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综合护理在酒精所致精神障碍患者 
临床护理中的应用效果

黄 涛
乐山市精神卫生中心 四川 乐山 614100

【摘要】目的：本文旨在观察综合护理在酒精所致精神障碍患者临床护理中的应用效果，为酒精所致精神障碍患者临

床护理质量提升提供支持。方法：选取 2019 年 10 月—2021 年 5 月我院收治的 84 例酒精所致精神障碍患者为研究对象，

依据入院日期将患者分为对照组（单号；采取常规护理干预）、综合组（双号；采取患者综合护理）。观察两组患者护理

后心理状况、生活质量、护理满意度情况。结果：护理前，两组患者焦虑自评（SAS）评分、抑郁自评（SDS）评分、各

项生活质量（SF-36）评分对比差异无统计学意义（P>0.05）；护理后，两组 SAS 评分、SDS 评分均有下降，各项 SF-36

评分均有所升高，且综合组 SAS、SDS 评分低于对照组，各项 SF-36 评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。护

理后，综合组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：将综合护理应用于患者护理中，可有效改善

酒精所致精神障碍患者生活质量、心理状况，进而提高护理满意度，值得临床推广应用。
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酒已经是人们日常交际应酬的重要工具，随着饮酒者数量
的增多，由酒精所导致的精神障碍疾病患者数量有所增加 [1]。
酒精所致精神障碍患者临床表现症状包括出现幻觉、容易冲动
等，由于精神障碍可能引起多种家庭矛盾，使患者心理状态、生
活质量均受到严重影响。本研究以 2019 年 10 月—2021 年 5
月我院收治的 84 例由酒精所致精神障碍患者为研究对象，意
在分析此类患者应用综合护理的临床价值。
1 一般资料与方法
1.1 一般资料

选 取 2019 年 10 月 —2021 年 5 月 我 院 收 治 的 84 例
酒 精 所 致 精 神 障 碍 患 者 为 研 究 对 象，依 据 入 院 日 期 将 患
者 分 为 对 照 组（单 号）、综 合 组（双 号），分 别 予 以 常 规 护 理
干 预、综 合 护 理，每 组 42 例。 对 照 组 患 者 年 龄 28~65 岁，
平 均 年 龄（49.65±2.68）岁 ；饮 酒 史 3~11 年，平 均 饮 酒
史（6.87±1.71）年 ；饮 酒 量 520.35~1541.75 g/d，平 均 饮
酒 量（956.75±52.67）g/d。 综 合 组 患 者 年 龄 28~65 岁，
平 均 年 龄（49.71±2.65）岁 ；饮 酒 史 3~11 年，平 均 饮 酒 史

（6.86±1.69）年 ；饮酒量 520.48~1556.82 g/d，平均饮酒量
（970.75±53.89）g/d。两组患者一般资料差异无统计学意义
（P>0.05），研究可比。所有患者及家属自愿入组，均为男性，
并对本研究知情同意，且已在入组同意书上签名。研究经过本
院伦理委员会核准。
1.2 方法

1.2.1 对对照组患者采取常规护理干预 观察患者病情
改善情况，并将具体病情记录在患者护理档案中，按照医嘱指
导患者科学用药。根据患者情况，进行酒精所致精神障碍病因、
治疗手段、护理注意事项等相关内容宣教，并及时解答患者提
出的疑问。

1.2.2 对综合组患者采取综合护理干预 具体内容如
下 ：

1.2.2.1 安全护理 护理人员根据患者意识障碍情况，
给予患者相应护理，避免患者出现跌伤等情况 ；指导患者家属
紧跟在患者身边。观察受幻觉妄想支配患者的行为表现，当患
者出现幻觉妄想时，护理人员或家属需要妥善保管危险物品，
确保患者安全。护理人员观察患者病房情况，保持患者病房干
净整洁，适当使用绿植装饰，打造舒适病房环境，并每日适当对
病房进行通风与消毒。

1.2.2.2 心理护理 护理人员积极与患者沟通，与患者
建立良好的护患关系，评估患者心理状况。护理人员可通过短
视频、宣传册、逻辑图等方式将酒精所致精神障碍的病因、治疗
手段、护理注意事项等内容进行宣教，并及时解答患者提出的
疑问。在宣教过程中，护理人员可向患者介绍治疗成功案例，
增强患者治疗信心，改善患者的心理状态。另外，护理人员需
密切观察患者情绪变化情况，当患者出现情绪低沉情况，及时
与患者沟通，了解患者情绪低沉的原因，并给予患者适当地鼓
励，可播放患者喜欢的音乐、综艺节目等。同时，护理人员需指
导患者家属密切观察患者情绪变化，日常生活中多给予患者安
抚与鼓励。护理人员还需要指导患者家属密切观察患者变化，
做好家庭环境干预，保持良好家庭氛围，避免患者接触危险物
品等。

