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心理分析及综合护理对酒精肝患者的临床应用效果 

杨 露 

无锡市康复医院  江苏无锡 

【摘要】目的 分析酒精肝患者常见心理问题，探讨综合护理对患者肝功能、戒酒依从性及生活质量的

影响。方法 选择 2024 年 5 月—2025 年 5 月我院消化内科收治的 200 例酒精肝患者为研究对象，采用 1:1
随机分组法，区别纳入观察组与对照组（各 100 例）。对照组实施常规护理，观察组在常规护理基础上开展

心理分析及综合护理。比较区别护理差异，总计患者心理状态评分、肝功能指标、戒酒依从性、生活质量评

分。结果 护理前，两组 SAS、SDS 评分，ALT、AST、TBIL 水平，戒酒依从率及 SF-36 评分无显著差异

（P>0.05）；护理后，观察组 SAS、SDS 评分均低于对照组（P<0.05）；ALT、AST、TBIL 水平均低于对照

组（P<0.05）；观察组戒酒依从率、SF-36 评分均高于对照组（P<0.05）。结论 针对酒精肝患者心理问题开

展综合护理，可改善患者负性情绪，促进肝功能恢复，提升戒酒依从性与生活质量，具有临床推广价值。 
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【Abstract】Objective To analyze common psychological problems in patients with alcoholic liver disease and 
explore the effects of comprehensive care on patients' liver function, alcohol abstinence compliance, and quality of 
life. Methods From May 2024 to May 2025, 200 patients with alcoholic liver disease admitted to the Department of 
Gastroenterology of our hospital were selected as the study subjects and randomly divided into an observation group 
and a control group (100 cases each). The control group received routine care, while the observation group received 
psychological analysis and comprehensive care in addition to routine care. Differences in nursing outcomes were 
compared, including patients' psychological scores, liver function indicators, alcohol abstinence compliance, and 
quality of life scores. Results Before the intervention, there were no significant differences between the two groups 
in SAS and SDS scores, ALT, AST, and TBIL levels, alcohol abstinence compliance, or SF-36 scores (P>0.05). After 
the intervention, the observation group showed lower SAS and SDS scores than the control group (P<0.05); ALT, 
AST, and TBIL levels were lower than the control group (P<0.05); and alcohol abstinence compliance and SF-36 
scores were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Comprehensive care targeting psychological 
problems in patients with alcoholic liver disease can improve negative emotions, promote liver function recovery, 
and enhance both alcohol abstinence compliance and quality of life, making it clinically valuable. 

【Keywords】Alcoholic liver disease; Psychological analysis; Comprehensive care; Liver function; Alcohol 
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酒精性肝病（简称“酒精肝”）是长期大量饮酒

引发的肝脏疾病，涵盖酒精性脂肪肝、肝炎、肝硬化

等类型，在肝病中占比高且发病率逐年上升[1]。长期

饮酒不仅损害肝功能，还会引发心理问题：酒精依
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赖使患者难以自主戒酒，戒断反应加剧焦虑、烦躁

等负性情绪，而负性情绪又可能促使患者再次饮酒，

形成“饮酒-肝损伤-心理问题-再饮酒”的恶性循环。

酒精肝患者普遍存在焦虑、抑郁等心理问题，且心

理问题会降低戒酒依从性，延缓肝功能恢复[2]。当前

常规护理多关注肝功能监测与对症治疗，缺乏针对

心理问题的干预，难以打破上述循环[3]。基于此，本

研究通过分析酒精肝患者常见心理问题，设计“心

理干预+生理护理+社会支持”的综合护理方案，并

以 200 例我院收治的患者为对象，探讨该方案的临

床应用效果，具体如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2024 年 5 月—2025 年 5 月我院消化内科

