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渐进式康复护理对酒精所致精神障碍患者心理状况	

及生活质量的影响

尹利1，李金红2

(首都医科大学附属北京安定医院 1. 护理部；2. 抑郁症治疗中心，北京 100088)

[摘　要]	 目的：探讨渐进式康复护理对酒精所致精神障碍患者心理状况及生活质量的影响，为患者的临

床诊治提供理论依据。方法：选取 2 0 1 8 年 1 月至 2 0 1 9 年 3 月在首都医科大学附属北京安定医院

就诊的酒精所致精神障碍患者92例进行研究。采用随机数表法，分为观察组与对照组，每组各

46例。对照组给予患者常规康复护理，观察组在常规护理的基础上给予患者渐进式康复护理。

观察两组患者的护理效果，记录两组患者不同时段营养状况、心理状况及生活质量评分变化，

比较两组患者的护理满意度。结果：护理6个月后，观察组总有效率( 9 5 . 6 5 % )明显高于对照组

(73.91%)，差异有统计学意义(P<0.05)。护理前，两组患者的营养状况、心理状况及生活质量评分

相比，差异无统计学意义(P>0.05)；护理6个月后，观察组患者的体重改变、营养摄入、胃肠道症

状、活动与功能评分均明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者的焦虑、抑郁、

敏感、敌对等心理状况评分均明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组患者的心理卫

生、躯体功能、健康程度、情绪角色评分均明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。观察组

护理满意率(95.65%)明显高于对照组(71.74%)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：渐进式康复护

理对酒精所致精神障碍患者的临床效果显著，能有效改善患者的营养及心理状况，提高患者的生活

质量，增加护理满意度，值得临床推广使用。
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Abstract Objective: To investigate the effect of progressive rehabilitation nursing on the psychological status and quality 

of life of patients with alcohol-induced mental disorders, and to provide a theoretical basis for the clinical 

diagnosis and treatment of patients. Methods: A total of 92 cases patients with alcohol-related mental disorders 
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近年来，随着社会经济的发展，人民的生活

水平不断提高，酒的饮用量也逐年上长，由此而带

来的问题是，因酒精的住院患者日益增多，导致酒

精性精神障碍的患者也越来越多[1]。酒属于亲神经

性物质，单次相对大量饮酒可导致精神异常，而长

期过量饮酒不仅会引发躯体障碍，同时也会引发精

神障碍，主要表现为易激惹和发泄，极度紧张，意

识模糊，且伴随强烈的兴奋性和攻击行为，片段的

妄想和幻觉等，更有甚者会导致患者认知功能的损

害。由于此病病程迁延且易反复发作，使得住院时

间加长，不仅严重损害患者身体，也增加了患者及

其家属的经济压力[2]。目前，临床上对酒精所致精

神障碍患者采取的是服药、饮食控制等常规护理，

虽在一定程度上能缓解病情，但效果并不明显。研

究 [3-4]发现：采取渐进式康复护理，能有效改善酒

精所致精神障碍患者的心理状况及生活质量。因

此，本研究选取在首都医科大学附属北京安定医院

就诊的92例酒精所致精神障碍患者进行研究，分析

渐进式康复护理对酒精所致精神障碍患者心理状况

及生活质量的影响，为患者康复提供有效的临床心

理护理方法。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2018年1月至2019年3月在首都医科大学

附属北京安定医院就诊的9 2例酒精所致精神障碍

患者进行研究，采用随机数表法，分为观察组与

对照组，每组各4 6例。纳入标准：1 )患者经临床

检 查 ， 符 合 中 国 精 神 障 碍 分 类 与 诊 断 标 准 第 3 版

(C C M D - 3 ) [ 5 ]中酒精所致精神障碍的诊断标准；

2 )临床资料完整；3 )患者及家属知晓并签署参与

书 。 排 除 标 准 ： 1 ) 合 并 心 脏 疾 病 患 者 ； 2 ) 合 并

肝、肾功能严重障碍患者；3 )存在其他重性精神

障碍的患者；4 )无法正常沟通交流的患者；5 )不

能 主 动 配 合 本 次 研 究 的 患 者 。 两 组 患 者 均 为 男

性，观察组患者年龄 2 0 ~ 5 4 ( 3 6 . 4 9 ± 5 . 3 0 ) 岁，饮

酒 6 ~ 1 0 ( 7 . 9 2 ± 0 . 5 5 ) 年，文化程度：大学 2 7 例，

高 中 1 3 例 ， 初 中 及 以 下 6 例 。 对 照 组 患 者 年 龄

22~56(38.27±5.20)岁，饮酒7~11(8.71±0.54)年，

文 化 程 度 ： 大 学 2 8 例 ， 高 中 1 4 例 ， 初 中 及 以 下 
4例。本研究已获得首都医科大学附属北京安定医

院医学伦理委员会审核批准，两组患者临床资料

admitted to Beijing Anding Hospital Affiliated to Capital Medical University from January 2018 to March 2019 

were selected for the study. The random number table method was used to assigned to an observation group 

and a control group, with 46 cases in each group. The control group was given routine rehabilitation care to 

the patient,the observation group gave the patient progressive rehabilitation care based on routine care. The 

nursing effect of the two groups, the nutritional status, psychological status and quality of life scores of the two 

groups of patients were recorded at different periods, the nursing satisfaction of the two groups was compared. 