1.2.2.3 戒断症状护理 护理人员需要观察患者情况，
在戒断前两周内需要对患者生命体征变化进行密切观察，一旦
发现异常需及时告知医生，按照医嘱给予输液治疗，加快酒精
排泄。护理人员密切观察患者症状特征，指导患者严格按照医
嘱用药，并告知患者按照医嘱用药的必要性，叮嘱患者家属协
同护理人员共同督促患者科学用药。
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1.2.2.4 饮食干预 护理人员指导患者保障营养搭配均
衡，多摄入营养丰富的食物，并确保水分充足 ；同时，根据患者
情况，指导患者适当补充微量元素，确保营养均衡。
1.3 观察指标

观察对照组、综合组心理状况、生活质量、护理满意度情
况。

1.3.1 心理状况 焦虑自评 (SAS) 评分、抑郁自评 (SDS)
评分行观察，2 量表均含有条目 20 个，每个条目评分范围 1~4
分，总分 20~80 分，分数同患者焦虑 / 抑郁程度正相关 [2]。

1.3.2 生活质量 生活质量 (SF-36) 评分，可以从躯体角
色、躯体功能、肌体疼痛、健康状况、社会功能、生命力、情感角
色、心理健康八个维度对患者生活质量行评定，评分越高则患
者生活质量越高。

1.3.3 护理满意度 患者依据自身感受对护理服务评

分，评分范围 0~100 分，根据分数不同分三个等级，分别为非
常满意 (95 分以上 )、基本满意 (85~95 分 )、不满意 ( 低于 85
分 )，满意度 =1 －不满意度。
1.4 统计方法

使用 SPSS 24.0 软件对研究数据进行统计分析，计量资料
以均数 ± 标准差 (x±s) 表示，组间对比 t 进行检验，计数资
料以百分率 n(%) 表示，组间对比 t、χ2 进行检验，P<0.05 代
表差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组患者心理状况比对

护理前，两组患者 SAS 评分、SDS 评分对比差异无统计
学意义，P>0.05 ；护理后，两组患者 SAS 评分、SDS 评分均有
所下降（P<0.05），且综合组两项评分均低于对照组，P<0.05。
详见表 1。

表 1 护理前后两组患者 SAS 评分、SDS 评分比对 [(x±s), 分 ]

组别
SAS t P SDS t P

护理前 护理后 护理前 护理后
综合组（n=42） 53.32±1.18 40.22±1.03 54.203 ＜ 0.001 55.53±2.11 38.02±1.36 45.205 ＜ 0.001
对照组（n=42） 53.44±1.52 42.31±2.42 25.240 ＜ 0.001 55.55±2.13 43.98±1.41 29.354 ＜ 0.001

t 0.404 5.150 － － 0.043 19.717 － －
P 0.687 ＜ 0.001 － － 0.966 ＜ 0.001 － －

2.2 两组患者生活质量比对
护理前，两组患者躯体角色、躯体功能、肌体疼痛、健康状

况、社会功能、生命力、情感角色、心理健康等各项评分差异无
统计学意义，P>0.05 ；护理后，两组患者的躯体角色、躯体功
能、肌体疼痛、健康状况、社会功能、生命力、情感角色、心理健
康等各项评分均有所升高（P<0.05），且综合组各项评分均高
于对照组，P<0.05。详见表 2。

表 2 护理前后两组患者 SF-36 评分比对 [(x±s), 分 ]

