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功能性消化不良的心理因素及心理护理研究进展
麻兴竹

温州市人民医院 浙江 温州 325000

【摘 要】：功能性消化不良（FD）是一种复杂的症候群，其临床特征表现为持续或间歇性的上腹部疼痛、灼热感、餐后饱胀。

尽管患者备受症状困扰，却无法通过现有常规医疗技术，检查到结构或生化层面的异常。究其根源，除肠胃动力障碍、内脏高敏

感等生理因素外，心理因素已被证实在其发生、发展和预后中扮演着至关重要的角色。长期的精神压力、焦虑抑郁情绪，可通过“脑

-肠轴”这一双向沟通通路，干扰胃肠的正常功能和感知，显著减低不适阈值，从而引发和加剧消化道症状。基于此，本文主要对

功能性消化不良的心理因素及心理护理研究进展进行综述，旨在为构建更全面、高效的心身整合诊疗模式提供理论参考与实践依

据。
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功能性消化不良是临床常见的功能性胃肠病，是指胃与十

二指肠之间的协同作用出现异常，并未伴随胃溃疡和肿瘤等器

质性病变[1]。患者在进食后常反复出现上腹部胀满，往往刚开

始用餐不久便感到饱腹。值得注意的是，有相当比例的患者同

时表现出餐后不适综合征（PDS）和上腹部痛综合征（EPS）

的混合临床表现，增加了病情的复杂性。该疾病病程多呈现慢

性迁延特征，症状缓解后仍易复发[2]。

研究发现，FD患者常伴发情绪障碍，其中抑郁和焦虑状

态的患病率显著高于普通人群。这些心理共病不仅会降低治疗

依从性和疗效，还会显著影响患者的生活质量。近年来流行病

学数据显示，随着社会节奏加快和饮食结构变化，FD的发病

呈现年轻化趋势，在青少年和青年群体中的发病率持续上升。

这一现状凸显了对 FD患者开展心理因素评估、并实施早期心

理干预的重要性和紧迫性。

1 心理因素与功能性消化不良的关系

根据罗马诊断标准，脑-肠互动异常被确认为功能性消化不

良的核心机制之一。脑与肠之间通过多重通路实现双向沟通，

心理状态和情绪因素可通过这一机制显著影响胃肠感觉与运

动功能。长期或急性的心理应激，如焦虑、抑郁和慢性压力，

可通过影响神经、内分泌及免疫多重通路，显著增加功能性消

化不良症状。一方面，这些心理状态能够激活下丘脑-垂体-肾

上腺轴，促使皮质醇等应激激素释放，抑制胃排空、增加内脏

敏感性，并诱发早饱、餐后饱胀及上腹部痛等症状[3]。另一方

面，负面情绪通过改变迷走神经张力，扰乱胃肠运动节律与分

泌功能。同时，心理困扰伴随系统性低度炎症，改变肠道菌群

结构，这些变化又通过代谢产物和细胞因子信号进一步作用于

中枢神经系统，形成“心理-生理”恶性循环。

2 心理因素与功能性消化不良的发病机制

2.1中枢神经系统与内脏高敏感性

长期焦虑、抑郁和压力会抑制迷走神经的传出活动，该活

动主要由副交感神经纤维组成，负责促进胃肠蠕动、刺激消化

液分泌并调节胃的容缩性舒张。当其功能受到抑制时，胃底部

舒张能力下降，胃窦运动减弱，从而导致胃排空明显延迟[4]。

患者在临床上可表现为早饱、餐后饱胀和上腹不适。心理异常

状态会提高迷走神经传入纤维的敏感性。正常情况下，胃肠道

中的机械感受器和化学感受器会对内容物产生适应性反应，并

将信号通过结状神经节传递至孤束核，最终投射至高阶脑区。

而在抑郁或焦虑状态下，即使胃肠道仅发生轻微扩张、正常消

化活动或低强度收缩，传入神经也会向大脑持续发送异常强烈

的信号。这些信号最终被中枢神经系统解读为疼痛、灼热或饱

胀不适，形成“内脏高敏感性”。

2.2神经内分泌与免疫机制

慢性压力、焦虑和抑郁可激活下丘脑-垂体-肾上腺轴，促

使皮质醇持续释放。高水平皮质醇会抑制胃动力、延缓胃排空，

并降低胃黏膜防御能力[5]。同时，心理应激会扰乱重要的脑肠

肽分泌，其肠道分泌的 5-羟色胺（5-HT）占全身 90%，其失衡

不仅影响胃肠运动与感觉传递，还与情绪障碍形成双向调节。

胃饥饿素和瘦素等代谢激素在应激状态下分泌异常，调节食欲

与胃酸分泌，通过血脑屏障影响中枢情绪与压力反应回路。在

免疫层面，心理因素会损害上皮紧密连接，导致肠道通透性增

加，使细菌脂多糖（LPS）等抗原进入循环系统，激活免疫细

胞释放 IL-6、TNF-α等促炎因子[6]。这些炎症介质既可在局部

扩大炎症反应，也可通过血液循环或迷走神经传入通路影响中

枢神经系统，进一步激活小胶质细胞，改变神经可塑性及神经
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递质代谢，形成神经免疫交互的恶性循环。

