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■背景资料
酒精性肝病患者
戒酒难或戒酒后
复饮的现象普遍
存在 ,  如何帮助
患者戒酒及防治
其戒酒后复饮显
得尤为重要 .  戒
酒互助小组是在
专业医护人员的
引导下进行的一
种辅导性治疗方
式 ,  是治疗性沟
通的一种形式 , 
同时也是与戒酒
互助会的一种结
合形式 ,  其对减
少患者酒精依赖
及防治复饮有重
要意义. 

Abstract
AIM
To investigate the effect of alcoholic ano
nymous on self-management of drinking 
behavior in patients with alcoholic liver 
disease.

METHODS
Seventy-nine patients with alcoholic liver 
disease were randomly divided into a control 
group (n = 40) and an experiment group (n 
= 39). All patients were given conventional 
therapy and advice on abstinence. Patients 
in the experiment group were additionally 
given alcoholic anonymous intervention once 
a week for 12 wk. The Michigan Alcoholism 
Screening Test (MAST), Motivation Assessment 
Questionnaire (MAQ), and Pennsylvania 
Alcohol Craving Scale (PACS) scores, as well as 
drinking relapse rates were compared between 
the two groups before and after intervention.

RESULTS
Seventy-five patients completed the study, 
including 38 in the control group and 37 in the 
experiment group. There was no significant 
difference in the scores of all the scales before 
intervention (P > 0.05). After intervention, the 
scores of MAST, MAQ and PACS as well as 
drinking relapse rate were significantly lower 
in the experiment group than in the control 
group (P < 0.01 or P < 0.05).

CONCLUSION
Alcoholic anonymous can effectively improve 
dependence on alcohol and decrease drinking 
relapse in patients with alcoholic liver disease.
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手问题. 戒酒互助小组干预可明显改善酒精性
肝病患者对酒精的依赖和渴求程度, 降低复饮
率, 值得临床推广应用.
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0  引言

近年来, 随着生活方式的改变, 酒精滥用及依

赖已成为当今社会日益严重的公共卫生问题. 
酒精性肝病(alcoholic liver disease, ALD)是指

因长期大量摄入酒精所致的肝脏损害. 有资料[1]

显示, ALD发病率呈逐年上升趋势, 成为仅次

于病毒性肝炎的第二大导致肝脏损害的病因. 
ALD自然演变过程包括酒精性脂肪肝、酒精

性肝炎、酒精性肝纤维化及酒精性肝硬化, 尽
管其演变为酒精性肝硬化过程漫长, 但对饮酒

者进行早期干预可明显阻断其演变, 改善患者

预后. 目前, 戒酒仍被公认为最重要的有效的

干预手段[2,3]. 然而, 许多ALD患者戒酒失败或

复饮造成病情反复仍然是困扰临床医护人员

的棘手问题[4]. 本研究从2015-02/2016-06通过

建立戒酒互助小组督促ALD患者戒酒, 管理其

饮酒行为, 防止复饮, 取得了较好效果, 现将结

果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2015-02/2016-06杭州市余杭区第

二人民医院消化内科门诊或住院的ALD患者

79例, 其中男性61例, 女性18例, 平均年龄43.78
岁±11.23岁, 均符合: (1)中华医学会肝病学分

会脂肪肝和酒精性肝病学组制定的ALD诊断

标准[5]; (2)年龄18-70岁; (3)排除病毒性肝炎、

药物性肝损、自身免疫性肝病、妊娠及哺乳

期妇女及患有精神障碍性疾病无法与医生进

行正常交流的患者. 所有入组患者按随机数字

法分为治疗组及对照组, 其中治疗组39例, 男性

31例, 女性8例; 平均44.28岁±10.84岁; 对照组

40例, 男性30例, 女性10例, 平均42.58岁±12.77
岁. 文化程度: 治疗组文盲8例, 小学11例, 中学

12例, 大学8例; 对照组文盲7例, 小学13例, 中学

11例, 大学9例. 饮酒史: 治疗组5年以下的7例, 
6-10年的12例, 11-20年的11例, 20年以上的9例; 
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摘要
目的
观察戒酒互助小组对酒精性肝病患者饮酒
行为自我管理的影响. 

