
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2022, 42(12) https://lcbl.csu.edu.cn

3055

收稿日期 (Date of reception)：2022–05–30

通信作者 (Corresponding author)：陈娟，Email: 252265775@qq.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2022.12.029
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2022.12.029

基于保护动机理论的延续性护理干预对酒精所致精神障碍患者	

自我效能、复饮和社会功能的影响

陈娟，张玉芹

(阜阳市第三人民医院重症医学科，安徽 阜阳 236000)

[摘　要]	 目的：探究基于保护动机理论( protect ive  motivat ion theor y，PMT)的延续性护理干预对酒精所

致精神障碍(alcohol-induced psychotic disorder，AIPD)患者自我效能、复饮和社会功能的影响。 

方法：选取2020年6月至2021年6月阜阳市第三人民医院收治的100例AIPD患者，按干预方法分为对

照组(n=45)与观察组(n=55)。对照组接受常规护理，观察组接受基于PMT的延续性护理。比较两

组复饮情况及干预前后阳性与阴性症状量表(Positive and Negative Syndrome Scale，PANSS)、一般自

我效能感量表(General Self-Efficacy Scale，GSES)、自尊量表(Self-Esteem Scale，SES)、社会支持评定

量表(Social Support Rating Scale，SSRS)、社会功能缺陷筛选量表(Social Disability Screening Scale，

SDSS)、日常生活能力量表(Activity of Daily Living，ADL)评分。结果：观察组复饮率明显低于对照组 

(49.09% vs 68.89%，P<0.05)。观察组干预后PANSS中阴性症状、一般精神病理学症状评分均明显低

于对照组(均P<0.05)。观察组干预后GSES评分、SES评分均明显高于对照组(均P<0.05)。观察组干预

后SSRS中客观支持、主观支持、支持利用度评分均明显高于对照组(均P<0.05)。观察组干预后SDSS

评分、ADL评分均明显低于对照组(均P<0.05)。结论：基于PMT的延续性护理干预可有效改善AIPD

患者的精神症状，提高其自我效能、自尊感及社会支持水平，进而改善其社会功能，降低复饮率。
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Effect of continuous nursing intervention based on 
protective motivation theory on self-efficacy, re-drinking, 

and social function of patients with alcohol-induced 
psychotic disorder

CHEN Juan, ZHANG Yuqin

(Department of Critical Care Medicine, Third People’s Hospital of Fuyang, Fuyang Anhui 236000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of continuous nursing intervention based on the protective motivation theory 

(PMT) on self-efficacy, re-drinking, and social function of patients with alcohol-induced psychotic disorder 

(AIPD). Methods: A total of 100 patients with AIPD admitted to Third People’s Hospital of Fuyang from June 
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酒精是使用最为广泛的精神活性物质，具亲

神经性而易成瘾，长期、过量饮酒会导致精神障

碍，出现妄想、幻觉等精神病性症状 [ 1 ]。酒精所

致精神障碍(alcohol-induced psychotic  disorder，

A I P D)具有高住院率、高精神障碍共患率、高病

死率等特征，是严重的精神卫生问题 [ 2 ]。戒酒是

AIPD治疗的重要基础。但AIPD对酒精普遍存在严

重心理依赖，出院后由于缺乏医护人员的支持和

监督，仍有超过2/3的患者有复饮表现，导致治疗

失败，并加重患者与其家人的经济、精神负担[3]。

既往研究 [ 4 ]发现社会支持及监督可明显降低酒精

依赖者复饮率。延续性护理指将护理干预延长到

患者出院后，是提高患者和患者家属护理管理能

力的有效措施，可协助患者正确应对转移期健康

问题，促进患者康复 [5]。保护动机理论(protective 
motivation theory，PMT)则是从动机角度来剖析个

体的健康行为，通过其认知调节中的应对、威胁 
2个方面去解释健康行为及行为改变过程 [6]，在疫

苗接种、癌症防护等健康促进领域应用广泛 [7-8]。

但目前尚未见PMT在AIPD护理中的应用研究。基

于此，本研究旨在探究基于PMT的延续性护理干预

对AIPD患者自我效能、复饮、社会功能的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究获得阜阳市第三人民医院医学伦理委