Results: After 6 months of nursing, the total effective rate of the observation group (95.65%) was significantly 

higher than that of the control group (73.91%), the difference was statistically significant (P<0.05). Before the 

nursing, the nutritional status, psychological status and quality of life scores of the two groups were compared, 

the difference was not statistically significant (P>0.05). After 6 months of nursing, the scores of weight change, 

nutrition intake, gastrointestinal symptoms, activity and function in the observation group were significantly 

lower than those in the control group, the difference was statistically significant (P<0.05). The scores of anxiety, 

depression, sensitivity and hostility in the observation group were significantly lower than those in the control 

group, the difference was statistically significant (P<0.05). The scores of mental health, physical function, health 

degree and emotional role in the observation group were significantly higher than those in the control group, the 

difference was statistically significant (P<0.05). The nursing satisfaction rate of the observation group (95.65%) 

was significantly higher than that of the control group (71.74%), the difference was statistically significant (P<0.05).  

Conclusion: The clinical effect of progressive rehabilitation nursing on patients with mental disorders caused 

by alcohol is significant, can effectively improve the nutritional and psychological status of patients, improve the 

quality of life of patients, and increase nursing satisfaction, which is worthy of clinical promotion.

Keywords mental disorders caused by alcohol; progressive rehabilitation nursing; psychological status; quality of life; curative 

effect
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相比，差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

对照组：给予对照组患者常规康复护理。具

体步骤：加深对患者的戒酒指导，同时组织健康

宣讲。干预时间为6个月。

观察组：对患者实施常规护理并加以渐进式康

复护理干预。具体步骤：1)健康宣讲干预。组织患

者及其家属参加健康宣讲，讲解此病的发病机制，

告知患者长期过量饮酒会引发躯体及精神的障碍。

并在宣讲结束前，给予患者健康手册以供学习。2)
营养支持干预。酒精所致精神障碍患者一般存在神

经系统损害、躯体状态差等临床特征。因此在给予

患者药物治疗的同时，及时补充维生素、蛋白质，

以改善患者营养状态，维持患者体内水、电解质

平衡。3)心理疏导干预。通过与患者进行一对一的

沟通，了解患者的真实意愿并对其进行评估。对

于存在心理负担的患者，要及时进行心理疏导，消

除其不良情绪。安排戒酒成功的患者分享戒酒的经

验，并给予患者精神上的支持，树立患者战胜疾病

的信心，激励其主动配合治疗。4)护理环境干预。

患者住院期间，会对陌生的环境产生焦虑、恐惧的

心理，护理人员应协助患者熟悉病房，并随时监测

患者的精神状态，以了解患者的需求。及时更换床

单，保持病房内的干净整洁，使患者放松警惕，保

持愉悦的心情接受护理，提高治疗效果；5)自我能

力干预。通过组织患者参加唱歌、跳舞、画画等娱

乐活动，帮助患者寻找饮酒以外的兴趣爱好等，在

缓解其负面情绪的同时，提升患者社会交际能力，

增加其重返社会的勇气；6)家庭护理干预。患者家

属应保持与护理人员的高度配合，定期进行沟通交

流，并根据患者的病情完善护理计划，指导患者家

属多陪伴、关心患者，监督患者饮酒次数，减少酒

危害的进一步发展。干预时间为6个月。

1.3  观察指标

观 察 两 组 患 者 的 护 理 效 果 ， 记 录 两 组 患 者

不同时段营养状况、心理状况及生活质量评分变

化，比较两组患者的护理满意度。

采用患者主观整体营养评估量表 [ 6 ]( Pa t i e n t -
Generated Subjective Nutrition Assessment，PG-SGA)
对患者的营养情况进行评分，总分为9，分数越高

表明患者的营养情况越差。

采用症状自评量表 [7](Symptom Checklist 90，

SCL90)对患者的心理状况进行评价，总分为5，分

数越高表明患者心理健康程度越低。

采用生活质量量表 [ 8 ]( M O S  Ite m  S h o r t  Fro m 
Health Survey，SF-36)对患者的生活质量进行评价，

