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【摘要】目的 探讨酒依赖患者护理中，应用延续性护理的效果。方法 选取 2024

年 6 月-2025 年 6 月，共 50 例酒依赖患者，使用数字表法分组，各 25 例。对照

组给予常规干预，观察组实施延续性护理，评估情绪状态，统计护理满意程度。

结果 护理前，组间情绪评分无差异（P＞0.05），护理后，与对照组相比，观察

组各评分更优（P＜0.05）；满意度统计，观察组 96.00%，高于对照组 76.00%（P

＜0.05）。结论 延续性护理应用效果良好，显著缓解患者消极情感，提高护理

满意程度，具有临床应用价值。
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酒依赖是因长时间喝酒、心理等多种原因所致，如果长时间喝酒，会引起脑

组织持续变化，引起对酒精的渴望，并且还会出现消极情绪，如焦虑等，对患者

身心健康和家庭和睦有很大影响
[1]
。疾病病程较久，反复发作，且无及时康复措

施，极容易诱发复饮。护理干预是调整患者情绪和恢复依从性的重要环节，常规

干预以患者入院时为重点，而出院后的干预无法延续，疗效受到影响。研究旨在

探讨延续性护理的主要作用，可为临床护理工作提供参考。研究如下：

1 资料和方法



1.1 一般资料

纳入 50 例酒依赖患者，时间选取 2024 年 6 月至 2025 年 6 月，以数字表法

分组，每组 25 例。对照组中，男 24 例，女 1例；年龄 35-63 岁，均值（45.27

±3.16）岁；观察组中，男 24 例，女 1例；年龄 34-64 岁，均值（44.26±4.12）

岁。组间一般资料比较（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：①根据临床表现和病史询问，达到酒依赖临床诊断标准；②意识

清醒，能够协助医务人员做好各项检查和护理工作。

排除标准：①伴有其他精神相关性疾病，如躁郁症等；②患者有较强的认知

损害，无法有效配合护理工作。

1.2 方法

1.2.1 对照组：常规干预

入院后进行对症护理，观察患者病情变化，减轻戒断症状，并在离开医院前

进行详细检查，进行定期的电话回访。

1.2.2 观察组：延续性护理

个性化家庭护理：依据患者饮酒史、情感状况和生活环境等因素，制定针对

性护理计划。每周一次，护理人员会对患者心理状况进行随访，针对酒需求进行

评估，帮助其养成良好的生活习惯，鼓励患者借助放松的音乐等方法分散精力，

减少酒的摄入。对于患者居家中有戒断情况，可以采取个性化措施，比如有焦虑

等情况，可以引导患者做深呼吸练习，如果有需要可以与医生沟通，调整护理计

划。

分层情绪干预：每月针对患者情感状况进行综合评价一次，依据结合进行分

层护理。针对有轻微消极情感患者，采取聆听等方法，指导其宣泄情感，减轻心

理负担。针对中度及以上消极情绪患者，经专业指导，结合心理咨询师，协助患

者辨识消极情感的诱发因素，构建主动的情感调控模式，减轻消极情感的影响。

家人协作护理：增强和患者的家人之间的沟通，引导创造适宜的生活氛围，

尽量避开患者与酒有关的场合和人员。经常举行家庭交流会，让家人对患者心情

和酒的使用情况进行严密监控，学会简易的心理疏导方式，当患者有酒的渴望或

者是消极情绪时，可以及时进行陪同和支持，使其能够保持戒饮。

1.3 指标观察



1.3.1 情绪评分

采用焦虑（SAS）、抑郁（SDS）量表评估患者情绪变化，每项指标评估标准

为 25-100 分，分数越高表明患者消极情感水平越高。

1.3.2 满意度

采用我院自制问卷量表评定患者护理满意度，包含专业、及时等指标。范围

从 0-100 分，十分满意为 90-100 分，一般满意为 70-89 分，不满意为 70 分以下。

满意度=（十分+一般）/总数*100%。

1.4 统计学分析

数据以 SPSS 22.0 统计，计量资料 x±s和计数资料%，分别用于 t/χ²检验。

P＜0.05 为结果有差异。

2 结果

2.1 情绪评分

观察组情绪评分更优（P＜0.05），如表 1：

表 1情绪评分（n, sx  、分）

类别 例数
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 25 65.17±4.18 41.34±3.21 64.26±4.15 40.35±3.26

对照组 25 66.29±4.27 52.16±3.34 63.29±4.21 49.31±3.51

t - 0.937 11.678 0.820 9.352

P - 0.353 0.000 0.416 0.000

2.2 满意度

观察组满意率更高（P＜0.05），见表 2：

表 2 满意度（n,%）

类别 例数 十分满意 一般满意 不满意 满意率

观察组 25 18 6 1 96.00

对照组 25 10 9 6 76.00

x2 - 4.153

P - 0.042

3 讨论



酒依赖被 WHO 归为慢性再发脑疾病，其主要特点是嗜酒成瘾等。如果长时间

饮用过量的酒，就会影响到脑中的神经递质系统的平衡，从而使患者产生消极的

情绪，比如沮丧等，而这种情绪反而会加剧嗜酒欲望，造成恶性循环
[2]
。疾病不

仅可以损伤患者的肝等多个脏器，而且还可以引起家庭冲突，降低社交能力，给

患者和家人带来很大的影响。因此，开展有效的护理干预，对提高患者情感水平

和疗效有着重要意义。

本次研究结果中，观察组情绪评估及护理满意率均优于对照组（P＜0.05），

充分表明护理可以使患者消极情感得到明显的缓解。究其原因：延续性护理模式

建立从入院到居家综合的护理系统，突破传统护理时间与空间的局限，达到持续、

定向的护理措施。该模式对患者进行个性化的家庭照顾，并与患者特殊条件相结

合，可以对患者居家的实际问题进行精确处理，从而使其养成良好的生活习惯，

降低对酒的依赖
[3]
。对患者进行不同的情感干预，可以对不良情绪进行更加准确

疏导，让其形成主动的情绪调整模式，打破情绪与酒的恶性循环。结合家人的积

极参与，为患者提供更多的帮助，从而提高护理质量
[4]
。

综上，延续性护理效果明显，可以使患者消极情感得到明显缓解，提高护理

满意度，方法符合临床需要，可为酒依赖患者的长效治疗提供强有力的支持。
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