方法
79例酒精性肝病患者随即分成2组: 治疗组39
例, 对照组40例. 两组患者均给予酒精性肝病
常规治疗及健康教育, 治疗组在此基础上给予
戒酒互助小组辅导干预, 1次/wk, 持续12 wk. 
比较干预前后酒精依赖调查量表(Michigan 
Alcoholism Screening Test, MAST)、动机调
查问卷(Motivation Assessment Questionnaire, 
MAQ)、法尼亚酒精渴求量表(Pennsylvania 
Alcohol Craving Scale, PACS)及3 mo后的复
饮率. 

结果
最终共有75例患者完成了本研究(治疗组
37例, 对照组38例). 干预前, 两患者组各量
表评分差异均无统计学意义(P >0.05). 干预
后, 治疗组MAST评分、MAQ评分、PACS
评分及复饮率均较对照组明显下降(P <0.01, 
P <0.05). 

结论
戒酒互助小组干预可明显改善酒精性肝病
患者对酒精的依赖和渴求程度, 降低复饮率, 
值得临床推广应用. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
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的病因. 戒酒仍被公认为最重要的有效的干预
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■相关报道
国内孙宗梅研究
发现戒酒互助小
组可有效改善酒
精致精神障碍患
者的治疗态度与
自知力 ,  提高治
疗依从性 .  黄剑
等亦肯定了戒酒
互助小组在戒酒
中的疗效. 

■创新盘点
本研究发现戒酒
互助小组干预可
明显改善酒精性
肝病患者对酒精
的依赖和渴求程
度, 降低复饮率.
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对照组5年以下的6例, 6-10年的14例, 11-20年
的8例, 20年以上的12例. 经t检验及χ2检验, 两
组研究对象的年龄、性别构成比较、饮酒时

间、文化程度均无显著性意义(P>0.05). 
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 所有入组患者给予酒精性肝病常

