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人文关怀护理在酒精所致精神障碍患者中的应用措施
观察
李亚鹏

（河南省荣康医院 河南洛阳 471013）

摘要：目的：探究人文关怀护理在酒精所致精神障碍患者应用措施及临床效果。方法：56例实验对象均为医院成瘾医学科 2020年 1月

至 2022年 12月收治酒精所致精神障碍患者，遵循随机数字表法分组，各 28例，传统组予以基础护理模式，探究组予以人文关怀护理模式，

观察患者心理状况、精神病灶及护理满意度。结果：两组酒精所致精神障碍患者护理前 SAS、SDS自评分存在一致性，护理后，两组 SAS、

SDS自评分低于护理前，探究组 SAS、SDS自评分低于传统组，具有统计学意义（P<0.01）；两组酒精所致精神障碍患者护理前 SSPI、BPRS

评分存在一致性，护理后，两组 SSPI评分高于护理前，BPRS评分低于护理前，探究组 SSPI评分高于传统组，BPRS评分低于传统组，具有

统计学意义（P<0.01）；基于护理满意问卷，探究组满意度 96.43%（27/28），高于传统组，具有统计学意义（P<0.05）。结论：人文关怀

护理可改善酒精所致精神障碍患者负面情绪，缓解精神病症，提高社会功能，患者满意认可度高，可作为疾病优选护理方案。
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精神障碍已成为近年危害我国居民机体健康主要疾病之一，随着人

