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摘 要:目的 了解那坡县农村慢性酒精中毒患者社会支持与遵医行为的关系,探讨相应的干预措施。方法 对60例

慢性酒精中毒患者发放社会支持评定量表(SSRS)和自行设计的遵医行为调查表,并对调查结果进行分析。结果 那坡

县农村慢性酒精中毒患者SSRS高支持组与低支持组相比,完全按时服药(50.00%)、完全复饮(13.33%)与低支持组

(分别为10.00%、66.67%)比较,差异均有统计学意义(P<0.01)。结论 社会支持对慢性酒精中毒患者的遵医行为

有促进作用,可有效降低患者复饮,促进身体康复,提高其生活质量。
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  Abstract: Objective Tounderstandtherelationshipbetweensocialsupportandcomplianceofpatients
withchronicalcoholisminruralNapoCounty,andtofindthecorrespondinginterventionmeasures. Methods
 Sixtypatientswithchronicalcoholismweregiventhesocialsupportrevaluedscale(SSRS)andself-de-
signedcompliantbehaviorquestionnaire,astatisticalanalysisofthecollecteddatawasdone. Results Com-
paredtheSSRShighscoregroup(highsupportgroup)totheSSRSlowscoregroup(lowsupportgroup),the
ratioofcompletelytakingmedicineontime(50.00%),totallyrelapse(13.33%)inthehighsupportgroup
comparedwiththoseinthelowsupportgroup(10.00%,and66.67%,respectively),therewereallstatistical-
lysignificantdifferences(P <0.01). Conclusion Socialsupportcanenhancethecomplianceofpatients
withchronicalcoholism,caneffectivelyreducethepatient’srelapse,improvephysicalrehabilitationandlife
quality.
  Keywords: chronicalcoholism;socialsupport;compliantbehavior;relapse

  慢性酒精中毒(酒精依赖症)是长期过量饮酒引起的中枢

神经系统严重中毒,主要表现为对酒的渴求、经常需要饮酒的

强迫性体验,停止饮酒后常感觉难受、坐立不安、肢体震颤、恶
心、呕吐、出汗等戒断症状。由于长期饮酒后使酒精在体内储

存,多脏器受到损害,其中以心、肝、神经系统最为明显,临床上

最常见的有肝硬化、酒精中毒性脑病等,对家庭及社会造成严

重影响。饮酒不仅对交通事故有直接影响,酗酒还可造成旷

工、暴力犯罪、家庭财产犯罪和虐待儿童,严重者可发生震颤和

谵妄而危及生命[1-2]。随着我国经济的迅速发展和人们生活

水平的不断提高,慢性酒精中毒患者有增多的趋势,我国慢性

酒中毒的患病率7.3%[3]。慢性酒精中毒患者能否成功禁酒,
除了依靠自身坚强意志以外,还需要社会的帮助和亲人、朋友

的鼓励和监督。本文对慢性酒精中毒患者发放社会支持评定

量表(SSRS)和遵医行为问卷调查表,旨在探讨相应的干预措

施,为帮助慢性酒精中毒患者成功禁酒,促进其身体康复,提高

生活质量有着现实的意义。
1 资料与方法

1.1 临床资料 2012年10月~2013年9月,在我院诊治的

60例男性患者。入选条件:①所有患者均符合《中国精神疾病

分类方案与诊断标准》第 3版(CCMD-3)中相关诊断标

准[4];②确诊为慢性酒精中毒2个月以上;③有能力完成填写

问卷调查表;④排除有精神病患者。年龄38~62岁,平均

52.32岁;职业均为农民;学历:文盲16例,小学32例,初中8
例,高中4例;酒精中毒轻度24例,中度26例,重度10例。
1.2 调查工具与方法 采用肖水源SSRS评定慢性酒精中毒