收治的 200 例酒精肝患者为研究对象，采用 1：1 随

机分组法，区别纳入观察组与对照组，各 100 例。

观察组：男 89 例，女 11 例；年龄 35-65 岁，平均

（50.5±6.2）岁；饮酒史 5-25 年，平均（12.3±3.5）
年。对照组：男 87 例，女 13 例；年龄 35-65 岁，平

均（50.2±5.8）岁；饮酒史 5-26 年，平均（12.8±
3.2）年。两组一般资料综合比对，具有可比性，显

示无明显差异（P>0.05）。本研究获医院伦理委员会

批准后开展。 
1.2 酒精肝患者心理问题分析 
①焦虑情绪：表现为对疾病预后担忧、戒断反

应引发的烦躁，部分患者因无法饮酒出现坐立不安、

情绪易怒； 
②抑郁情绪：表现为情绪低落、兴趣减退，因疾

病导致工作能力下降、家庭关系紧张，产生自我否

定心理； 
③酒精依赖心理：长期饮酒形成生理与心理依

赖，患者主观上难以控制饮酒欲望，认为“饮酒可缓

解压力”，对戒酒存在抵触； 
④认知偏差：对酒精肝危害认知不足，认为“无

明显症状即可继续饮酒”，对治疗与护理的重视程

度低，依从性差。 
1.3 方法 
对照组：常规护理。①病情监测：每日监测患者

生命体征，定期复查肝功能（ALT、AST、TBIL）、

腹部超声，观察有无腹胀、黄疸等症状；②对症护

理：给予保肝药物，指导患者清淡饮食，避免辛辣刺

激食物；③健康宣教：入院时讲解酒精肝病因、危害

及戒酒重要性，发放健康手册，出院时告知复查时

间。干预周期为 8 周[4]。 
观察组：心理分析及综合护理，在常规护理基

础上开展。（1）心理干预：①焦虑抑郁缓解：每周

2 次一对一疏导（40 分钟/次），以“倾听-共情-引
导”模式回应患者困扰，指导其每日 2 次深呼吸与

渐进式肌肉放松（15 分钟/次）；SDS≥53 分者联合

心理科医生干预，必要时加用古典音乐等音乐疗法。

②酒精依赖干预：用“动机访谈”提问引导患者认知

饮酒危害与戒酒益处，同步讲解戒断反应应对。③

认知矫正：每周 1 次 30 分钟健康讲堂，结合病例、

肝功能指标解读纠正认知偏差，邀请康复患者分享

经验。（2）生理护理优化：①个性化饮食：按患者

偏好定食谱，保证 1.2-1.5g/kg 体重/日蛋白质及足量

维生素，腹胀者少食多餐并避豆类等产气食物。②

戒断护理：密切观察手抖、出汗等反应，轻度用维生

素 B 族缓解，重度遵医嘱用地西泮。③运动指导：

ALT<120U/L 者每日散步 30 分钟，ALT120-200U/L
者每日室内活动 20 分钟，忌剧烈运动。（3）社会

支持强化：①家属参与：入院开座谈会讲解患者心

理特点，指导家属日常鼓励、避指责及监督戒酒；每

周 1 次沟通会反馈进展、答疑。②同伴支持：将患

者分组，每周 1 次小组活动；建线上群，护士每日

在线答疑，患者分享心得。干预周期均为 8 周。 
1.4 观察指标 
心理状态：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自

评量表（SDS）评估。 
肝功能指标：检测护理前后血清丙氨酸氨基转

移酶（ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（AST）、总

胆红素（TBIL）水平。 
戒酒依从性：采用自制“戒酒依从性量表”评

估。 
生活质量：采用健康调查简表（SF-36）评估。 
1.5 统计学方法 
采用 SPSS26.0 软件处理数据，计量资料以（͞x

±s）表示，组内护理前后比较采用配对 t 检验，组

间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率（%）表

示，采用 χ²检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
两组患者护理前后心理状态、肝功能及生活质
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量比较，护理后观察组 SAS、SDS 评分，ALT、AST、
TBIL 水平均低于对照组，SF-36 评分高于对照组

（P<0.05）；观察组戒酒依从率（92.0%）高于对照

组（75.0%）（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组患者护理前后相关指标及戒酒依从性比较 