免疫功能情况 综合组
（n=42）

对照组
（n=42） t P

躯体角色

护理前 5.32±0.18 5.34±0.20 0.482 0.631 
护理后 6.87±0.03 6.31±0.12 29.340 ＜ 0.001

t 55.047 26.952 － －
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 － －

躯体功能

护理前 18.86±1.03 18.85±1.05 0.044 0.965 
护理后 26.12±1.06 24.04±1.04 9.077 ＜ 0.001

t 31.834 22.759 － －
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 － －

肌体疼痛

护理前 7.53±1.11 7.55±1.13 0.082 0.935 
护理后 10.02±1.36 8.54±1.41 4.896 ＜ 0.001 

t 9.192 3.551 － －
P ＜ 0.001 0.001 － －

健康状况

护理前 17.68±1.21 17.72±1.40 0.140 0.889 
护理后 23.87±0.57 21.28±1.27 12.058 ＜ 0.001

t 29.992 12.206 － －
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 － －

续表 2

免疫功能情况 综合组
（n=42）

对照组
（n=42） t P

社会功能

护理前 5.57±0.98 5.63±1.09 0.265 0.791 
护理后 10.02±0.84 9.38±0.87 3.430 0.001 

t 22.343 17.426 － －
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 － －

生命力

护理前 18.59±0.98 18.61±0.94 0.095 0.924 
护理后 22.04±0.72 20.38±0.69 10.788 ＜ 0.001

t 18.386 9.837 － －
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 － －

情感角色

护理前 3.57±0.08 3.59±0.09 1.076 0.285 
护理后 4.92±0.14 4.38±0.06 22.976 ＜ 0.001

t 54.259 47.332 － －
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 － －

心理健康

护理前 19.58±0.98 19.55±1.09 0.133 0.895 
护理后 27.63±0.70 24.98±1.23 12.135 ＜ 0.001 

t 43.319 21.412 － －
P ＜ 0.001 ＜ 0.001 － －

2.3 两组患者护理满意度情况比对
综合组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义，

P<0.05，详见表 3。
表 3 护理后两组患者护理满意度比对 [n(%)]

组别 n 非常满意 基本满意 不满意 满意度
综合组 42 17(40.48) 24(57.14) 1(2.38) 41(97.62)
对照组 42 13(30.95) 19(45.24) 10(23.81) 32(76.19)

χ2 － － － － 8.473 
P － － － － 0.004 
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3 讨论
酒精所致精神障碍主要指患者由于长期过量饮用，导致自

身出现多种精神障碍，包括依赖、戒断综合征、精神病性等症
状，如果得不到及时治疗，会对患者的心理、生活等层面产生严
重影响 [3]。针对酒精所致精神障碍患者，在治疗过程中采取相
应的护理干预，可帮助患者改善心理状态，调整患者生活。

综合护理干预属于一种全方位护理干预模式，可根据患者
病情，给予患者综合全面的护理干预，从心理、生活等多个角度
给予患者护理服务，以改善患者心理及生活状态 [4-5]。本研究
选取我院收治的 84 例酒精所致精神障碍患者作为研究对象，
结果显示 ：护理后，综合组患者的心理状况、生活质量、护理满
意度情况均优于对照组患者（P<0.05）。综合护理干预应用优
势分析如下 ：（1）通过心理干预可根据患者心理状况，采取与
患者建立良好的护患关系，并通过逻辑图等知识宣教，加深患
者对酒精所致精神障碍的理解，增强患者治疗信心，改善患者
心理状态。（2）通过安全护理、戒断症状护理、饮食干预等措
施，对患者生活进行调整，指导患者养成积极的生活习惯，改
善患者生活质量。通过安全护理可确保患者在治疗期间避免
碰触到危险物品等，保证患者在整个治疗期间的安全。《综合
护理在酒精所致精神障碍患者临床护理中的应用效果》[6] 研
究显示，以 198 例酒精所致精神障碍患者为例，将其随机分为
对照组（常规护理）和观察组（综合护理）；护理后，观察组 SAS
评分（40.09±1.73）分、 SDS 评分（38.67±1.55）分、护理满
意度 95.96%，明显优于对照组 SAS 评分（45.06±2.75）分、 
SDS 评分（44.17±2.38）分、护理满意度 84.85%。本次研究
结果提示，护理后，综合组 SAS 评分（40.22±1.03）分、 SDS
评分（38.02±1.36）分、护理满意度 97.62%，均优于对照组的
SAS 评分（42.31±2.42）分、 SDS 评分（43.98±1.41）分、护

理满意度 76.19%，与文献 [6] 研究结果高度一致，说明将综合
护理干预应用于酒精所致精神障碍患者护理中，可有效改善患
者心理状态，提升护理满意度。本次研究酒精所致精神障碍患
者采取综合护理干预进行分析，但选取样本量较小，未对不同
年龄层患者受综合护理干预具体影响进行分析，下次研究中将
扩大样本量，深入分析不同年龄层患者受综合护理干预的影
响，以为综合护理干预模式高质量应用提供有力支持。

综上所述，针对酒精所致精神障碍患者生在护理中，可采
用综合护理干预模式，进一步提升护理质量，缓解患者焦虑与
抑郁，提升患者生活质量，为患者提供更为全面舒适的护理服
务，从而提高护理满意度，值得临床推广。
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