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体表胃肠起搏治疗功能性消化不良的临床护理 

王 倩，周 晨* 

泰兴市人民医院  江苏泰兴 

【摘要】目的 研究体表胃肠起搏治疗功能性消化不良期间，临床护理的应用价值。方法 选择我院于 2023
年 1 月到 2023 年 4 月收治的 40 例老年功能性消化不良患者为本次研究案例，均实施体表胃肠起搏治疗，按照护

理方案分为观察组（n=20，临床护理）与对照组（n=20，常规护理），对比两组护理效果。结果 观察组患者心

理健康状态显著优于对照组，组间差异 P＜0.05，有统计学意义。结论 临床护理模式在体表胃肠起搏治疗功能性

消化不良中应用效果显著，能够帮助患者维持健康心理状态，具有良好的应用价值。 
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Clinical nursing of functional dyspepsia treated with surface gastrointestinal pacing 

Qian Wang, Chen Zhou* 

Taixing People's Hospital, Taixing, Jiangsu 

【Abstract】Objective To study the clinical nursing value of surface gastrointestinal pacing in the treatment of 
functional dyspepsia. Methods 40 cases of elderly patients with functional dyspepsia admitted to our hospital from January 
2023 to April 2023 were selected as the study cases, all of which were performed. According to the nursing plan, they were 
divided into the observation group (n=20, clinical nursing) and the control group (n=20, routine nursing), and the nursing 
effect of the two groups were compared bear. Results The mental health status of patients in the observation group was 
significantly better than that in the control group, with a P <0.05 difference. Conclusion Clinical nursing model has 
remarkable effect in the treatment of functional dyspepsia, which can help patients maintain a healthy psychological state 
and has good application value. 
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前言 
在老年群体中持续性出现反复的上腹疼痛、灼烧、

胀痛或食欲不振、饭后恶心、呕吐等症状，但通过医学

影像检查并无明显异常的现象称为老年功能性消化不

良[1]。该疾病起病缓慢，发作持久，致病原因主要有胃

动力不足，胃酸分泌异常，感染幽门螺杆菌以及精神心

理等问题引起的，病情蔓延严重时会引发慢性胃炎、胃

溃疡等疾病影响生活质量，需要通过有效的治疗和护

理干预进行病症改善[2]。本篇主要探讨临床护理方式应

用在体表胃肠起搏治疗功能性消化不良患者的临床护

理价值。 
1 一般资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2023 年 1 月到 2023 年 4 月内我院收治的 40

例体表胃肠起搏治疗功能性消化不良患者作为本次研

究案例，通过随机分配方式，观察组 20 例，其中男 13
例，女 7 例，平均年龄（60.36±4.36）岁。对照组 20
例，其中男 4 例，女 16 例，平均年龄（62.37±3.83）
岁。本次研究内容均已详情告知所有研究案例获得其

同意并签署了知情同意书，同时报我院伦理研究委员

会获得批准。本次所有研究案例间基本资料数据差异

不具有统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 研究方法 
两组患者均选择体表胃肠起搏治疗。 
（1）对照组 
按照常规模式进行护理 
（2）观察组 
实施临床护理，护理内容包括： 
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①日常护理干预。饮食管理不当是老年功能性消