规治疗, 包括护肝、抗氧化、营养支持治疗等, 
并接受1次10-15 min的健康教育作为常规干

预. 治疗组在此基础上给予1次/wk的戒酒互助

小组干预治疗, 疗程为12 wk. 所有患者在所有

干预结束后3 mo进行随访. 
1.2.2 干预: 常规干预: 了解饮酒方式及饮酒行

为, 详细讲解饮酒过度的危害, 分析酒精依赖

的概念、原因、具体表现, 戒酒的必要性, 酒
精戒断综合征的概念、临床症状、治疗方法, 
复饮的概念、预防复饮的方法等基础性干预

措施. 戒酒互助小组干预方法: (1)组建戒酒互

助小组: 由1名副主任护师担任组长及4名主

管护师组成(其中1名具有国家二级心理咨询

师资格证). 组长负责整个干预的全部工作, 设
计干预方案, 管理整个干预流程. 主管护师负

责干预方案的具体实施、健康教育、心理辅

导、随访登记、交流会讲座的组织安排等. 小
组成员按照张伟等 [6]文献报道的互助小组辅

导的策略与方法进行系统学习, 并邀知名消化

内科及精神科专家对小组成员进行戒酒干预

的培训及考核, 考核合格后方可进行干预工

作; (2)采用电话回访、家访面谈、PPT讲座、

现场交流会等形式进行干预. 干预前采用密

西根酒精依赖调查表对干预对象进行酒精依

赖情况进行筛查; (3)干预内容主要包括: a认
知干预: 详细讲解酒精代谢的过程, 着重讲解

酒精依赖导致酒精性脂肪肝的发病过程及过

量饮酒带来的危害, 酒精对心、肝、肾、消化

系统、大脑等脏器的损害, 长期大量饮酒可造

成冠心病、脂肪肝、消化道溃疡、脑病等并

发症, 使原发的基础疾病加重, 而酒精性脂肪

肝如不及时戒酒则肝功能持续性恶化, 会进展

至酒精性肝炎、肝硬化, 生活质量极差. 干预

过程动之以情、晓之以理, 使患者在认知程度

上产生对酒精依赖的危害意识, 主观上接受戒

酒的过程; b给患者介绍一些常用的非药物性

戒酒方法, 如饮茶、嚼口香糖、看报纸电视、

听轻音乐、打太极拳或家庭聚会等方式, 转移

对酒精的注意力, 并尽量避免与嗜酒的同事朋

友共同进餐; c饮食调节: 鼓励患者饮食清淡, 
以富含维生素、蛋白质的谷类、豆类、蛋奶

类、鱼类为主, 多吃新鲜的蔬菜和水果; d对于

出现谵妄、四肢末端徐徐颤抖、恶心呕吐等

戒断综合征的患者, 应逐步减少摄入的酒精量, 
采用行为干预; e家庭干预: 向患者家属详尽介

绍家庭支持的干预的重要性, 利用家庭成员关

系及家庭氛围劝导或阻止患者复饮, 避免戒酒

中途失败, 如出现复饮情况, 家庭成员应耐心

对待, 给予支持、理解、安慰和劝导, 监督患

者饮酒行为, 缓解患者对酒精的躯体或心理依

赖; f通过组织PPT讲座、病友交流会等方式, 
让每位患者参与到交流与谈论中. 邀请成功戒

酒的患者现身说法, 分享自己的戒酒心得、方

法, 让患者总结自己戒酒过程中的体会以及戒

酒过程中出现的困难, 并共同学习“戒酒的

十二个步骤”, 同时邀请消化内科知名专家为

患者进行酒精性脂肪肝及戒酒方面的讲座, 给
予患者长期坚持的动力; g设定戒酒目标: 根
据每个患者的饮酒习惯、饮酒量、脂肪肝的

程度及对酒精的依赖程度指导患者设定适合

患者自身的个体化戒酒计划, 如逐渐减少饮酒

量、由高度酒转为低度酒, 树立戒酒过程中的

信心和信念. 
1.2.3 观察指标: (1)量表评定: 干预前及干预结

束后3 mo进行量表评定以评价疗效. 包括酒精

依赖调查量表(Michigan Alcoholism Screening 
Tes t, MAST)、动机调查问卷(Mot iva t ion 
Assessment Questionnaire, MAQ)[7]及法尼亚酒

精渴求量表(Pennsylvania Alcohoi Craving Scale, 
PACS)[8], 用以评估患者治疗前后酒精依赖程

度、戒酒动机强度及对酒精的心理渴求程度. 
MAST总分为24分, 1-2分对酒精的依赖程度为

低度、3-5分为轻度, 6-13分为中度, 14-20分为

较重度, 21-24分为严重程度. MAQ分为4级: 1级
为绝不喝酒, 2级为不喝酒, 3级为可能会喝酒, 
4级为会喝酒; 每级计1分. PACS满分为100分, 
<60分为无渴求, 60-70分为轻度渴求, 71-80分
为中度渴求, >80分为重度渴求. (2)复饮情况评

定: 干预结束后3 mo根据患者饮酒情况评定. 
1.2.4 观察方法: 以面对面的问卷调查形式进

行. 由1名主管护师在评定前使用统一指导用

语, 由患者本人填写. 文化程度低者给予充分

解释, 问卷当场发放并收回, 回收率为100%. 
统计学处理 采用SPSS11.5软件进行统计, 

■应用要点
本研究提出的戒
酒互助小组干
预模式可能有助
于缓解酒精性肝
病患者戒酒难或
戒酒后复饮的现
象 ,  具有较强的
实用性. 
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所有数据行描述性分析、正态性检验及方差

齐性检验, 在描述性分析中, 对于正态分布的

数据, 以mean±SD表示, 两样本比较采用t检验, 
计数资料采用χ2检验, P <0.05为差异具有统计

学意义. 

2  结果

最终共有75例患者完成了本研究, 其中治疗组

有2例失访退出本研究, 对照组有2例退出本研

究(1例失访, 1例出现戒断综合征精神障碍, 转
入精神科治疗). 
2.1 两组患者干预前后各量表评分比较 干预

前, 两患者组各量表评分差异均无统计学意义

(P>0.05). 干预后, 两患者组MAST评分、MAQ
评分及PACS评分均有所下降. 与对照组比较, 
治疗组干预后MAST评分、MAQ评分及PACS
评分均较对照组明显下降(P<0.01, P<0.05, 表1). 
2.2 两组患者干预后复饮情况比较 干预后, 对
照组的复饮率为36.84%, 治疗组的复饮率为

16.22%, 经χ2检验, 治疗组复饮率明显低于对

照组(P <0.05, 表2). 

