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摘要：目的：讨论结构式家庭干预对降低饮酒渴求度的效果。方法：选取该院 2021 年 1 月到 2022 年 1 月收治的酒依赖 60 例患者进行研究，均分为
观察和对照组，30 例行常规药物治疗和健康教育的患者为对照组，观察组接受结构式家庭干预。结果：观察组复饮率、再住院率仅为 13.33%、6.67%，
较对照组的 43.33%和 36.67%更低（P<0.05）。结论：结构式家庭干预既能大大减轻患者心理依赖，又能使患者家庭功能得到有效改善，将复饮率降
至最低限度内，值得广为运用。 
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少量饮酒可使机体血液循环得以优化，然而，过度酗酒则会使

酒精中毒概率大大升高，此种情况便是酒精依赖综合征[1]。酒精有
麻醉功效，若机体摄入过度酒精，生理和心理会阴神经系统的持续
性麻痹而出现各种异常，四肢震颤、恶心、呕吐、幻听等症是典型
临床特点[2]。患者长期酗酒，精神障碍性疾病发生率会骤增，需借
助药物进行戒断治疗，但如何有效解决治愈后的高复饮率是临床亟
待解决的重难点问题。本研究比较和分析结构式家庭干预的运用成
果，具体报道如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
对象是我院 2021 年 1 月到 2022 年 1 月收治的 60 例酒依赖患

者，经随机计算机表法均分为观察组和对照组，各 30 例，全为男
性。观察组年龄 28~62 岁，平均(37.79±5.36）岁；饮酒史 4~15 年，
对应平均值为（9.41±1.23）。对照组年龄 27～63 岁，平均(38.03±
5.27)岁；饮酒史 4~16 年，对应平均值位于（9.58±1.30）。患者一
般资料的差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 
对照组给予常规药物治疗及健康教育。观察组接受结构式家庭

干预：（1）第一周：对酒依赖症状、诱因加以耐心介绍。细化分
析患者症状，及时告诉家属患者各阶段实际病情。让患者大概了解
合理用药、饮食、生活等方面的注意事项。嘱咐家属多陪伴支持患
者。（2）第二周：用简单语言给家属介绍药物治疗方式、厌恶治
疗作用，让家属知晓因戒断反应引起的各种症状均属正常，无需过
度担忧。对酒依赖药物治疗注意事项进行重点讲解。指导患者放松
身心，将自我控制意义、自我训练方法告诉家属，嘱咐家属多和患
者交谈，在洞察其内心真实想法的基础上尽可能增强患者对酒的抵
触性。（3）第三周：让家属和患者对家属配合治疗的意义具备更
充分认知，确保家属能有效意识到自己在患者戒酒治疗中的重要
性。（4）第四周：对康复治疗基本内容进行重点介绍，对患者反
复强调康复期需滴酒不沾。鼓励家属多陪伴患者做一些其感兴趣的
事情，以最大限度的降低脱酒困扰。对预防复饮的方法进行重点介
绍，嘱咐家属做好全方位监督。（5）第五周：组织患者和家属参
加医院组织的专题讲座，普及精神卫生健康知识，促使患者和阿技
术对精神卫生知识表现出更深层次的认知，树立正确饮酒观。 

1.3 观察指标 
统计两组患者的复饮率和再住院率。 
1.4 统计学分析 

SPSS21.0 展开数据处理，计量资料以 sx ± 表示，用 t 检验：
计数资料用率(%)表示，以卡方检验，P＜0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 复饮率及再住院率 
观察组复饮率、再住院率均更低（P<0.05）。 
表 1：观察组和对照组的复饮率及再住院率对比[n,(%)] 

组别 例数 复饮率 再住院率 

观察组 30 4（13.33%） 2（6.67%） 

对照组 30 13（43.33%） 11（36.67%） 

X2 - 22.163 26.511 

P - 0.001 0.001 

3 讨论 

酒依赖指的是患者生理和精神因过度饮酒而对酒精产生极强

耐受性和渴求度[3]。此种强烈饮酒渴求度在患者日常生活中的重要

性已远超其他行为，致使患者社会功能受到较大损害。近年来，在

社会经济稳步发展的背景下，人们物质生活水平得到了质的提升，

饮酒数量以较快的速度在增加，由酒依赖、酒精中毒引起的精神障

碍性疾病概率随之升高。易获得性是酒的显著特点，再加上酒精对

人体健康的损害并不是一朝一夕可见的，隐蔽性较强，如何有效解

决酒依赖已成为社会公众关注的热点问题。获得性快感、对戒断症

状的恐慌、面对诱惑时意志不坚定、缺少社会支持、家庭效能感不

足、身体不适等都和高复饮率之间有着极强相关性[4]。 

受初期戒酒反应的影响，绝大部分患者在治疗期间都会对酒有

着较高渴求度，临床治疗难度随之提升，且戒酒后一年内是复饮高

峰期，部分患者会在多种因素作用下而复饮，最终的结果就是戒酒

失败。药物治疗仅是助患者戒酒的基础，仅能使患者躯体依赖度得

到一定程度改善，根本无法帮助患者彻底摆脱心理依赖。有研究指

出，酒依赖患者复饮的最基本原因在于情感伤害和心理障碍，同时，

家属的冷漠对待也会对患者康复进程产生较大不利影响。因而，若

要使临床治疗疗效得到最可靠保障， 需在常规药物治疗的基础上，

对患者进行全面、高效的护理干预。家庭干预可使患者、家属对酒

依赖相关知识的掌握度得以提升，促使家属在患者治疗期间摆正自

己位置，让患者在亲人的陪伴中获得最大的心理慰藉和精神支持，

在充满人文关怀的社会支持中坚定成功戒酒的信念；心理治疗则可

帮助患者建立更完善的心理防线，促使其以乐观平和的心态应对生

活中的诸多不顺和情感问题[1]。从上述研究可知，观察组复饮率和

再住院率均更低，家庭功能评分更高，这一结果足以印证结构式家

庭干预在酒依赖患者中的可靠性和有效性。 

总的来说，结构式家庭干预可使家庭亲密度和适应性得到进一

步优化提升，家庭的支持、监管能力得以强化，可将复饮率和再住

院率降至可控范围内。 
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