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随着社会经济的快速发展，生活节奏加快，部分

人群会通过饮酒来缓解压力 [1]。酒精依赖已被世界

卫生组织定义为一种慢性疾病，对个体身心健康产

生负面影响 [2]。酒精所致精神障碍和行为障碍是全

球性的公共卫生问题，影响患者家庭和个体的生活

质量[3]。酒精依赖与酒精所致精神障碍密切相关，长

期大量饮酒会导致大脑结构和功能的改变，从而引

发一系列精神障碍和行为问题，如焦虑、抑郁、幻觉

和妄想等。世界卫生组织报告，酒精消费是导致疾

病和伤残的主要风险因素之一 [4]。酒精使用障碍对

患者健康产生短期或长期影响 [5]。酒精依赖患者的

复饮率高达 50%～ 90%[6]，这说明即便在接受过治疗

后，复饮仍是一个普遍现象。鉴于酒精复饮的普遍

性和其带来的严重后果，本研究分析 118例酒精所

致精神障碍和行为障碍患者的复饮情况及其影响因

素，以期为制定更有效的预防和干预策略提供科学

依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 使用 G Power 软件进行样本量计
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因素采取有效应对措施降低晕厥。但因重度 IPAH

患儿较为罕见，故纳入样本量较少，造成研究结果可

能存有一定偏差，未来还需进一步延长病例收集时

间，扩大样本量进行更深入研究。
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算，预测变量数为 9，计算结果显示所需的最小样本