2.3肠道菌群与微生物-肠-肠轴

长期焦虑抑郁或慢性压力会激活交感神经系统并升高皮

质醇水平，改变消化道内环境，抑制双歧杆菌和乳酸杆菌等有

益菌生长，导致菌群多样性下降及条件致病菌增殖。肠道菌群

代谢产物在这一过程中起关键作用。有益菌产生的短链脂肪酸

（SCFAs）减少，会削弱其对肠屏障的保护和抗炎作用；菌群

合成神经活性物质的能力发生异常，可通过血液循环和神经通

路影响中枢神经功能，进而调控情绪与内脏感觉[7]。同时，色

氨酸代谢途径向神经毒性产物犬尿酸倾斜，进一步促进炎症反

应与内脏高敏感。菌群失调还导致肠道通透性增加，细菌脂多

糖等抗原进入循环，激活免疫系统，引发低度系统性炎症。炎

症因子不仅能通过血液屏障影响中枢神经功能，还可经迷走神

经传入放大疼痛信号，加剧焦虑样行为和内脏高敏感。研究表

明，FD患者肠道中普雷沃菌等有益菌减少，而链球菌等潜在

有害菌增多，这些变化与腹胀、早饱及焦虑症状显著相关。心理因

素、菌群紊乱和胃肠症状三者之间形成自我持续的病理循环。

2.4心理-行为因素

长期焦虑抑郁、压力可增强前扣带回、岛叶及杏仁核等脑

区对内脏信号的感知反应，降低疼痛阈值，导致“内脏高敏感

性”。患者对正常胃肠蠕动产生过度警觉和灾难化解读，将普

通饱胀感误解为疼痛或疾病信号。许多 FD患者因进食后不适

而主动减少食量、回避特定食物和进餐时间紊乱，这些行为进

一步削弱消化功能，加剧营养不足与胃动力下降[8]。同时，焦

虑和慢性应激状态常伴随睡眠障碍和体力活动减少，间接影响

胃肠节律及菌群平衡。形成“症状-焦虑-症状”的恶性循环。

3 功能性消化不良的心理因素研究

3.1焦虑抑郁研究

流行病学数据显示，FD患者中焦虑抑郁患病率达 30%～

50%，是普通人群的 2～3倍，已成为 FD发病的主要因素。临

床观察发现，许多患者在消化道症状显现之前，就已存在抑郁

或焦虑等情绪障碍，这些心理状态可通过脑-肠轴机制引起胃肠

运动失调和内脏高敏感，从而诱发或加重功能性胃肠症状[9]。

随着疾病进展，反复出现的上腹部疼痛、早饱、腹胀等躯体不

适，又常导致患者担忧健康状况，减少社会交往，甚至产生疾

病恐惧心理，这种心理负担进一步加剧原有的情绪问题，形成

心身相互影响的恶性循环。研究一致表明，在原本无消化不良

表现的人群中，焦虑抑郁水平的升高可显著增加其后发生 FD

症状的风险。此外，具有内脏高敏感特征的 FD患者，表现出

更显著的焦虑抑郁情绪，这类患者对正常或轻微刺激产生过度

反应，不仅躯体症状更突出，其情绪状态也更易受到影响。

3.2慢性应激研究

研究表明，童年创伤史在功能性消化不良患者中较为常

见，且与焦虑、抑郁风险显著相关，有该病史的患者出现情绪

障碍的风险可达无创伤患者的 3倍。慢性应激作为关键中介，

可导致精神持续紧张及心理功能失调，不仅助推 FD的发生与

发展，还是造成病情反复、疗效不佳的重要因素[10]。在长期负

性生活事件的影响下，机体细胞免疫功能受到抑制，这种生理

状态的改变进一步诱发或加剧负面情绪的产生。对 FD患者而

言，负性生活事件往往能够引发不同水平的抑郁与焦虑症状，

这些心理困扰不仅直接诱发或加重 FD的临床症状，还会明显

降低患者整体生活质量。

4 功能性消化不良患者的心理护理

4.1建立信任与健康教育

需要建立信任的医患关系，首先，应耐心倾听患者对症状