员会批准[审批号：科伦审(2020)2020-340-03号]。

选取2020年6月至2021年6月阜阳市第三人民医院

收治的AIPD患者。纳入标准：1)符合《国际疾病

分类 - 1 0 》 ( I C D - 1 0 ) 中酒精所致精神障碍诊断标

准；2)男性；3)年龄>18岁；4)文化程度在小学及

以上，具基本沟通理解能力；5 )本地，可接受随

访；6 )签署知情同意书。排除标准：1 )合并严重

心血管疾病、肝肾功能障碍、脑部器质性病变； 
2 )合并其他精神疾病如精神分裂症、心境障碍等

或智力障碍；3 )存在严重行为紊乱或木僵症状； 
4)无家属照护、监督；5)存在其他精神活性物质依

赖或滥用(除吸烟外)；6)合并视听障碍、智力障碍

等无法进行心理干预及心理测评。共入组100例，

按干预方法分为对照组(n=45)与观察组(n=55)。

1.2  干预方法

对 照 组 予 以 常 规 护 理 ， 包 括 遵 医 嘱 进 行 相

应治疗与护理、健康宣教、康复训练、心理支持

等 ， 出 院 前 进 行 出 院 指 导 ， 发 放 健 康 教 育 宣 传

册，加深戒酒指导，嘱定期回院复查，出院后进

行定期电话随访，1次/月，进行戒酒指导并了解

患者戒酒情况，直至出院后6个月。观察组在对照

组基础上予以基于PMT的延续性护理，具体为：

1 )组建干预小组。由本科护士长负责协调组织， 
1名主治医师、1名护理专家作指导，10名专科护

士负责具体实施。2)研制基于PMT的延续性护理

干预方案及流程，理清PM T理论框架 [9]。PM T由

2020 to June 2021 were selected and divided into a control group (n=45) and an observation group (n=55) 

according to the intervention methods. The control group received routine nursing, and the observation group 

received continuous nursing based on PMT. The scores of Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), 

General Self-Efficacy Scale (GSES), Self-Esteem Scale (SES), Social Support Rating Scale (SSRS), Social Disability 

Screening Scale (SDSS), and Activity of Daily Living (ADL) scale before and after the intervention were compared 

between the 2 groups. Results: The re-drinking rate of the observation group was significantly lower than that of 

the control group (49.09% vs 68.89%, P<0.05). The scores of negative symptoms and general psychopathological 

symptoms in PANSS in the observation group after the intervention were significantly lower than those in the 

control group (both P<0.05). After the intervention, the GSES score and SES score in the observation group were 

significantly higher than those in the control group (both P<0.05). The scores of objective support, subjective 

support, and support utilization in the observation group after the intervention were significantly higher than those of 

the control group (all P<0.05). After the intervention, the SDSS score and ADL score in the observation group were 

significantly lower than those in the control group (both P<0.05). Conclusion: The continuous nursing intervention 

based on PMT can effectively improve the mental symptoms of AIPD patients, improve their self-efficacy,  

self-esteem, and social support levels, thereby improving their social functions and reducing the re-drinking rate.