量为 114例。回顾性选取 2021年 1月至 2022年 12

月丽水市第二人民医院精神科收治的 118例酒精所

致精神障碍和行为障碍患者，纳入标准：符合酒精所

致精神障碍的诊断标准[7]，年龄＞ 18岁。排除标准：

器质性精神障碍者、临床资料不完整者、研究期间接

受戒酒干预者、有严重的脂肪肝被迫戒酒者及合并

有恶性肿瘤者。随访 1年，根据随访期间患者饮酒

情况 [8]分为复饮组（酒精摄入量＞ 10 g/d，且饮酒天

数＞ 7 d）和未复饮组（酒精摄入量＜ 10 g/d，且饮酒

天数≤7 d）。本研究符合《赫尔辛基宣言》相关伦理

准则，获得浙江省丽水市第二人民医院医学伦理委

员会批准，豁免/免除知情同意。

1.2 调查方法 采用自行设计的调查表，内容包括

患者年龄、性别（男/女）、受教育程度（小学及以下、

初中/中专、高中/大专、大学及以上）、婚姻状况（有/

无配偶）、家庭关系（是/否和睦）、病程、保险类别（居

民医保/职工医保）、嗜酒家族史（有/无）及诊断情况

（精神分裂症、双向情感障碍、抑郁症）等。

1.3 质量控制 调查表由多名精神科专家共同设

计，并进行预调查以验证其可靠性和有效性，对所有

参与调查人员进行统一培训，确保其熟练掌握调查

工具和调查方法。严格按照规定的调查流程进行数

据收集，并由双人独立录入数据，以减少录入错误。

对收集到的数据进行清洗和校验，剔除明显错误和

异常值，确保数据的准确性和完整性。

1.4 统计方法 采用SPSS 22.0统计软件进行数据

分析，计量资料用均数±标准差表示，组间比较采用

检验；计数资料用百分比表示，组间比较采用 2检

验。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 复饮组和未复饮组一般资料比较 随访期间复

饮 47例，占 39.8%。复饮组和未复饮组患者年龄、

性别、家庭关系、病程和嗜酒家族史差异均有统计学

意义（均 ＜ 0.05），见表 1。
2.2 精神障碍和行为障碍患者复饮的影响因素分析

以患者是否复饮（复饮=1，未复饮=0）为因变量，将

年龄（18～ 60岁=1，＞ 60岁=0）、性别（男性=1，女

性=0）、家庭关系（不和睦=1，和睦=0）、病程（＞ 3

年=1，病程≤3年=0）和嗜酒家族史（有家族史=1，无

家族史=0）为自变量纳入 Logistic回归模型。结果显

示男性、家庭关系不和睦和有嗜酒家族史是影响患

者复饮现状的独立影响因素（均 ＜ 0.05），见表 2。

3 讨论

酒精不仅是全球范围内众多非传染性疾病的主

要风险因素[9]，还与多种精神障碍和行为障碍有关[10]。

酒精所致精神障碍和行为障碍的治疗与管理是一项

长期且复杂的挑战 [11]，特别是对于那些经历过复饮

的患者，不仅会导致个体健康状况恶化，还会增加社

会医疗资源负担[2]。

本研究结果显示，复饮组和未复饮组年龄、性

别、家庭关系、病程和嗜酒家族史差异均有统计学意

义（均 ＜ 0.05）。18～ 60岁人群有更多的社会压

表 1 复饮组和未复饮组一般资料比较 例（%）

项目 复饮组（ =47） 未复饮组（ =71） 2值 值

年龄 41.19 ＜ 0.05
18～ 60岁 29（61.70） 5（7.04）
＞ 60岁 18（38.30） 66（92.96）

性别 14.44 ＜ 0.05
男 34（72.34） 26（36.62）
女 13（27.66） 45（63.38）

受教育程度 0.13 ＞ 0.05
小学及以下 10（21.28） 16（22.54）
初中/中专 14（29.79） 19（26.76）
高中/大专 16（34.04） 25（35.21）
大学及以上 7（14.89） 11（15.49）

婚姻状况 1.92 ＞ 0.05
有配偶 19（40.43） 20（28.17）
无配偶 28（59.57） 51（71.83）

家庭关系 5.91 ＜ 0.05
家庭和睦 5（10.64） 21（29.58）
家庭不和睦 42（89.36） 50（70.42）

病程 8.79 ＜ 0.05
＜ 3年 9（19.15） 25（35.21）
3～ 5年 20（42.55） 35（49.30）
＞ 5年 18（38.30） 11（15.49）

保险类别 1.20 ＞ 0.05
居民医保 28（59.57） 35（49.30）
职工医保 19（40.43） 36（50.70）

嗜酒家族史 5.22 ＜ 0.05
有 40（85.11） 47（66.20）
无 7（14.89） 24（33.80）

诊断情况 0.98 ＞ 0.05
精神分裂症 14（29.79） 23（32.39）
双向情感障碍 20（42.55） 24（33.80）
抑郁症 13（27.66） 24（33.80）
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力或更强的社交活动，增加饮酒概率。男性有更高

的酒精摄入量和更频繁的饮酒行为[12]。家庭关系不

和睦关系会导致个体更多地依赖酒精，家庭支持的

缺乏或家庭内的冲突被视为复饮的重要促进因素[13]。

病程的长短也可能影响复饮行为，长期的病程可能

导致个体对酒精的依赖性加深，而短期病程的个体

可能还未完全形成依赖。家族中的饮酒模式对个体

行为有着显著影响，有嗜酒家族史不仅在遗传上增

加了酒精使用障碍的风险 [14]，而且从行为模仿和社

会学习的角度，也可能增加复饮行为的发生。

本研究结果显示，性别、家庭关系和嗜酒家族史

是影响复饮的独立因素，与 Vicario等[15]报道结果基

本一致。因此，在制定酒精所致的精神障碍和行为

障患者的预防策略和治疗计划时需综合考虑上述因

素。针对不同性别患者可成立专员小组，采用针对

性的健康教育和行为疗法来解决男性特有的压力和

期望；为女性患者提供针对性的咨询，特别是关于家

庭和职业压力的管理，增加女性在治疗中的隐私和

安全感。对于家庭关系不和睦患者可以给予心理关

怀，帮助减轻心理负担，定期进行家庭治疗会议，减

少家庭内部冲突，从而降低复饮风险。对有嗜酒家

族史的个体，进行早期预防教育，以降低发展为酒精

使用障碍的风险。

综上所述，性别、家庭关系不和睦和有嗜酒家族

史是影响精神障碍和行为障碍患者复饮的独立影响

因素，通过针对上述因素实施应对策略，可以降低患

者的复饮风险，改善其整体生活质量。
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表 2 精神障碍和行为障碍患者复饮的多因素 Logistic回归分析

因素 值 值 Wald 2值 值 95% 值

年龄（岁） 0.881 0.752 1.373 2.413 0.553～ 10.537 ＞ 0.05
性别 1.326 0.241 30.273 3.766 2.348～ 6.040 ＜ 0.05
家庭关系 1.111 0.254 19.132 3.037 1.846～ 4.997 ＜ 0.05
病程 1.142 0.658 3.012 3.133 0.863～ 11.378 ＞ 0.05
嗜酒家族史 0.795 0.215 13.673 2.214 1.453～ 3.375 ＜ 0.05