化不良的又一诱因，针对这个问题进行饮食护理干预，

为其提供合理均衡的膳食营养搭配。根据个体地方饮

食习惯的不同准备有地方特色的健康膳食，既保证了

食物符合个体口味又保住营养丰富搭配均衡，不对人

体消化系统造成负担。同时杜绝烟酒等不良嗜好，营造

病友群体之间的健康风气。在护理空间上保持环境卫

生干净整洁大方，室内气温和噪声控制得当，为其提供

温暖安静的舒适空间培养其合理健康的作息习惯，保

障其睡眠时间和质量，保障其在护理期间的身体各项

指标状态正常。注意对个体的用药指导，按时进行个体

用药监督和注意事项嘱咐，预防其因病情出现一定好

转出现懈怠治疗情况致使病情迁延反复。 
②心理护理干预。长期的消化不良影响引起的胃

痛胃胀，食欲不振不仅影响个体生理健康，对心理健康

也会产生不利影响。临床护理方式关注个体精神状态，

医护人员应积极跟其进行沟通交流，交谈时注意言辞

温暖态度亲切，照顾个体心理感受，积极倾听其内心的

烦闷不安任其发泄积郁已久的情绪，再对其进行鼓励

安慰疏通其心理障碍，拉近医患之间的距离使其感受

到医护人员的温暖，建立对医护的信任。还可以通过播

放轻松柔缓的音乐或进行八段锦等柔和的健身气功以

安抚其精神上的紧张焦虑，组织病友间的活动和互动，

例如跳舞、打乒乓球等娱乐性趣味性的活动以调剂紧

绷的神经，使其保持平稳的心理状态。 
③开展健康教育。开展积极的健康教育，为罹患老

年功能性消化不良疾病个体讲解老年功能性消化不良

疾病的致病原因，临床表现症状以及护理干预措施等，

使其对该疾病有正确的认知，破除其存在的心理误区。

老年功能性消化不良引起的诱因之一幽门螺杆菌在人

们日常生活中极其容易进行传染，应提醒个体注重公

筷使用和进食器具的消毒杀菌，隔离感染来源，提高在

日常生活中注重自我防护和护理保健意识。同时通过

讲解以往进行治疗护理干预成功治愈的案例，树立积

极榜样，激发其对治疗康复的信心，提高治疗依从度。 
1.3 观察指标 
比较观察组和对照组患者的心理健康状态和生活

质量情况。心理健康状态通过 SAS 和 SDS 量表进行评

估。 
1.4 统计学分析 
统计学分析由 SPSS20.00 统计学软件完成，统计

规则如下，计数资料：统计方法“%”，检验方式“χ2”，

计量资料“x±s”，检验方式“t”，统计学差异性标

准“p＜0.05”。 
2 结果 
2.1 两组心理健康状态对比 
观察组个体心理健康SAS焦虑评分指标和SDS抑

郁评分指标均明显低于对照组个体，详情见表 1。 

表 1  观察组和对照组 SAS、SDS 指标对比（x±s） 

组别 例数 SAS 评分 SDS 评分 

观察组 20 40.23±7.67 42.38±6.87 

对照组 20 50.34±9.76 52.18±7.21 

t - 10.055 9.154 

P - 0.000 0.000 

 
3 讨论 
功能性消化不良（funcionaldyepepsia，FD）是指由

胃和十二指肠功能紊乱引起的餐后饱胀感、早饱，中上

腹痛及中上腹烧灼感等症状，而无器质性疾病的一组

临床综合征。FD 是临床上最常是的一种功能性胃肠

病。根据欧美国家的流行病学调查表明，普通人群中有

消化不良症状者占 19%-41%，我国的调查资料显示，

FD 占胃肠病专科门诊病人的 50%左右[3]。功能性消化

不良是常有胃动力障碍或感觉高敏，其病因不清，可能

与多种因素有关，部分患者伴有焦虑和抑郁。临床上可

表现为上腹部不适，疼痛，早饱，上腹胀，嗳气，恶心，

食欲减退等，但有关检查无明显器质性病变的证据[4]。 
据相关资料显示功能性消化不良疾病的长期反复

发作所引起的人体免疫功能下降以及失眠疼痛致使个

体容易出现焦虑症和抑郁症，影响其治疗依从性和正

常社会生活，生活质量显著下降[5]。该疾病的发病机制

目前医学界尚未得出准确结论，对该疾病的预防和护

理是减少功能性消化不良的主要手段。药物治疗尚需
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结合有效的医学护理手段帮助罹患老年功能性消化不

良疾病个体减轻该病带来的困扰，回归正常生活。胃肠

运动起搏细胞不但是胃肠电活动起搏者，同时也是慢

波活动主要传播者。体表胃肠起搏工作原理为，胃肠起

搏点电活动可被外加电流刺激驱动，利用先进技术产

生类似于胃肠基本电节律的生物电信号，经胃体、胃窦

及肠在体表投影处输入，促使电活动“跟随效应”，使

胃肠节律恢复正常，达到治疗功能性消化不良目的[6]。 
临床护理是在现代护理观的指导下将护理程序作

为其核心，将护理和护理管理各个环节系统化的模式。

临床护理方式首先注重培养个体健康的饮食习惯，肠

胃消化功能病从口入，管理好入口食物才能杜绝对个

体肠胃负担的再次加重[7]。实行清淡适宜营养均衡的膳

食搭配，根据个体不同的地方饮食习惯准备准备不同

食材提高其对合理膳食的适宜性，从饮食方面提高其

治疗依从性，帮助其更好恢复身体机能。注重营造温馨

和谐无噪声污染的护理空间，保障其良好的睡眠状态，

良好的睡眠是最好的身体疗愈方式，可以促进其各项

身体指标恢复正常[8]。与此同时进行个体心理护理干预

真正了解其心理和精神需求，拉近医患之间的距离获

取其对医护的信任，医护才能精准把握个体心理动态

开展针对性干预措施真正解决横亘在其心中的障碍，

达到心理干预目的从而使得个体保持平稳健康心理状

态，提高治疗配合度，有效促进身体健康恢复[9]。临床

护理通过对其进行积极的健康教育使其意识到对该疾

病的防护的重要性，以便在日常生活中进行自我护理

良好地控制病情减少疾病发作频率[10]。 
综上所述，临床护理方式可以显著减少体表胃肠

起搏治疗功能性消化不良患者心理焦虑和抑郁情况，

加速其回归正常社会生活的进程，适合展开推广。 
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