的全面描述，不轻易打断或急于给出判断，充分认可其不适的

真实性，明确表示“你的疼痛和不适是真实存在的，并非臆想”，

减轻患者的病耻感和孤独感。使用比喻帮助患者理解脑-肠的互

动机制，解释情绪压力对胃肠运动及内脏高敏感性的影响，增

强患者对该疾病的正确认识[11]。在充分理解患者痛苦基础上，

与患者共同制定切实可行的症状改善目标。依据患者心理状态

和认知水平，采用分级心理护理策略。通过耐心倾听和系统记

录，全面评估其情绪及认知特点，进行针对性干预。

4.2认知行为干预

帮助患者识别自身与疾病相关的灾难化思维，通过引导性

提问与事实检验，协助患者建立更理性、积极的认知，将疾病

重新理解为“一种能有效控制的功能性问题”从而减轻患者心

理负担。针对因恐惧症状而产生的回避行为，鼓励患者逐步恢

复日常活动，参与社交聚餐。通过制定阶梯式目标，循序渐进

地增加挑战难度，逐步减少回避行为，重建患者信心与社会功

能。每日进行腹式呼吸和渐进式肌肉放松训练，尤其在餐前或

自觉焦虑时实施，有助于激活副交感神经系统，促进胃肠蠕动，

缓解躯体紧张[13]。引入正念冥想，培养患者以不加评判的态度

觉察身体感受与不适信号，从而降低对症状的过度关注与焦

虑，减弱不适感的放大效应。

4.3情绪调节与压力管理

患者每日记录自身的情绪波动、压力事件及对应的消化道

症状变化。通过系统记录与回顾，帮助患者辨析焦虑、抑郁或

外在情境与症状加重之间的关联，提升患者多心身互动模式的

觉察能力[14]。在明确影响患者的主要压力来源后，引导其制定

具体、可操作的应对策略。若工作压力为诱因，可共同规划时

间管理和分解任务步骤；如人际关系冲突引发症状，则需要训

练患者沟通技巧和情绪缓冲方式。该过程旨在增强个体对压力

的掌控感，减少无助情绪。将犀利调节策略有机融入日常作息

中，指导患者在进食时专注感受食物味道与咀嚼过程，避免匆

忙进食、边情绪波动边进食，降低情绪化进食带来的消化负担，
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逐步建立健康的身心习惯。

4.4专业帮助与社会支持

鼓励家庭参与，向家属解释 FD的心身疾病原因，说明情

绪与胃肠症状之间的相互作用机制，争取家庭成员理解与支

持。引导家属避免无效质疑和过度关注患者躯体症状，应提供

情感认同与鼓励，共同营造有利于患者康复的家庭环境。推荐

患者参与 FD患者交流互助小组，通过分享疾病管理方法与情

绪控制经验，有效减轻患者孤独感与病耻感，增强应对疾病的

信心与自我效能[15]。对伴有中重度焦虑、抑郁情绪，存在童年

创伤、重大负性事件的患者，应转介至心理治疗师，接受结构

化心理干预，判断是否需要联合抗焦虑、抑郁药物治疗，以实

现心身同治的综合目标。

5 结语

综上所述，功能性消化不良与心理因素密切相关，其发生、

发展及预后深受情绪、压力与认知模式的影响。心理护理通过

调节脑-肠互动，改善负性情绪认知与增强情绪调节能力，不仅

有助于缓解胃肠道症状、改善患者焦虑抑郁情绪，更能提升整

体生活质量。是实现心身共同康复的关键途径。推行系统化、

个体化的心理干预，是未来功能性消化不良治疗的重要方向。
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