总分为100，分数越高表明患者的生活质量越好。

采 用 首 都 医 科 大 学 附 属 北 京 安 定 医 院 自 制

的满意度评分标准对治疗工作进行评价，总分为

1 0 0 。 8 5 ~ 1 0 0 分为满意， 6 0 ~ 8 4 分为比较满意；  
59分及以下为不满意。

1.4  疗效评定标准

显效：患者临床症状消失；有效：患者临床

症状得到一定改善；无效：患者临床症状没有得

到改善，甚至病情有恶化趋势[9]。

1.5  统计学处理

采用SPSS 18.0统计学进行数据分析，计数资料以

百分率表示，分析应用χ2检验，计量资料以均数±标

准差(x±s)表示，分析应用t检验，P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组患者护理效果对比

护理后，观察组总有效率明显高于对照组，

差异对比有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者护理前后营养状况评分对比

护理前，两组患者营养状况评分差异无统计学

意义(P>0.05)；护理后，观察组患者的体重改变、

营养摄入、胃肠道症状、活动与功能评分均明显低

于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者护理前后心理状况评分对比

护理前，两组患者心理状况评分差异无统计

学意义(P>0.05)；护理后，观察组患者的焦虑、抑

郁、敏感、敌对等心理状况评分均明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.4  两组患者护理前后生活质量评分对比

护理前，两组患者心理状况评分差异无统计

学意义( P > 0 . 0 5 )；护理后，观察组患者的心理卫

生、躯体功能、健康程度、情绪角色评分均明显

高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.5  两组患者护理满意度对比

观察组护理满意度( 9 5 . 6 5 % )明显高于对照组

(71.74%)，差异有统计学意义(P<0.05，表5)。
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表3 两组患者护理前后心理状况评分对比(n=46)
Table 3 Comparison of psychological status scores before and after nursing care between the two groups (n=46)

组别
焦虑/分 抑郁/分 敏感/分 敌对/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 1.76±0.32 1.42±0.31* 1.86±0.37 1.57±0.30* 1.76±0.41 1.51±0.26* 1.37±0.41 1.21±0.17*

对照组 1.78±0.33 1.67±0.32* 1.88±0.39 1.82±0.31* 1.77±0.42 1.72±0.29* 1.39±0.42 1.36±0.16*

t值 0.295 3.805 0.252 3.930 0.115 3.656 0.231 4.357

P值 0.768 <0.001 0.801 <0.001 0.908 <0.001 0.817 <0.001

与护理前相比，*P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05.

表4 两组患者护理前后生活质量评分对比(n=46)
Table 4 Comparison of quality of life scores before and after nursing care between the two groups (n=46)

组别
心理卫生/分 躯体功能/分 健康程度/分 情绪角色/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 58.31±6.03 76.25±7.57* 53.74±5.25 73.48±6.23* 62.34±4.82 80.97±5.10* 51.87±5.72 78.31±6.37*

对照组 58.27±6.01 65.38±7.52* 53.63±5.24 65.79±6.22* 62.30±4.81 74.55±5.09* 51.82±5.70 70.92±6.34*

t值 0.031 6.909 0.100 5.924 0.039 6.043 0.042 5.576

P值 0.974 <0.001 0.920 <0.001 0.968 <0.001 0.966 <0.001

与护理前相比，*P<0.05。
Compared with before nursing, *P<0.05.

表1 两组患者护理效果对比(n=46)
Table 1 Comparison of nursing effect between the two groups (n=46)

组别 显效/[例(%)] 有效/[例(%)] 无效/[例(%)] 总有效率/%

观察组 38 (82.61) 6 (13.04) 2 (4.35) 95.65

对照组 25 (54.34) 9 (19.57) 12 (26.09) 73.91

χ2 8.424

P 0.003

表2 两组患者护理前后营养状况评分对比(n=46)
Table 2 Comparison of nutritional status scores before and after nursing between the two groups (n=46)

组别
体重改变/分 营养摄入/分 胃肠道症状/分 活动与功能/分

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 7.25±0.29 5.42±0.33* 7.08±0.25 5.30±0.36* 6.83±0.24 5.61±0.30* 5.77±0.42 4.28±0.41*

对照组 7.27±0.30 5.78±0.34* 7.10±0.26 5.69±0.35* 6.85±0.27 5.84±0.31* 5.79±0.43 4.73±0.42*

t 0.325 5.153 0.376 5.268 0.375 3.616 0.225 5.199

P 0.745 <0.001 0.707 <0.001 0.708 <0.001 0.822 <0.001

与护理前相比，*P<0.05。

Compared with before nursing, *P<0.05.
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3  讨论