Keywords protection motivation theory; continuous nursing; alcohol; mental disorders; self-efficacy; social function
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信 息 源 、 认 知 中 介 过 程 ( 核 心 ) 、 应 对 模 式 3 个 部

分组成，其核心部分又可分为威胁评估、应对评

估。威胁评估 = ( 易感性 + 严重性 ) − ( 外部收益 + 内

部收益)，个体感受到的威胁越大，其放弃不健康

行为的可能性越大；应对评估=(自我效能+反应效

能) ×反应代价，个体的应对能力越强，其排除危

险的能力越强。因此，本研究构建的干预方案需

要对上述7个变量产生作用，即提高易感性、严重

性、自我效能、反应效能及降低外部收益、内部

收益、反应代价，促进形成保护动机，使患者主

动积极预防酒精依赖，做出适应性反应。参考相

关文献及临床经验，共同讨论并确定基于PMT的

延续性护理干预方案(表1)。3)同质化培训。由护

士长组织组员进行同质化培训，内容包括各量表

使用方法、PMT理论、干预内容及流程、实施技

巧等，培训后进行考核，合格后方可参与研究。

4)具体实施。每名护士负责5~6例患者，参照既定

方案实施基于PMT的延续性护理干预，直至患者

出院后6个月。

1.3  观察指标

1 )复饮情况。干预后，对两组患者复饮情况

进 行 评 价 。 评 价 标 准 [ 1 0 ]： 完 全 戒 酒 为 酒 瘾 完 全

消 失 ， 无 饮 酒 行 为 ； 限 量 饮 酒 为 对 饮 酒 的 渴 望

明 显 下 降 ， 间 断 或 少 量 饮 酒 ； 未 戒 酒 为 连 续 饮

酒，饮酒量和行为恢复至干预前；复饮包括限量

饮酒、未戒酒。2 )精神症状。使用阳性与阴性症

状量表(Po s i t i v e  a n d  Ne gat i v e  Sy n d ro m e  Sc a l e，

P A N S S ) [ 1 1 ] 在 干 预 前 后 评 估 。 P A N S S 共 3 0 个 条

目，分为阴性症状、阳性症状、一般精神病理学

症 状 3 个 分 量 表 ， 每 条 目 1 ~ 7 分 ， 评 分 越 高 提 示

患 者 相 应 症 状 越 严 重 。 3 ) 自 我 效 能 。 使 用 一 般

自 我 效 能 感 量 表 ( G e n e r a l  S e l f - E f f i c a c y  S c a l e ，

G S E S) [ 1 2 ]在干预前后评估。GSES共10个条目，每

条目1~4分，评分越高提示自我效能感越高。4)自

尊。使用自尊量表(Sel f -Esteem Scale，SES) [13]在

干预前后评估。SES共10个条目，每条目1~4分，

评 分 越 高 提 示 自 尊 程 度 越 高 。 5 ) 社 会 支 持 。 于

干预前后使用社会支持评定量表(S o c i a l  S u p p o r t 
R at ing  Scale，SSR S) [14]评估两组获得的社会支持

水平。SSR S共10个条目，分为客观支持、主观支

持、支持利用度3个维度，每条目1~4分，评分越

高提示患者获得的社会支持越多。6 )社会功能。

于 干 预 前 后 使 用 社 会 功 能 缺 陷 筛 选 量 表 ( S o c i a l  
Di sab i l i t y  Screening  Scale，SDSS) [15]、日常生活