们生活压力增大，多媒体资讯的传播，人们出现焦虑、抑郁情绪显著增

加，严重影响居民幸福感，增加精神疾病发生风险，已成为危害人们机

体健康、阻碍社会进展的重要疾病[1]。酒精是导致机体疾病常见因素，

酒精可导致神经系统紊乱，若一天内摄入 40 度酒 500ml 以上，长期以

往可导致精神方面障碍，严重甚至诱发急性中毒，危害患者生命安全。

随着近年人们生活方式改变，因酒精导致精神障碍疾病患者显著升加，

因酒精依赖导致认知行为障碍，出现记忆力减退、思维异常等，严重危

害患者身心健康，易诱发其他病变[2]。随着近年临床针对精神健康关注

度提升，在酒精所致精神障碍研究中发现，患者普遍具有焦虑、紧张等

负面情绪，对生活持消极态度，治疗依从性较低，身心护理依赖性较大，

完善临床护理模式尤为重要。人文关怀护理坚持以患者为服务中心，明

确患者身心状况，了解病情，拟定针对性、持续性、优质护理干预措施，

有效改善患者精神面貌，成为近年精神障碍疾病护理探讨热点[3]。本研

究现针对人文关怀护理在酒精所致精神障碍应用价值实施病例探讨，所

述如下。

1资料与方法

1.1 一般资料

56 例实验对象均为医院成瘾医学科 2020 年 1 月至 2022 年 12 月收

治酒精所致精神障碍患者，遵循随机数字表法分组，各 28 例，传统组

男 21 例，女 7例，年龄 31-67（49.53±2.75）岁，饮酒史 3-25（13.38

±2.81）年，身体质量指数（BMI）19-30（23.77±0.86）kg/m2；探究

组男 20例，女 8例，年龄 29-70（49.61±2.66）岁，饮酒史 3-28（13.43

±2.72）年，身体质量指数（BMI）19-30（23.68±0.73）kg/m2；统计

比对酒精所致精神障碍患者组间资料差异，具有比对价值（P>0.05）。

1.2 方法

传统组予以基础护理模式，长期饮酒患者因酒精影响神经功能，肢

体活动能力降低，可导致肢体震颤，步态不稳；住院护理期间，开展重

点监测，在患者如厕、外出时，由医护人员或监护人搀扶，避免患者院

内跌倒。针对酒精危害对患者进行讲解，依据患者机体状况，为其制定

针对性饮食方案，建议患者多食用优质蛋白、高纤维、高热量食物，建

议患者放弃饮酒，树立正确生活及饮食观念[4]。针对长期饮酒导致肝损

伤患者，叮嘱患者定期返院进行指标监测，遵医嘱用药。

探究组予以人文关怀护理模式；（1）加强人性化护理小组建设，主

要成员包括成瘾医学科主任、护士长及专科护理人员，定期采用座谈会

等方式，针对酒精致精神障碍患者临床护理需求、护患纠纷及不良护理

问题进行回顾性分析，了解临床护理弊端；通过检索近三年护理文献，

结合医院现状，制定针对性护理措施。针对护理内容对专科护理人员进

行宣教，了解精神障碍患者护理需求，可能存在伤人、毁物情况，临床

护理过程中做好双向防护，必要时可应用约束带。加强医患沟通，预防

医疗纠纷情况发生，提高专科护理人员案例解决能力。（2）心理护理：

护理人员加强与患者沟通，借助叙事护理，鼓励患者进行情感宣泄，了

解患者内心郁结不安情绪，给予重点疏解，告知饮酒不良影响，对患者

机体健康、家庭关系均具有负面影响，从患者角度分析健康重要性，帮

助患者树立正确生活观念。通过分析临床成功治疗案例，帮助患者提高

疾病治疗信心，缓解消极情绪。加强患者家属宣教，告知患者心理状况，

建议家属多给予患者陪伴，帮助患者分散疾病关注度，降低患者酒精依

赖情况；避免在患者面前谈及敏感话题，以免导致患者消极情绪复发。

（3）精神状况护理：对患者精神状况进行评估，部分患者伴有紧张、

焦虑等情绪，加强环境管理，适当降低室内光线，为患者休息营造良好

环境。针对伴有躁动、幻觉以及伤人毁物倾向患者，可采用约束带等，

减少患者做出自伤、他伤行为
[5]
。可采用音乐疗法，缓解患者紧张情绪，

可在家属配合下，与患者进行沟通，开展文娱活动，转移疾病注意力。

1.3 评价标准

（1）负面情绪评估标准参照汉密尔顿焦虑自评量表（SAS）、汉密

尔顿抑郁自评量表（SDS）对患者护理前后心理状况进行评估，以 55分

为分界，＞55分表示存在焦虑、抑郁情绪，分数与负面情绪呈正相关。

（2）采用精神病社会功能评估表（SSPI）、简明精神病评估表（BPRS

）对患者精神病状况进行评分，SSPI 评分与社会功能呈正相关，即分数

越高，社会功能越好，BPRS 评分与精神病症缓解呈负相关，即分数越低，

病症缓解效果越高。

（3）护理满意度由成瘾医学科护士长拟定，在患者出院时评估，

了解患者对医院护理操作、沟通、诊疗环境满意情况。
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1.4 统计学分析

统计计算软件为 SPSS24.0，计量资料格式（ x ±s），配对 t检验，

计数资料格式（%），卡方检验，统计结果 P<0.05 提示有差异，P<0.01

提示差异显著。

2结果

2.1 两组酒精所致精神障碍患者 SAS、SDS 自评分统计

两组酒精所致精神障碍患者护理前 SAS、SDS 自评分存在一致性，

护理后，两组 SAS、SDS 自评分低于护理前，探究组 SAS、SDS 自评分低

于传统组，具有统计学意义（P<0.01），见表 1。

表 1 两组酒精所致精神障碍患者 SAS、SDS 自评分统计[ x ±s（分）]