酒精所致精神障碍的主要原因为患者长期或

过量饮酒对中枢神经系统造成损害，从而引发精

神症状。酒精属于亲神经物质，当其进入神经细

胞膜类脂层时，会导致神经细胞体萎缩，树突减

少，甚至出现痴呆。酒精所致精神障碍已成为重

要的社会问题，近年来我国发病率也呈逐渐递增

的趋势，主要表现为人格改变加重、智力衰退、

情绪不稳且易激惹、对饮酒的意向强烈而不可克

制，出现生动的幻觉或嫉妒妄想，并常伴有各种

内 脏 器 官 的 严 重 病 变 [ 1 0 ]。 目 前 ， 酒 精 所 致 精 神

障碍患者通过住院采取药物治疗虽能短暂控制病

情，但此病病程迁延，且易反复发作，影响患者

的生活的同时，给患者及其家属带来沉重的经济

压力。研究 [11]发现：对酒精所致精神障碍实施渐

进式康复护理，效果显著。

渐进式康复护理是近年来逐渐发展起来的新

型护理模式，护理理念为“循序渐进”，通过对

患者进行健康宣讲、营养指导、心理干预、环境

干预等，改善患者心理状况和生活质量，提高临

床治疗效果和患者的满意度 [12]。酒精所致精神障

碍的治疗是一个渐近的过程，渐进式康复护理正

好顺应这一过程，根据患者的实际情况，逐步加

强康复锻炼强度，同时注重患者的心理疏导及健

康教育，促使患者心理、生理都能接受此护理模

式，积极配合康复护理的进行 [13]。徐蕾等 [14]报道

指出：渐进式康复护理是治疗酒精所致精神障碍

的理想方式之一，其原因在于该护理方法在调动

患者积极性的同时，也兼顾了患者的身心变化，

促进患者主动克服对酒精的依赖，协助患者重返

社会并建立健康的生活方式。酒精所致精神障碍

的患者长期以酒代食，加之戒断反应，极易出现

食欲不振、幻觉、恶心呕吐等现象，进而拒绝饮

食的摄入，导致患者的体质情况差、营养不良，

阻碍康复进程。本研究结果显示：实施渐进式康

复护理患者的总有效率(95.65%)明显高于实施常规

康复护理的患者(73.91%)，且实施渐进式康复护理

患者的营养状况评分明显较高，表明渐进式康复

护理临床效果显著，能有效改善患者的营养不良

状况，增强其免疫力。

酒精所致精神障治疗的关键因素在于患者的

心理康复，通过对其进行渐进式康复护理干预，

纠正患者内心深处消极的自我认知，提升患者情

感的控制与调节，保持良好的心理状态，积极面

对人生 [15]。本研究结果显示：实施渐进式康复护

理患者的焦虑、抑郁、敏感、敌对等心理状况评

分均低于实施常规康复护理的患者，表明渐进式

康复护理能有效缓解患者不良情绪，使其建立正

确乐观的心态，促进患者痊愈进程。生活质量是

评估患者预后的重要指标，渐进式康复护理的核

心旨在缓解患者的临床症状，同时提升患者近期

及远期生活质量，提高患者预后的个人适应及生

存能力 [16]。本研究中，实施渐进式康复护理患者

的心理卫生、躯体功能、健康程度、情绪角色评

分均高于实施常规康复护理的患者，表明渐进式

康 复 护 理 是 影 响 患 者 生 活 质 量 的 重 要 指 标 ， 能

激 发 患 者 的 生 活 信 念 ， 消 除 其 负 面 情 绪 ， 促 进

患 者 预 后 ， 保 持 其 稳 定 的 心 境 和 高 质 量 的 生 活

状 态 。 满 意 度 是 患 者 评 价 护 理 效 果 的 一 个 重 要

指 标 ， 满 意 率 越 高 ， 表 明 患 者 对 护 理 工 作 的 认

可 度 越 高 ， 同 时 也 表 明 护 理 效 果 越 好 。 本 研 究

结 果 证 实 ： 实 施 渐 进 式 康 复 护 理 患 者 的 满 意 度

( 9 5 . 6 5 % ) 高 于 常 规 康 复 护 理 的 患 者 ( 7 1 . 7 4 % ) ，

表 明 渐 进 式 康 复 护 理 能 改 善 护 患 人 员 的 关 系 ，

提高患者的满意度。

综上所述，对酒精所致精神障碍患者采取渐

进式康复护理效果显著，能有效改善患者的生活

质量，促使患者保持良好的心理状态，提高患者

的满意度，值得临床推广使用。

表5 两组患者护理满意度对比(n=46)

Table 5 Comparison of nursing satisfaction between the two groups (n=46)

组别 满意/[例(%)] 比较满意/[例(%)] 不满意/[例(%)] 满意率/%

观察组 40 (86.95) 4 (8.70) 2 (4.35) 95.65

对照组 23 (50.00) 10 (21.74) 13 (28.26) 71.74

χ2 9.638

P 0.001
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