3  讨论

ALD尽管致病因素单一, 但发病机制较复杂, 
目前主要认为与乙醇及其代谢产物对肝脏的

毒性作用、内毒素及氧化应激等因素密切相

关, 而戒酒仍然被认为是唯一有效的治疗手

段[2]. 有研究[9]显示, 轻度ALD戒酒后其病理改

变可在短期内明显好转, 肝功能改善, 严重的

ALD患者戒酒后病情仍可缓解, 而复饮的患

者则病情进展[10]. 因心理、躯体或社会因素, 
ALD戒酒难或戒酒后复饮的现象普遍存在, 如
何帮助ALD患者戒酒及防治其戒酒后复饮显

得尤为重要. 
戒酒互助小组是在专业医护人员的引导

下进行的一种辅导性治疗方式, 是治疗性沟通

的一种形式, 同时也是与戒酒互助会的一种结

合形式. 其主要是医护人员以沟通为治疗手段

进行治疗, 解决患者现存的主要问题, 给患者

提供戒酒知识, 改善患者的不良认知情况, 并
给患者提供倾诉机会, 让患者获得尊重和关心, 
增强患者戒酒的信心和决心. 国内孙宗梅[11]研

究发现戒酒互助小组可有效改善酒精致精神

障碍患者的治疗态度与自知力, 提高治疗依从

性. 黄剑等[12]亦肯定了戒酒互助小组在戒酒中

的疗效. 本研究结果显示, 干预前, 两患者组

各量表评分差异均无统计学意义(P >0.05). 干
预后, 治疗组MAST评分、MAQ评分及PACS
评分均较对照组明显下降(P <0.01, P <0.05), 同
时研究发现治疗组的复饮率明显低于对照组

(16.22% vs  36.84%, P <0.05). 由此可见, 戒酒互

助小组干预与简单的戒酒健康教育比较, 能明

显改善ALD患者对酒精的依赖程度及渴求程

度, 降低戒酒后的复饮率. 

■名词解释
戒酒互助会 :  又
称“嗜酒者互诫
协会”、“戒酒
匿名会”等 .  在
戒酒互助活动中, 
戒酒者分享各自
的经历、体验、
力量和希望以解
决他们共有的酗
酒问题 ,  根本目
的就是保证自己
不再嗜酒 ,  同时
也帮助他人达此
目的. 

     分组 n MAST评分 MAQ评分 PACS评分

对照组

治疗前 40 18.23±1.86 3.31±0.59 80.43±2.33

治疗后 38  14.12±1.50a 2.12±0.91  62.16±3.24a

治疗组

治疗前 39 16.44±1.47 3.65±0.85 78.45±6.56

治疗后 37     7.28±0.96bc   1.70±0.55ac   49.14±8.29bd

aP<0.05, bP<0.01 vs  同组治疗前; cP<0.05, dP<0.01 vs  对照组治疗后. MAST: 酒精

依赖调查量表; MAQ: 动机调查问卷; PACS: 法尼亚酒精渴求量表.

表  1  两组患者干预前后各量表评分比较 (分)

     分组 n 复饮例数 复饮率(%) χ2值 P 值

对照组 38 14 36.84 4.08 <0.05

治疗组 37   6 16.22

表  2  两组患者干预后复饮情况比较
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有研究[13,14]显示, 酒精依赖的患者复饮的

原因一方面是对酒的强烈心理渴求, 另一方面

有着复杂而又矛盾的心理状态, 他们既对饮酒

引起的自身躯体及对家庭、社会的伤害感到

烦恼, 又因长期饮酒导致认知障碍如记忆力下

降等而自卑. 戒酒互助小组在干预过程中应用

沟通技巧, 除了提供戒酒知识外, 给予患者关

怀和帮助, 增强信心和力量, 同时让患者的家

庭成员参与到患者戒酒的过程中, 给予患者足

够的支持, 创造良好的家庭戒酒氛围. 此外, 戒
酒互助小组通过组织患者参加交流会等形式

参加戒酒团体活动, 对减少患者酒精依赖及防

治复饮有重要意义. 研究[15]发现, 团体戒酒活

动能在情感上给予患者亲近和接受的氛围, 积
极的心理支持和各种丰富多彩的活动形式及

活动目标的树立淡化了患者渴求饮酒的心理, 
减少了复饮. 

总之, 戒酒互助小组干预可明显改善ALD
患者对酒精的依赖和渴求程度, 降低复饮率, 
有一种有效的干预模式, 但远期疗效仍需延长

观察时间进一步加以验证. 
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■同行评价
本文观察了戒酒
互助小组对酒精
性肝病患者饮酒
行为自我管理的
影响 ,  具有一定
的临床指导价值.
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