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综合护理对功能性消化不良患者的价值分析 
宋婷 1  杨苗 2 

(湖北省荆门市钟祥市中医院  脾胃肝胆科  431900） 

摘要：目的：分析综合护理对功能性消化不良患者的价值。方法：回顾性选取本院 2023 年 1 月-2024 年 1 月我院诊疗的功能性消化不良患

者 80 例的临床资料，随机分成两组，其中对照组 40 例行常规护理，研究组 40 例行综合护理，分析两组护理前后的心理状态、生活质量、

睡眠质量等评分。结果：研究组的 SAS、SDS 评分均小于对照组，差异比较均具有统计学意义（P＜0.05）；研究组的生活质量评分高于对照

组，睡眠质量评分低于对照组，差异比较均具有统计学意义（P＜0.05）。结论：综合护理应用于功能性消化不良患者护理，能改善患者心

理状态，提升生活质量和睡眠质量。 
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功能性消化不良患者多表现为恶心、呕吐、食欲不

振等症状，损伤患者的肠胃功能，也导致患者因疼痛或

食欲不佳等产生不良心理，影响患者的睡眠质量和生活

质量。因此，在患者治疗期间，给予其综合护理服务，

能缓解患者身体及心理不适，提升生活质量。为分析综

合护理对功能性消化不良患者的价值，研究选取本院

2023年1月-2024年1月我院诊疗的功能性消化不良患者

80例的临床资料，如下报告： 

1.资料与方法 

1.1一般资料 

研究经医学伦理会批准，回顾性选取本院2023年1月

-2024年1月我院诊疗的功能性消化不良患者80例的临床

资料，随机分成两组，对照组40例，男女比例22:18；年

龄45—78岁，平均年龄（58.25±3.67）岁；研究组40例，

男女比例25:15；年龄44-80岁，平均年龄（56.65±3.27）

岁。两组基线资料比较无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2方法 

对照组行常规护理：对患者进行药物指导和健康教

育等。研究组行综合护理：①健康教育：向患者及家属

讲解功能性消化不良的发病机制、治疗方式、治疗期间

的注意事项及可能出现的不良反应等，让患者能正确认

识疾病，有充分的心理准备；②心理护理：功能性消化

不良患者受疾病的折磨，极易出现焦虑、抑郁等不良心

理，加上对治疗存在未知恐惧，护理人员需要根据患者

的心理情况，给予其对应的心理疏导，不断安抚患者，

给予患者支持；③行为护理：了解患者的行为状态，鼓

励患者进行力所能及的运动，并为患者制定身体锻炼计

划方案，既能转移患者的注意力，又能强健体魄，也能

改变患者不良行为习惯；④饮食护理：每日观察并记录

患者的饮食情况，尤其是用餐次数、用餐量、用餐时间

和食物类型，帮助患者养成按时就餐的习惯，少食多餐，

禁止食用油腻、生硬、冰冷的食物，不能暴饮暴食，对

于极易产生胀气的豆类、红薯等，少食。 

1.3 观察指标及评价 

①比较两组护理前后的心理状态评分，用抑郁自评

量表（SDS）评估抑郁程度，用焦虑自评量表（SAS）评

估焦虑程度，评分与患者的心理状态成反比；②观察两

组护理前后的生活质量和睡眠质量评分，生活质量评分

为 0-100 分，评分越高生活质量越好；睡眠质量评分为

0-3 分，评分越低，睡眠质量越好。 
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1.4 统计学分析 

研究资料选取 SPSS25.0 统计包处理，计量数据以

( sx ± )表示，用 t 检验，计数数据以( n )表示，用 X2 检

验，P＜0.05 比较差异具统计意义。 

2.结果 

2.1 两组护理前后的心理状态评分比较 

护理后，研究组的 SAS、SDS 评分均小于对照组，

两组比较差异有统计意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组心理状态评分对比（ sx ± ,n=40，分） 

SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 56.89±2.15 46.84±3.06 53.08±2.36 43.97±3.66 

研究组 58.94±2.48 37.25±2.18 52.19±2.07 32.15±2.34 

2.2 两组生活质量和睡眠质量评分比较 

护理后，研究组的生活质量评分高于对照组，睡眠

质量评分低于对照组，两组比较差异有统计意义（P＜

0.05），见表 2。 

表 2 两组生活质量和睡眠质量评分对比[n(%),n=40，

分] 

生活质量 睡眠质量 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 69.58±8.12 79.33±5.82 2.12±0.56 1.34±0.25 

研究组 68.04±7.25 86.65±5.18 2.07±0.63 0.83±0.11 

3.讨论 

功能性消化不良由于反复发作，所以治疗难度较大，

患者时常出现腹胀、腹痛、嗳气等病症，如果不及时治

疗，患者的生活质量会严重下降[1]。但是患者治疗期间，

受病情反复发作的影响，极易产生抑郁、焦虑等不良情

绪，治疗依从性较差，效果不佳[2]。为了提高治疗效果，

改善患者不良情绪，对功能性消化不良患者采取综合护

理，能规范患者的行为习惯，指导其饮食、用药等，让

患者生活质量得以提升。本研究对本院诊治的功能性消

化不良 80 例患者的临床资料进行分析。 

本研究结果显示，研究组的 SAS、SDS 评分均小于

对照组，表明综合护理应用于功能性消化不良患者护理

能缓解患者的不良情绪。究其原因，这是因为综合性护

理能依据患者的不良心理进行对症护理，分析患者产生

不良情绪的原因，向患者普及疾病知识，让患者走出认

识误区，减轻心理负担，进而自我调节情绪，更积极接

受治疗。研究组的生活质量评分高于对照组，睡眠质量

评分低于对照组，表明综合护理应用于功能性消化不良

患者护理能提高生活质量和睡眠质量，这是由于综合护

理能根据患者的情况，对患者进行健康宣传，饮食护理，

改善患者的不良生活习惯，让患者能合理饮食，合理运

动锻炼，减轻症状，心情自然轻松，睡眠质量也得以提

升[3]。 

综上所述，综合护理应用于功能性消化不良患者护

理，能改善患者心理状态，提升生活质量和睡眠质量。 
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