能力量表(Activ ity of Daily Liv ing，ADL)[16]评估两

组社会功能。SD SS共1 0个条目，每条目0 ~ 2分，

评分越高提示患者社会功能缺陷越严重；A D L共

1 4 个条目，每条目 1 ~ 4 分，评分越低提示自理能

力越好。

表1 基于PMT的延续性护理干预方案

Table 1 Continuous nursing intervention scheme based on PMT

变量 干预目的 内容

易感性、

严重性

提高患者对酒精

依 赖 及 其 导 致

A I P D 等 症 状 易

感性和严重性的

认识

1)建立个人档案，向患者说明出院后随访的目的、方法、具体安排及要求。2)由责任护

士进行健康宣教，出院前3 d每天1次，30 min/次，以健康生活方式指导、复饮危险因素

控制、AIPD的危险性和严重性等为主要内容，帮助患者意识到饮酒行为引起疾病的风

险。3)出院前1 d评估患者心理、健康行为，发放出院健康指导卡，注明咨询电话、复

诊时间。4)出院前对家属进行指导，30 min/次，共2次，组建家庭支持系统

外部收

益、内部

收益

协助患者剖析酒

精依赖的内因，

降低患者饮酒的

外因

1)出院后每天通过微信向患者推送AIPD疾病相关知识，帮助患者意识到酒精依赖的内

因，减弱内部收益；2)出院后第1个月，每周进行1次电话随访，时间安排在餐前1 h，

了解患者抵抗酒精诱惑情况及心理状态，并解答患者疑惑；3)请家属陪同复诊，参与

健康讲座，纠正家属对戒酒、AIPD护理的不正确认知，促进家属加强对患者的监督，

通过家属纠正患者不健康行为，减弱外部收益；4)组织戒酒互助会、团体心理治疗

等，拓展患者获取社会支持的途径

自我效

能、反应

效能

提高患者对戒酒

后收益的认识，

增强其坚持戒酒

的信心

1)出院后第2个月进行微信视频，至少2次，引导患者对比戒酒前后家庭生活、自身素

质、社会关系等改变，认识到戒酒的收益，提高其坚持戒酒的信心和自觉性；2)电话

随访，1次/周，对患者已采取的健康行为予以肯定，进一步明确已产生的收益，强化

患者坚持戒酒等健康行为的决心

反应代价 消除患者戒酒行

为的障碍

1)出院后每月组织1次健康教育座谈会、戒酒互助会，并进行1次家属干预；2)引导患者

说出在建立健康行为过程中出现的困难，并帮助患者解决潜在或现有的问题
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1.4  质量控制

各量表资料的获取均由专门的护士负责，该

护士经统一培训和考核，熟练掌握量表用法，指

导患者完成自评量表，并完成相关他评量表。

1.5  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件分析数据。计量资

料经Shapiro-Wilk法校验，呈正态分布、方差齐，

以均数±标准差(x±s)表示，比较行配对 t检验、独

立样本t检验；计数资料以例(%)表示，比较行χ2检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料

两 组 饮 酒 年 限 等 一 般 资 料 均 无 明 显 差 异 ( 均

P > 0 . 0 5 ) 。 本 研 究 无 失 联 、 脱 落 情 况 ， 随 访 率 为

100%(表2)。

2.2  复饮情况

观察组复饮率为49.09%(27/55)，对照组复饮

率为68.89%(31/45)，组间比较差异有统计学意义

(P<0.05，表3)。

2.3  精神症状

两 组 干 预 前 P A N S S 评 分 比 较 无 明 显 差 异

(P>0.05)。两组干预后PANSS评分均降低显著(均

P<0.05)；且观察组阴性症状、一般精神病理学症

状评分均低于对照组(均P<0.05，表4)。

2.4  自我效能、自尊

两组干预前G SE S、SE S评分差异均无统计学

意义(均P>0.05)。两组干预后GSES、SES评分均显

著提高(均P<0.05)；且观察组GSES、SES评分均高

于对照组(均P<0.05，表5)。

2.5  社会支持

两 组 干 预 前 S S R S 评 分 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(均P>0.05)。两组干预后SSR S评分均显著提高(均

P<0.05)；且观察组上述评分高于对照组(P<0.05，

表6)。

2.6  社会功能

两组干预前SDSS、ADL评分差异均无统计学

意义(均P>0.05)。两组干预后SDSS、ADL评分均显

著降低(均P<0.05)；且观察组SDSS、ADL评分均低

于对照组(均P<0.05，表7)。

表2 一般资料比较

Table 2 Comparison of general data

组别 n 年龄/岁 饮酒年限 AIPD病程/年 受教育年限 日均饮酒量/mL 吸烟史(有/无)/例

观察组 55 44.56±7.24 14.37±3.86 4.28±1.36 14.06±3.72 523.16±96.58 46/9

对照组 45 44.83±7.61 14.52±3.78 4.22±1.41 13.87±3.69 515.32±93.89 40/5

t/χ2 0.181 0.195 0.216 0.255 0.409 0.567

P 0.857 0.846 0.830 0.799 0.684 0.451

表3 复饮情况比较

Table 3 Comparison of re-drinking

组别 n 完全戒酒/[例(%)] 限量饮酒/[例(%)] 未戒酒/[例(%)] 复饮/[例(%)]

