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戒酒是防治酒精性肝病最有效的措施，是治疗

该病的一个重要环节，但部分患者可出现酒精戒断

综合征，是由于长期大量饮酒形成酒精依赖的患者

而突然中断饮酒或减少饮酒摄入量时，出现的各种

精神障碍或自主神经功能紊乱，以再次饮酒可使症

状迅速缓解为特征的症候群[1]。本文针对2012年4

月至2014年4月酒精性肝病合并戒断综合征患者70

例，在分析其心理状况的检查上, 实施相应的护理

干预, 取得良好效果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选择2012年4月至2014年4月酒精性肝

病合并戒断综合征男性患者70例，年龄31～62岁，

平均年龄46.6岁，持续饮酒10～33年。70例患者包

括酒精性脂肪肝者12例，酒精性肝炎者28例，酒

精性肝硬化者30例。根据戒断症状分级分为1级16
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例、2级32例、3级22例。疾病诊断符合我国酒精性

肝病及酒精戒断综合征标准。70例患者根据文化程

度分为文盲3例、小学13例、初中至高中43例、大

专以上11例。

1.2 方法

1.2.1 评估  患者入院后，向患者讲清评估的目的、

方法，消除了患者的顾虑 ,  得到了患者及其家属

的理解与支持。所有患者知情、同意，符合医学

伦理。①心理状况评估：采用精神症状自评量表

（SCL-90）、焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量

表（SDS），由经过专业培训的责任护士对患者进

行测评。责任护士按照专业培训的要求，用统一的

口径讲解测试内容，对患者不了解的地方，要反复

讲解，耐心解释，务必做到患者完全理解，能够独

立做答，真实反映患者的心理状况；②病情评估：

结合心理评估，对患者的病情进行全面评估，询问

病史、饮酒史、饮酒量、戒酒情况，评估肝病的相

关症状、体征和戒断症状的发病诱因，以制定有针

对性的个性化护理干预措施。

1.2.2 护理干预

⑴心理护理干预：责任护士坚持每天和患者聊

天沟通，给予患者心理宣泄途径，了解患者的内心

感受，保护其脆弱的自尊心和自信心，采取分散患

者的注意力，听舒缓的音乐，谈论有兴趣的话题，

参与娱乐项目，回忆美好时光，选择其喜欢的电视

节目，进行适当的体育活动，肌肉放松训练等疏缓

不良情绪，并耐心解答患者提出的问题。由于酗酒

者普遍存在焦虑，惊恐和偏执等负性情绪[2,3]，故要

给予患者人文关怀，把行为干预和心理护理贯穿在

整个治疗和护理全过程，要理解和尊重患者。为患

者提供温馨的治疗氛围，减轻患者的负性情绪，以

避免再次接触酒精的可能性，提高康复信念，促进

患者顺利戒酒和回归社会[4,5]。及时与家属沟通，嘱

咐家属多看望，多关心体贴患者，监督并协助患者

摆脱酒精依赖[6]。

⑵健康教育：有针对性的讲解酗酒对身体的危

害，以及对工作、生活造成的不良影响，系统地讲

解戒断综合征的病因、发病过程、临床表现、药物

治疗作用、不良反应、维持治疗的必要性，家庭环

境对该病预后的影响, 预防复发的措施[7]。介绍一些

戒酒成功的病例，指导患者掌握正确的戒酒方法，

坚定患者戒酒的信心和恒心，用通俗易懂的语言, 

对患者做好健康指导，使患者以平静的心情对待本

病，积极配合医生及护理人员的治疗与护理。

⑶严密观察病情变化：严密监测患者生命体

征、意识、瞳孔及尿量等变化，及时完成各项化验

及辅助检查，重点动态观察有无低血糖、低血钠、

癫痫、消化道大出血、肝性脑病、休克等并发症，

在采取镇静治疗过程中，持续进行心电监护，防止

出现呼吸抑制、血压下降等不良反应[8,9]。

⑷饮食护理：由于该类患者长期以酒代饭，

因而多处于营养不良状态，而营养不良又可加重酒

精性肝损伤，并可诱发多器官功能障碍[10]。护理人

员要动态评估患者的营养状态，指导患者调整饮食

结构，食用高蛋白、高热量、低脂清淡，富含维生

素的易消化饮食，补充维生素、叶酸和矿物质，少

量多餐[11,12]。食管下端-胃底静脉曲张患者，注意避

免诱发上消化道出血[13]。血胺升高者限蛋白质或禁

蛋白质的摄入，不能进食者给予静脉补充或留置胃

管，胃管每两周更换1次，加强胃管及各项常规护

理。

⑸加强安全管理：根据入院时对患者精神状

态的评估，做好患者的安全管理，防止发生意外。

安排专人护理，严格交接班，对躁动不安、有攻击

性的患者在与家属沟通取得其许可的情况下，可考

