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随着社会竞争压力和生活节奏的加快，应激性

消化性溃疡已逐渐成为中青年最常见的消化科疾

病之一

[1]

，该病常在应激状态下急性起病、可反复发

作，不仅可出现局部疼痛、全身不适等症状，还常伴

有精神心理异常，如焦虑、抑郁等，且其病情随患者

精神状态出现起伏波动

[2]

。 目前单纯药物治疗应激

性消化性溃疡具有一定疗效，但无法阻止其应激状

态下反复发作，因此对应激性消化性溃疡患者的心

理干预尤为重要。 本次研究对35例出现精神状态异

常的应激性消化性溃疡患者进行心理干预。 现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2013年7月至2014年6月在桐

乡市第一人民医院消化科接受治疗的应激性消化

性溃疡， 并转诊至嘉兴市康慈医院心身科的患者

35例，其中男性21例、女性14例；年龄20～50岁，平

均年龄（42.23±6.45）岁；文化程度：初中及以下学

历15例、高中及以上学历20例。 入选标准：符合美国

疾病预防控制中心制定的关于应激性消化性溃疡

的诊断标准

[1]

；同时符合《ICD-10精神与行为障碍分

类》的标准，符合躯体疾病所致焦虑和抑郁诊断标

准。 排除既往患精神疾病、意识障碍或合并有其他

消化系统疾病患者。

1.2� � 方法 在初诊时填写汉密尔顿焦虑量表

（hamilton� anxiety� scale，HAMA） 和汉密尔顿抑郁量

表（hamilton� depression� scale，HAMD）来调查患者病

情的严重程度，包括躯体化症状、焦虑、抑郁、恐惧、

疲乏、多疑、失眠多梦等。 量表由本院心理测验室工

作人员对初诊病人进行测试，测量的结果再反馈到

病区，由科室心理护士进行收集、整理。 在实施心理

干预后1个月再次评定HAMA、HAMD。 心理干预措

施如下：

1.2.1� � 建立良好的护患关系 患者一旦入科， 专职

心理护士应对疾病所带来的痛苦给予理解与心理

支持，积极进行入院健康宣教，严守患者个人隐私，

及时评估患者的心理状态。

1.2.2� � 认知干预 ①护士向患者及家属阐明应激性

消化性溃疡的相关知识；②引导病患及其家属配合

相关治疗，向病人及家属宣传劳逸结合的重要性，正

确对待饮食的种类、烹饪的方法；按医嘱定时定量服

药，经常保持积极向上的良好心态；③每周定期由责

任护士根据掌握情况分次讲解，避免单次灌输知识

过多出现执行治疗方案无效的护理问题

[3]

。

1.2.3� � 情绪干预 由于应急性消化性溃疡存在疾病

反复发作、迁延不愈的特征，患者通常都会存在抑

郁、 消极以及焦虑等不良情绪， 在不良情绪的影响

下，患者的治疗依从性相对较差，导致临床疗效受

到影响。 这就需要责任护士平时多巡视病房，护理

人员加强交流沟通，做患者耐心的倾听者，鼓励患者

充分表达内心感受，及时发现不良情绪，以此来掌握

患者内心的真实想法，针对患者的心理给予对应的

心理疏导，消除患者的恐惧、悲观以及疑虑的不良心

理。 当患者出现情绪不稳定时指导患者进行自我调

节，提高患者情绪控制和心理应激能力，鼓励其建立

起治疗及战胜疾病的信心。 请已治愈的患者现身说

法，交谈自己战胜疾病的心得体会，帮助其取得更多

的社会支持，缓解其紧张情绪和心理压力，树立其战

胜疾病的信心，提升患者的治疗依从性。

1.2.4� � 行为干预 培养患者良好的生活习惯， 宜清

淡、易消化饮食，避免进食油炸、腌制等食品；适当饮
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水，多食新鲜蔬菜水果，保持二便通畅，注意个人卫

生；生活有规律，保证充足的睡眠时间，提倡松弛有

度，适当体育锻炼，指导患者学习渐进式放松技术。

1.2.5� � 社会支持 治疗成功与否与心理、社会等诸

因素相关，尽量取得患者家属的支持，鼓励家庭成

员给予患者更多的关爱和情感呵护。 向家属宣教院

外护理知识，鼓励患者积极参与科室内部或家庭内

部的工娱活动，加强患者与患者之间、患者与家属

之间、患者与医护之间的互动，提高患者对自身疾

病的认识，减轻患者不良情绪，增强其对疾病治愈

的信心。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 13.0软件对数据进行

统计分析。 计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采

用配对t检验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

35例患者心理干预前后HAMA和HAMD评分比

较见表1。

由表1可见， 经过综合心理干预后， 其HAMA、

HAMD量表分值均低于干预前， 差异均有统计学意

义（t分别=2.93、3.04，P均＜0.05）。

3� �讨论

应激性溃疡是一种难治性的消化系统病症，其

本身具有病程长、 反复发作以及复发率高等特征。

究其原因，主要与患者的心理状态、饮食习惯以及

生活模式等各方面的因素有关。 通过系统化的心理

护理，帮助患者建立起正确的行为原则，养成良好

的生活习惯，加强对疾病和自身的认识。 同时，患者

的精神状态得到明显改善，为疾病的治疗赢得了良

好的心态。 因此，还应当在治疗的过程中，给予患者

针对性护理措施，通过认知、情绪、行为等综合性的

护理干预，并给予患者健康宣教，提升患者的治疗依

从性，从而有效保障临床治疗疗效。

应激性躯体疾病患者发生情绪抑郁及焦虑的比

例较大

[4]

，应激性消化性溃疡患者因担心溃疡反复

发作，故心理负担较重，常常伴有抑郁、烦躁、焦虑等

情况，从而加重病情，影响疗效。 另外不少家属误认

为该病只与饮食有关，导致患者不健康饮食几率增

加，反过来加重患者病情。 在心理护理过程中，认知

干预起着决定性作用，通过患者及家属阐明应激性

消化性溃疡的相关知识，能够帮助患者了解疾病的

来龙去脉，可以降低患者对疾病的不确定感，有助

于患者产生对疾病的控制感， 提高对疾病的认识，

从而帮助患者营造积极的心态

[5]

，可以有效降低抑

郁、焦虑等情绪的发生率，以积极配合治疗。 情绪干

预可使患者的紧张、焦虑、抑郁情绪得到缓解，从而

改善患者的心理状况。 社会干预则能减轻患者的无

助感，能使患者感受的家人、朋友的支持，让患者感

到不是一个人孤军作战。 而行为干预通过调整患者

的生活习惯使患者维持良好的心态，树立其战胜疾

病的信心。 本次研究结果表明采用针对性护理干预

后，其HAMA、HAMD量表分值均低于干预前（P均＜

0.05），说明针对应激性溃疡患者，采用针对性护理

干预能够有效提升临床疗效，值得临床推广应用。
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时间 n

干预前 35

干预后 35

HAMA

17.68±7.32

12.81±6.57*

HAMD

20.76±10.29

13.58±9.47*

表1 综合心理护理干预前后HAMA和HAMD评分比较/分

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
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