观察组 55 28 (50.91) 10 (18.18) 17 (30.91) 27 (49.09)

对照组 45 14 (31.11) 10 (22.22) 21 (46.67) 31 (68.89)

χ2 — — — 3.982

P — — — 0.046
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表4 PANSS评分比较

Table 4 Comparison of PANSS score

组别 n
阴性症状/分 阳性症状/分 一般精神病理学症状/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 19.62±4.31 14.83±3.06* 23.87±5.04 11.31±2.74* 39.54±6.53 21.17±4.24*

对照组 45 19.40±4.75 16.47±2.89* 23.66±4.93 12.18±3.12* 39.42±6.12 22.96±4.50*

t 0.243 2.733 0.209 1.436 0.094 2.043

P 0.809 0.007 0.835 0.155 0.925 0.044

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before the intervention, *P<0.05.

表5 GSES、SES评分比较

Table 5 Comparison of GSES, SES score

组别 n
GSES/分 SES/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 28.43±4.22 32.77±3.98* 17.62±3.04 27.83±2.59*

对照组 45 28.56±4.17 30.64±4.95* 17.67±3.11 22.20±2.86*

t 0.154 2.386 0.081 10.318

P 0.878 0.019 0.935 <0.001

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before the intervention, *P<0.05.

表6 SSRS评分比较

Table 6 Comparison of SSRS score

组别 n
客观支持/分 主观支持/分 支持利用度/分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 7.96±2.02 11.53±1.94* 14.78±3.21 22.59±2.46* 6.76±1.88 9.91±1.80*

对照组 45 8.03±2.16 9.97±2.23* 14.85±3.46 19.67±2.81* 6.82±1.93 8.96±2.25*

t 0.167 3.740 0.105 5.538 0.157 2.346

P 0.868 <0.001 0.917 <0.001 0.876 0.021

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before the intervention, *P<0.05.

表7 SDSS、ADL评分比较

Table 7 Comparison of SDSS and ADL scores

组别 n
SDSS/分 ADL/分

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 55 11.67±2.48 8.27±2.25* 19.54±3.88 14.06±3.45*

对照组 45 11.62±2.50 10.52±2.37* 19.49±3.57 16.22±3.39*

t 0.100 4.857 0.066 3.139

P 0.921 <0.001 0.947 0.002

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with before the intervention, *P<0.05.
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3  讨论