虑给予保护性约束，妥善加固床栏，防止意外事件

发生。及时修剪指甲，防止抓伤，对抽搐患者上下

臼齿之间放置牙垫，防止咬伤舌头[14]，对舌后坠患

者可放置口咽通气道，及时清理呼吸道分泌物，保

持呼吸道通畅。加强生活护理及皮肤护理，保持皮

肤清洁干燥，定时翻身，防止压疮发生。房间布置

以浅色调为主，光线柔和，设地灯，护理过程中，

声音宜轻，动作宜柔，避免刺激患者。及时检查没

收患者身上和房间中的危险物品，如小刀、打火机

等，以免患者伤及他人或自己。

1.3 评价指标  患者入院后和出院时采用SCL-90、
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SAS和SDS评价和比较患者的精神症状改善情况；

通过患者健康知识知晓率了解健康教育效果：自行

设计有关知识问卷，入院后及出院前进行问卷测

试，得分≥ 90分为达标，＜ 90分为未达标。

1.4 统计学处理  采用SPSS 16.0软件进行数据分析。

计量资料采用t检验，计数资料采用χ2
检验，P ＜ 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

70例患者经精心治疗及护理均好转出院，住院

时间为10～30天，平均11天。患者干预前SCL-90各

因子分与国内常模及干预后各因子分进行比较, 见

表1。患者干预前SAS、SDS得分与国内常模及干预

后结果比较，见表2。出院时患者健康教育知晓率

显著优于入院时，见表3。

表 1 患者干预前后SCL-90各因子分比较（x- ± s）

项目 国内常模
干预前a

（n = 70）
干预后b

（n = 70）

躯体化 1.37 ± 0.48 1.91 ± 0.39 1.48 ± 0.61

强迫症状 1.62 ± 0.58 2.21 ± 0.39 1.65 ± 0.51

人际关系敏感 1.65 ± 0.63 2.16 ± 0.35 1.65 ± 0.47

抑郁 1.50 ± 0.59 2.29 ± 0.41 1.55 ± 0.39

焦虑 1.39 ± 0.43 2.33 ± 0.52 1.52 ± 0.41

敌对 1.46 ± 0.55 1.71 ± 0.79 1.51 ± 0.45

恐怖 1.23 ± 0.41 1.95 ± 0.45 1.36 ± 0.34

偏执 1.43 ± 0.57 1.71 ± 0.36 1.46 ± 0.59

精神病性 1.29 ± 0.42 1.45 ± 0.36 1.33 ± 0.31

注：a干预前与国内常模比较，P ＜ 0.01；b为干预后与干预前比

较，P ＜ 0.01

表 2 患者干预前后SAS、SDS得分比较（x- ± s）
项目 国内常模 干预前a（ n = 35） 干预后b（n = 35）

SAS 42.98 ± 9.44 55.19 ± 6.39 42.64 ± 5.71

SDS   41.88 ± 10.57 60.91 ± 8.28 43.39 ± 6.69

注：a干预前与国内常模比较，P < 0.01；b干预后与干预前比较，P 
< 0.01

表 3 患者干预前后健康教育知晓率比较[例（%）]
时间 掌握相关知识 认知态度或行为改变

入院后（n = 70） 28（80.0） 29（82.9）

出院前（n = 70） 34（97.1） 34（97.1）

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

酒精性肝病并戒断综合征发病机制较复杂，

与长期酗酒关系密切[15]。由于酗酒对身体和心理都

有损害，可引起多种疾病，主要表现为躯体精神问

题及社会问题，严重者出现精神障碍。因此，在酒

精性肝病并戒断综合征患者治疗过程中，除了必要

的药物治疗、支持治疗外，对患者进行系统护理干

预有着不可替代的作用。要认真做好一般的基础护

理，同时根据患者不同的临床表现采取不同的护理

干预措施。护理人员必须熟练掌握其临床表现及区

别，正确评估，制定完整合理的护理计划，严密

观察病情变化，加强安全护理、基础护理、饮食护

理、心理护理等，给予人文关怀，及时、准确、有

效的全方位护理干预。本研究进一步证明，通过心

理护理、健康教育、病情观察、饮食护理、安全管

理等全面护理干预，患者的精神症状及焦虑、抑郁

情况得到显著改善，健康知识知晓率大幅度提高，

养成了良好的健康行为，生活质量明显改善。有效

的护理干预使患者在心理、生理和社会方面达到新

的平衡，使患者健康行为显著提高，能自觉约束，

最终戒除酒瘾，提高治疗与康复效果，回归社会。
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