组别 n 时间 SAS SDS

传统组 28 护理前 58.34±6.67 57.62±6.17

护理后 52.34±4.38 52.77±4.25

t 值 3.979 3.425

P 值 0.000 0.001

探究组 28 护理前 58.41±6.73 57.59±6.22

护理后 46.75±3.92 44.08±3.75

t 值 7.922 9.843

P 值 0.000 0.000

t1值 5.032 8.113

P
1
值 0.000 0.000

注：t
1
/P

1
值为两组护理后统计值。

2.2 两组酒精所致精神障碍患者 SSPI、BPRS 评分统计

两组酒精所致精神障碍患者护理前 SSPI、BPRS 评分存在一致性，

护理后，两组 SSPI 评分高于护理前，BPRS 评分低于护理前，探究组 SSPI

评分高于传统组，BPRS 评分低于传统组，具有统计学意义（P<0.01），

见表 2。

表 2 两组酒精所致精神障碍患者 SSPI、BPRS 评分统计[ x ±s（分）]

组别 n 时间 SSPI BPRS

传统组 28 护理前 15.67±4.76 42.62±8.27

护理后 31.64±6.99 27.31±5.04

t 值 9.993 8.365

P 值 0.000 0.000

探究组 28 护理前 16.01±4.82 42.59±8.33

护理后 42.79±7.95 20.44±4.69

t 值 15.242 12.261

P 值 0.000 0.000

t
2
值 5.573 5.280

P2值 0.000 0.000

注：t2/P2值为两组护理后统计值。

2.3 两组酒精所致精神障碍患者满意度统计

基于护理满意问卷，探究组满意度 96.43%（27/28），高于传统组，

具有统计学意义（P<0.05），见表 3。

表 3 两组酒精所致精神障碍患者满意度统计[n/%]

组别 n 不满 基本满意 很满意 满意度

传统组 28 6 13 9 78.57%

探究组 28 1 9 18 96.43%

X2 3.726

P 值 0.048

3 讨论

随着近年来人们生活方式改变，饮酒人群增多，长期饮酒导致精神

障碍病例增加，严重危害人们机体健康。目前临床针对酒精导致精神障

碍多以早期治疗为主，考虑疾病根治难度较大，反复发作对患者心理状

况具有较大影响，为避免酒精持续性损害大脑，帮助患者早期回归正常

生活，加强护理干预尤为重要[6]。酒精所致精神障碍护理过程中，需明

确患者精神症状发生原因，帮助患者戒除酒精依赖。临床大量样本分析

发现，酒精导致精神障碍多与遗传因素、生长环境相关，需积极加强患

者心理护理，了解患者经济状况、生活环境、生活压力等，给予患者心

理疏导，有效降低外界应激源导致患者酒精依赖[7]。加强患者与家属沟

通，为患者治疗营造良好外界环境，帮助患者树立正确生活习惯。针对

患者精神障碍情况开展对症指导，有效控制躁狂、幻觉等不良情况，减

少精神症状，控制疾病。人文关怀护理让患者切身感受医务人员与家庭

的关爱，纠正错误认知，树立正确饮食及生活习惯，确保治疗顺利开展，

可有效减少冲动行为的发生，帮助患者平稳过渡治疗期
[8]
。试验结果显

示，两组酒精所致精神障碍患者护理前 SAS、SDS 自评分存在一致性，

护理后，两组 SAS、SDS 自评分低于护理前，探究组 SAS、SDS 自评分低

于传统组，具有统计学意义（P<0.01）；两组酒精所致精神障碍患者护

理前 SSPI、BPRS 评分存在一致性，护理后，两组 SSPI 评分高于护理前，

BPRS 评分低于护理前，探究组 SSPI 评分高于传统组，BPRS 评分低于传

统组，具有统计学意义（P<0.01）；研究结果证实，人文关怀护理的开

展，可有效帮助患者缓解负面情绪，改善精神症状，帮助患者早期回归

正常社会生活，有利于患者身心健康。基于护理满意问卷，探究组满意

度 96.43%（27/28），高于传统组，可作为疾病优选护理方案。

综上，人文关怀护理可改善酒精所致精神障碍患者负面情绪，缓解

精神病症，提高社会功能，患者满意认可度高，具有可行性。
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