芩、炙甘草各 10 g，党参 20 g，黄连 5 g，

大枣 4 枚，随症进行加减，每天 1 剂，煎煮至约 200 mL，分

早、晚 2 次口服。
2.2 观察组 在对照组治疗方案的基础上予以综合性心理护

理干预治疗。包括：①心理干预：建立融洽的护患关系，及时

掌握其心理状况，采用积极心理护理及心理疏导，调动其情

绪，阻断负性思考，解除其思想顾虑。②认知干预：向患者及

家属介绍 FD 的相关知识，建立自动思维模式，对 FD 有初步

的认识，改变以往错误认知。③饮食干预：纠正以往不良的饮

食及生活习惯，养成良好的饮食及生活习惯，遵循定时定量、
少量多餐、易消化的饮食原则。

2 组疗程均为 6 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评分和汉密尔

顿焦虑量表(HAMA)评估患者焦虑和抑郁等负性不良情绪，观

察治疗前后 HAMD 和 HAMA 评分的变化情况；并根据治疗前

后腹痛、腹胀、餐后饱胀、嗳气、恶心、呕吐、烧心等症状改

善情况评估其临床疗效。
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表 1 2 组一般资料比较

组 别

对照组

观察组

n
35

35

性别(男 / 女)(例)

19/16

17/18

年龄(岁)(x±s)
42.1±4.3

41.6±4.7

病程(月)(x±s)
21.2±3.8

20.6±3.3
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3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件，计量资料以(x±s)表
示，采用 t 检验比较；计数资料采用 χ2 检验比较。
4 疗效标准与干预结果

4.1 疗效标准 显效：治疗 6 周后腹痛、腹胀、餐后饱胀、
嗳气、恶心、呕吐、烧心等症状基本消失；有效：治疗 6 周

后腹痛、腹胀、餐后饱胀、嗳气、恶心、呕吐、烧心等症状较

前明显好转；无效：治疗 6 周后腹痛、腹胀、餐后饱胀、嗳

气、恶心、呕吐、烧心等症状较前无明显好转或反而加重。
4.2 2组干预前后负性不良情绪情况比较 见表 2。2 组干预

前 HAMD 和 HAMA 评分分别比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)。干预 6 周后，2 组 HAMD 和 HAMA 评分较前均下降，

差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)，且观察组与对照组

比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组干预前后负性不良情绪情况比较(x±s) 分

与同组干预前比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01；与对照组干
预后比较，③P ＜ 0.05

4.3 2组干预后疗效比较 见表 3。干预 6 周后，临床总有效

率观察组 94.29%，高于对照组 77.14%，经 χ2 检验， χ2=

4.20，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组干预后疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

FD 病程较长，病情迁延难愈，对患者生活和工作影响较

明显，需积极干预治疗，FD 的病因及发病机制至今国内外尚

不明确，临床上尚无统一的治疗药物与方法[4]。虽然临床上治

疗 FD 的西药较多，但治疗效果均欠理想，治疗后患者的病情

常反复发作，迁延难愈，影响患者的日常生活和学习工作，易

产生抑郁、焦虑和恐惧等负性心理障碍[5]。
FD 属于中医学胃痛、痞满等范畴，属虚实夹杂、寒热并

存、本虚标实之证，其病理病机多属脾虚木乘，肝气横逆，肝

失疏泄和胃失和降引起，治疗以和胃降逆、健脾益气为主。半

夏泻心汤常用来治寒热错杂、补虚泻实之痞证，方中半夏、干

姜化中焦之湿；黄连、黄芩清中焦之热；人参、大枣和甘草补

中焦之虚；辛开、苦降、甘润三法相辅相成，具有和胃降逆、
开结除痞、协调阴阳之功效[6]。本研究发现干预 6 周后，观察

组 HAMD 和 HAMA 评分下降值较对照组更明显，且观察组患

者临床总有效率高于对照组。提示中西医结合治疗联合护理干

预治疗 FD 患者的疗效较确切，能提高其临床疗效，明显改善

其抑郁、焦虑等负性不良情绪。
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组 别

观察组

对照组

n

35

35

干预前

18.14±3.15

17.89±3.04

干预后

9.74±1.94②③

13.82±2.67①

干预前

20.92±3.57

20.78±3.84

干预后

11.04±2.52②③

15.94±3.23①

HAMD 评分 HAMA 评分

组 别

对照组

观察组

n
35

35

显效

17

22

有效

10

11

无效

8

2

总有效率(%)

77.14

94.29①
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