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摘要【目的】研究综合护理干预对功能性消化不良症状及睡眠质量的影响。方法：选取 2020 年 5 月-2021 年 5 月，我院收治的 74 例功能性消化不良

患者为研究对象，经随机交替法分为对照组（n=37、基础护理干预）和观察组（n=37、综合护理干预），对比两种护理方法的应用效果。结果：观察

组症状评分低于对照组、睡眠质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论：综合护理干预在功能性消化不良患者中的应用效果显著，有利于症状及睡眠

质量的改善。 
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功能性消化不良多因人们暴饮暴食、三餐不规律、作息不规律

等原因造成，可出现食欲减退、腹胀腹痛等症状，对人们的日常生

活状态及夜间睡眠质量造成严重的影响[1]。为此，本文重点研究综

合护理干预对功能性消化不良症状及睡眠质量的影响作用，现报道

总结如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选取 2020 年 5 月-2021 年 5 月，我院收治的 74 例功能性消化

不良患者为研究对象，所有患者均符合疾病临床诊断标准，即有中

上腹痛、腹部烧灼感等症状[2]。经随机交替法分为对照组（n=37）

和观察组（n=37），对照组男 18 例、女 19 例，平均年龄（36.57±

3.42）岁，观察组男 21 例、女 16 例，平均年龄（36.28±3.58）岁。

两组一般资料可比较（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组：包括用药、宣教、饮食指导等护理内容。 

观察组：○1 许多患者对于功能性消化不良的了解较少，因此在

患者入院后可发放相关知识手册帮助患者对疾病有基础的了解，后

续可利用宣传视频、PPT 资料等方式进一步强化患者对疾病的认识，

也有利于患者提高配合度。（2）护理人员应当多与患者沟通，了解

患者疾病所致的不适症状严重程度及患者当前的内心的真实想法

及感受，多鼓励和激励患者积极配合治疗，做好对患者的心理疏导

工作，以减轻其内心的不良情绪及压力，有助于病情的恢复。（3）

告知患者所需服用调整肠胃功能药物的药效作用、服用剂量及方

法、可能会出现的药物副反应等，同时可在药物上做好标记，以防

止患者忘记具体用药剂量、次数。（4）叮嘱患者切勿再次出现暴饮

暴食的情况，一日三餐合理规划进食量，最好以清淡、易消化的食

物为主，可增加钙质、维生素、膳食纤维丰富的食物摄入；禁烟禁

酒、浓茶和咖啡，忌辛辣、刺激、油腻的食物。告知患者一定要注

意运动，可选择慢跑、快走、打篮球、羽毛球等多种方式，有助于

促进食物的消化，但在餐后半小时内切勿进行运动，以避免再次刺

激到肠胃。（5）在院内治疗前，护理人员由其要注意病房环境及噪

音问题，可在走廊张贴提示语、以提醒其他人员主要保持安静，尤

其在夜间时要注意降低说话音量、不可快步行走或快跑等，为患者

创造安静的休息环境。 

1.3 观察指标 

疾病症状：包括食欲减退、恶心、反酸、腹胀等，以 0-5 分计，

评分高、则症状严重。 

睡眠质量：采用匹兹堡睡眠质量（PSQI）量表评估，分值 0-21

分，评分高、则睡眠质量差。 

1.4 统计学分析 

观察指标数据以 SPSS20.0 统计学软件分析，计量资料以

（ sx ± ）描述，比较经 t 检验，以（P＜0.05）表示差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组症状改善对比 

护理后，食欲减退：对照组（2.35±0.46）、观察组（1.01±0.34）、

（t=14.250、P=0.001）；恶心：对照组（2.29±0.51）、观察组（1.05

±0.37）、（t=11.971、P=0.001）；反酸：对照组（2.40±0.45）、观察

组（1.12±0.28）、（t=14.690、P=0.001）；腹胀：对照组（2.39±0.42）、

观察组（1.08±0.39）、（t=13.903、P=0.001）。 

2.2 两组睡眠质量对比 

护理后，对照组（9.23±1.26）、观察组（5.18±1.02）、（t=15.197、

P=0.001）。 

3 讨论 

临床认为，功能性消化不良的发生与消化系统器官敏感性高、

胃酸分泌过多、不健康饮食、心理精神状态等多种因素密切相关，

为多因素共同作用下所致。患病后常出现上腹胀气疼痛痛、早饱感、

食欲减退等症状，对患者的日常生活及夜晚入睡均产生较大影响。 

综合护理为一种通过护理人员对护理质量的控制、对患者护理

计划、健康教育计划等多方面的制定，为患者提供全方位、系统化

的护理干预模式。通过将患者作为护理工作开展的中心，注重对其

进行教育、心理、饮食、运动、环境的多方面的护理服务；帮助患

者对该疾病有客观公正的认识、并能正确的看待疾病，从对患者心

理精神状态的疏导干预，使患者能够以放松的心态，积极的配合治

疗，再加以环境、饮食及运动方面的干预，纠正患者饮食状况、增

强运动促进消化以及安静舒适的病房环境，改善症状及睡眠质量[3]。

功能性消化不良患者多因疾病症状反复，导致其产生各种负性情绪

并影响到睡眠，而在患者接受治疗期间给予其综合护理干预，有助

于负性情绪的改善；其次，护理人员通过对病房环境的加强管理，

保障患者在治疗期间不受到外界各种因素的干扰，享受到舒适且安

静的休息环境，使其睡眠质量得以改善，故其研究所得研究组（综

合护理）的睡眠质量评分低于对照组（常规护理），疾病症状积分

均低于对照组（P＜0.05）的结果与本研究结果基本一致。 

综上所述，对功能性消化不良患者实施综合护理干预，可实现

疾病症状、睡眠质量的改善，建议加强推广力度。 
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