患者的社会支持情况,该量表包括客观支持、主观支持及社会

支持的利用度等三个维度,得分越高说明得到社会支持越

多[5]。同时采用自行设计的遵医行为调查问卷,对患者遵医行

为(按时服药情况恢复饮酒情况)进行问卷调查。调查前向患

者解释目的、方法,征得同意后发放问卷调查表,当场发放当场

收回,共发放60份,收回60例,有效问卷100%。
1.3 统计学方法 用SPSS13.0软件对数据进行统计学处

理,计量资料用t检验,结果用(췍x±s)表示。两个样本构成比用

χ2 检验。
2 结果

2.1 慢性酒精中毒患者的社会支持水平 慢性酒精中毒患者
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所得社会支持总分为(29.17±3.29)分,客观支持分为(9.85±
1.47)分,主观支持分为(13.40±1.88)分,社会支持利用度分

为(5.92±1.12)分。慢性酒精中毒患者社会支持总得分与全

国常模[5](34.56±3.73分)比较,差异有统计学意义(t=
9.58,P<0.01),说明慢性酒精中毒患者获得社会支持明显低

于常模。
2.2 不同支持水平患者SSRS得分情况 根据SSRS平均值

将60例慢性酒精中毒患者分为高支持组(SSRS≥29分 )和低

支持组 (SSRS<29分 )[6],高支持组的客观与主观支持、对支

利用度及其总分与低支持组比较,差异均有统计学意义(P<
0.01),见表1。

表1 高支持组与低支持组客观与主观支持、对支持

利用度及其总分比较 (췍x±s)

级别 n 客观支持分 主观支持分 对支持利用度 SSRS总分

高支持组 30 10.83±1.23 14.67±1.42 6.37±1.03 31.87±2.43
低支持组 30 8.87±0.94 12.13±1.36 5.47±1.04 26.47±1.04
t 6.95 7.06 3.36 11.18
P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

2.3 高支持组与低支持组患者按时服药情况比较 从表2可

以看出,高支持组患者按时服药明显优于低支持组,经比较差

异有统计学意义(P<0.01)。

表2 高支持组与低支持组患者

按时服药情况比较 (n,% )

组别 n 完全 不完全 完全不

高支持组 30 15(50.00) 12(40.00) 3(10.00)
低支持组 30 3(10.00) 9(30.00) 18(60.00)

 注:χ2=21.900,P<0.01

2.4 高支持组与低支持组患者恢复饮酒情况 从表3可以看

出,高支持组患者恢复饮酒明显少于低支持组,经比较差异有

统计学意义(P<0.01)。

表3 高分组与低分组患者恢复饮酒情况比较 (n,% )

组别 n 完全 不完全 完全不

高支持组 30 4(13.33) 10(33.33) 16(53.33)
低支持组 30 20(66.67) 8(26.67) 2(6.67)

 注:χ2=19.467,P<0.01

3 讨论

酒精的有效成分是乙醇,当人喝酒以后,乙醇代谢的某些

凝集产物(如异喹啉生物碱)具有阿片样作用,直接或间接作用

于脑内阿片受体,表现为中枢神经系统受抑制[7],长期饮用可

产生慢性中毒,造成神经系统难以逆转的损害,大脑皮层接通

功能减弱,灵活性减低,严重者出现脑萎缩,并可导致其它脏器

的病理改变,如肝硬化。除此以外,还存在躯体化、强迫、人际

敏感、抑郁、焦虑、敌对性、偏执、精神病性等负性心理,从而影

响患者的身心健康。治疗、护理的目的是戒酒,但是缺乏社会

帮助和鼓励的人易于复发。冯竹娥等报道[8],慢性酒精中毒患

者复饮与心理素质、社会心理因素等有直接的关系。本文调查

结果表明,慢性酒精中毒患者社会支持总得分明显低于常模,
SSRS高支持组患者按时服药明显优于低支持组,恢复饮酒明

显少于低分组,经比较,差异均有统计学意义(P 均<0.01)。
由此说明,慢性酒精中毒患者获得的社会支持不容乐观;支持

越高,其遵医行为就越好,复饮就越少。因此,医护人员在临床

工作中,除了对患者进行药物治疗、心理疏导,帮助树立戒酒的

信心及坚强的意志外,还应向其家庭成员、亲戚、朋友等说明酒

精中毒对身心的危害,让他们了解爱心对嗜酒者的重要性,动
员他们给予患者更多的关心、体贴和照顾,充分鼓励社会团体

帮助更多的嗜酒者恢复正常的生活秩序,重新燃起他们对生命

的热爱,提高患者的生活质量。
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