指标 组别 护理前 护理后 组间 P 值 

SAS 评分（分） 
观察组 56.8±6.5 38.2±5.1 

<0.001 
对照组 57.2±6.3 49.6±6.3 

SDS 评分（分） 
观察组 54.3±5.9 36.8±4.8 

<0.001 
对照组 54.8±5.7 47.3±5.9 

ALT（U/L） 
观察组 135.6±21.8 58.3±12.5 

<0.001 
对照组 138.2±20.5 89.6±15.7 

AST（U/L） 
观察组 128.4±19.6 52.1±11.3 

<0.001 
对照组 130.1±18.9 78.4±14.2 

TBIL（μmol/L） 
观察组 32.6±6.8 18.5±4.2 

<0.001 
对照组 33.1±6.5 26.8±5.7 

SF-36 评分（分） 
观察组 52.3±7.5 78.5±8.3 <0.001 

对照组 53.1±7.2 65.2±7.6  

戒酒依从性（%） 
观察组 - 92.0（92/100） 0.001 

对照组 - 75.0（75/100）  

 
3 讨论 
本研究中，观察组护理后 ALT、AST、TBIL 水

平显著低于对照组，证实综合护理对肝功能的改善

作用[5]。从生理护理维度看，个性化饮食方案保证了

肝细胞修复所需的蛋白质与维生素，避免辛辣刺激

食物加重肝脏负担；戒断症状的及时干预减少了戒

断反应（如恶心、呕吐）对肝脏的间接损伤，尤其是

重度戒断反应时使用镇静药物，可避免因过度烦躁

导致的代谢紊乱[6]。更重要的是，心理干预打破了

“负性情绪-饮酒-肝损伤”的恶性循环——焦虑抑郁

缓解后，患者交感神经兴奋性降低，皮质醇水平下

降，减少了应激状态下肝细胞的氧化损伤；酒精依

赖心理的改善则直接减少了酒精摄入，从病因上阻

断了肝脏持续受损[7]。此外，同伴支持中“肝功能指

标对比”的环节，让患者直观看到戒酒与护理后的

指标改善，进一步增强治疗信心，形成“指标好转-
依从性提升-肝功能进一步恢复”的良性循环。 

观察组戒酒依从率显著优于对照组，关键在于

综合护理从“认知纠正-心理疏导-社会协助”三维度

破解了依从性不足的难题。在认知层面，借助真实

病例分享与肝功能指标解读，帮助患者扭转“无明

显症状就可饮酒”的错误认知，清晰认知酒精对肝

脏的持续性损害；动机访谈则区别于传统单向宣教，

通过启发性提问（如“是否因饮酒导致肝功能异常

住院？”）引导患者主动思考饮酒危害与戒酒价值，

激发内在戒酒意愿，减少抵触心理[8]。社会支持层面，

家属的陪伴监督降低了患者接触酒类的可能性，同

伴间的“戒酒打卡”互动形成正向激励，缓解了患者

因孤独感引发的复饮倾向。反观常规护理，仅在入

院时开展戒酒宣教，缺乏后续跟踪指导，患者易受

认知偏差、心理依赖或外界诱惑影响再次饮酒，导

致依从性偏低[9]。 
生活质量的差异是护理效果的直观体现，观察

组 SF-36 评分更高，得益于心理、生理、社会功能

的全面改善。心理上，焦虑抑郁情绪的缓解改善了

患者精神状态，减少了情绪相关的睡眠困扰与兴趣

减退；生理上，肝功能恢复降低了腹胀、黄疸等不适

症状，科学的运动指导增强了患者体力，提升了日

常活动能力；社会上，家属态度从指责转为支持，同

伴交流频次增加，减轻了患者孤独感，提升了情感

沟通与社会交往能力[10]。这一结果与“生物-心理-社
会”医学模式相契合，表明综合护理不仅关注患者
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生理疾病治疗，还兼顾心理需求与社会适应，真正

落实了“以患者为中心”的护理理念。 
综上所述，针对酒精肝患者心理问题开展的综

合护理，可多维度改善患者预后，为临床酒精肝护

理提供了可行且有效的方案，值得推广应用。 
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