A I P D 对 患 者 本 人 、 家 庭 及 社 会 均 存 在 严 重

危害。多数AIPD是被动就医，住院治疗虽可缓解

症状，消除对酒精的躯体依赖，但患者出院后，

由于心理渴求、负性心理压力、交往需求、稽留

性戒断反应等因素的影响，在意志不坚定且缺少

社会支持的情况下，容易产生觅酒信念并付之行

动 ， 出 现 复 饮 ， 使 病 情 反 复 难 愈 [ 1 7 ]。 延 续 性 护

理是在患者出院后通过电话、微信视频等方式为

患者持续性提供科学、有效的心理干预、答疑解

惑、健康教育等服务。研究 [18]显示延续性护理与

重性精神疾病患者的良好结局呈正相关。但常规

延续性护理仍存在交流互动少、时效性差、信息

单一等不足。PMT以健康信念理论为基础，通过

调节个体的威胁和应对评估来促进其形成保护动

机，从而保持行为或形成新行为[19]。

本 研 究 实 施 的 基 于 P M T 的 延 续 性 护 理 围 绕

PMT核心变量而设计，将心理干预、教育管理、

集体健康教育等形式相结合，为患者的行为改变

提供科学、系统的指导，使护理干预的实施更具

有针对性，健康教育成效更佳；同时，提高AIPD
患者的威胁评估、应对评估，从2种途径使患者戒

酒、建立健康行为的保护动机最大化，从而有效

提升患者的自我效能和自我管理能力 [20]；另外，

医护人员、病友及家人的支持也可逐渐改善患者

的消极心态，恢复自信、自尊、自强 [21]。本研究

结果显示观察组干预后GSES、SES评分均明显高于

对照组，表明基于PMT的延续性护理干预可明显

提高AIPD患者的自我效能感和自尊感。

社会支持是减轻应激事件对个体所产生不良

影响的重要途径。AIPD患者发病时遭家庭、朋友

厌恶、恐惧，难以得到理解与支持；且患者本身

对各种社会支持不知或拒绝利用，缺乏有力的监

督 [22]。本研究实施的基于PMT的延续性护理组建

和利用了多个支持系统：1 )由医护人员定期进行

健 康 生 活 方 式 指 导 、 复 饮 危 险 因 素 控 制 、 A I P D
的危险性和严重性等健康教育，对患者已采取的

健康行为予以肯定，使患者获得医护人员的专业

支持；2 )通过组织健康讲座、戒酒互助会、团体

心理治疗等，增加病友之间的互动，拓展其交际

圈，获得同伴支持；3 )对家属进行教育，也可改

变家人对待患者的态度，使患者获得的理解、体

贴和关心，家庭氛围更加温馨，并由家人对其健

康行为进行监督，远离酒具、酒局，获得家庭支

持。本研究结果显示观察组干预后SSR S中客观支

持、主观支持、支持利用度评分均明显高于对照

组，表明基于PMT的延续性护理干预可有效提高

A I P D 患 者 获 得 的 社 会 支 持 水 平 ， 使 其 主 动 在 家

人、朋友帮助下抵制饮酒。

恢 复 A I P D 患 者 的 社 会 功 能 是 临 床 治 疗 与 护

理的目标之一。本研究实施的基于PMT的延续性

护理可通过帮助患者戒酒、建立健康行为来促进

其生理状态的恢复；还可通过提高患者社会支持

利用度来提高其对自我病情的认识能力，主动发

现不利因素并可积极、正确应对；而对其家属的

健康教育，则可使患者自我护理能力、社交技能

训练等在院外还得到监督与协助，逐渐强化患者

的健康行为，也加强了患者对家庭与周围事物的

关注，提高了患者与他人的亲密度，逐步回归社

会正常生活 [23]。赵淑娟等 [24]研究发现：基于PMT
的护理干预可有效改善精神分裂症患者的社会功

能、生活质量。本研究结果显示：观察组干预后

S D S S 、 A D L 评 分 均 明 显 低 于 对 照 组 ， 表 明 基 于

P M T 的 延 续 性 护 理 干 预 可 有 效 提 高 A I P D 患 者 的

社会功能。另外，本研究还发现观察组复饮率及

干预后精神症状评分均较对照组更低，这可能得

益于基于PMT的延续性护理改善自我效能、自尊

感、社会支持的积极作用，从而有效改善患者精

神症状，减少对酒精的依赖，与仇海燕等 [25]研究

结果一致，基于PMT的护理可降低患者屈辱感，

有利于社会支持、认知水平等的提高。

综 上 所 述 ， 基 于 P M T 的 延 续 性 护 理 干 预 对

A I P D 患 者 的 自 我 效 能 、 自 尊 感 具 有 明 显 提 升 作

用，还增加患者获得的社会支持水平，有效改善

其社会功能，减少复饮。但本研究仍存在一定局

限 性 ： 其 一 ， 收 治 病 例 数 有 限 ， 导 致 样 本 量 偏

小，结果难免存在一定偏倚；其二，随访时间较

短，未明确基于PMT的延续性护理干预对AIPD患

者的远期影响。未来仍需扩大样本量、延长随访

时间进一步验证和完善结论。
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