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△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：４０５１７０９３５＠ｑｑ．ｃｏｍ。

·临床研究·

８０例慢性酒精中毒性精神障碍患者临床分析

赵新民，杨　萍△（重庆市精神卫生中心附属医院　４０００３６）

　　【摘要】　目的　探讨慢性酒精中毒性精神障碍患者的临床特征。方法　对２００５～２００９年收治的８０例慢性酒

精中毒性精神障碍患者的临床资料进行回顾性分析，并按饮酒量、饮酒时间分组对出现精神障碍的时间及对躯体情

况的影响进行比较。结果　患者多为男性、文化程度低、体力劳动者。主要精神症状为幻觉（８２．５％）、妄想

（７７．５％）、人格改变（３５．６５％）；伴各种躯体疾病者６６．３％；饮酒量对出现精神障碍的时间和躯体损害的影响有统

计学差异；饮酒时间对躯体损害的影响有统计学差异。结论　慢性酒精中毒可造成严重精神障碍、躯体损害，应引

起全社会对本病防治的重视。

【关键词】　酒精；　酒精中毒；　精神障碍
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　　近年来，随着人们经济生活水平的提高，酒已成为人们日

常生活和社会交往中重要的消费品，而慢性酒精中毒性精神障

碍患者也逐渐增多［１］。为了解慢性酒精中毒性精神障碍患者

的临床特征，本文回顾性地分析８０例慢性酒精中毒性精神障

碍患者的临床特点，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５～２００９年本院收治的符合《中国精

神疾病分类与诊断标准（第３版）》慢性酒精中毒性精神障碍诊

断标准的患者［２］，共８０例，均为男性，年龄４１～７８岁，平均

（５６．４９±７．４７）岁。８０例患者均为男性，受教育程度：文盲１７

例，占２１．３％ ，小学３０例，占３７．５％ ，初中２４例，占３０％ ，高

中７例，占８．８％，大学２例，占２．５％。饮酒时间：１５～４４年，

平均（２１．９０±５．８４）年。从初次饮酒到出现精神障碍时间为

１５～４２年，平均（２０．９９±５．８４）年。饮酒量：每日饮酒量２５０～

１５００ｇ，平均日饮酒量（６５８．８±３２５．３）ｇ。

１．２　方法　对８０例慢性酒精中毒性精神障碍患者的基本资

料进行回顾性分析，并按日饮酒量的大小分成２组，Ａ组３７例

日饮酒量不超过５００ｇ；Ｂ组４３例日饮酒量超过５００ｇ。同时

按饮酒时间再分成２组，Ｃ组３４例饮酒年数不超过２０年，Ｄ

组４６例饮酒年数超过２０年。分别分析各组对出现精神障碍

的时间和（或）躯体情况影响的比较。

１．３　统计学处理　所得数据采用ＳＰＳＳＶ１３．０软件包进行分

析统计，数据分别采用χ
２ 检验和狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床表现　幻觉６６例（８２．５％），妄想６２例（７７．５％），人

格改变４３例（５３．８％），智能记忆损害４２例（５２．５％），情感障

碍１２６例（３２．５％），震颤谵妄ｌ４例（１７．５％）。

２．２　合并躯体疾病　伴各种躯体疾病者５３例（６６．３％），其中

水电解质、酸碱平衡失调 ４７ 例 （５８．８％）、脂 肪 肝 ４４ 例

（５５．０％）、胃炎及胃十二指肠溃疡４３例（５３．８％）、高血压１６

例（２０％）、心肌损害１３例（１６．３％）。

２．３　日饮酒量对出现精神障碍的时间及躯体情况的影响　日

饮酒量越大，出现精神障碍的时间越短，差异有统计学意义

（狋＝７．８３，犘＜０．０１）；同时躯体疾病的发生率越大，差异有统计

学意义（χ
２＝３３．６８，犘＜０．０１）。见表１。

表１　饮酒量对出现精神障碍的时间和躯体情况的影响

组别 狀
出现精神障碍

时间（狓±狊，年）

合并躯体疾病

［狀（％）］

不合并躯体疾病

［狀（％）］

Ａ组 ３７ ２５．１４±５．４５ １９（５１．４） １８（４８．６）

Ｂ组 ４３ １７．４２±１．６８ ３４（７９．１） ９（２０．９）

２．５　饮酒时间对躯体情况的影响　饮酒时间对躯体损害的影

响明显，时间越长，躯体疾病的发生率越大，差异有统计学意义

（χ
２＝２１．７６，犘＜０．０１），见表２。

表２　饮酒时间对躯体情况的影响

组别 狀
合并躯体疾病

［狀（％）］

不合并躯体疾病

［狀（％）］

Ｃ组 ３４ ２１（６１．８） １９（３８．２）

Ｄ组 ４６ ３２（６９．６） １４（３０．４）

·５３１２·检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６



３　讨　　论

酒精是中枢神经系统抑制剂，长期过度饮酒不仅会引起人

的精神和躯体依赖［３］，还会导致人体出现一系列病理改变，并

产生各种精神和躯体障碍［４］。本研究结果显示，慢性酒精中毒

性精神障碍患者以低文化和体力劳动的男性居多，与国内相关

报道相符［５］。其主要的精神症状包括：幻觉、妄想、人格改变、

智能损害、情感障碍等，其中又以幻觉及妄想居多［６］；而智能损

害，主要影响记忆和人格，有研究表明，酒精中毒的脑部改变主

要是皮质细胞萎缩，且以额叶为主，其次为中脑和问脑，这可能

是智力和记忆普遍下降的基础［７］。同时合并多种躯体损害，包

括水电解质、酸碱平衡失调、脂肪肝、高血压、心肌损害、消化系

统疾病等。而且长期大量饮酒者出现精神障碍时间更早，躯体

疾病的发生率越大。长期大量饮酒对家庭、社会也会带来极大

伤害和经济损失，如伴人格改变的患者，以自我中心，社会责任

感、道德感降低，很少顾及家庭和亲属，常会出现家庭暴力，严

重者还会发生一些的恶性违法犯罪行为。由此可见，慢性酒精

中毒性精神障碍给患者及其家庭和社会都会带来诸多危害。

对于酒精所致精神障碍的治疗，以补充大量Ｂ族维生素的支

持治疗为主，辅以中小剂量抗精神病药以改善精神症状［８］。虽

然近年来，慢性酒精中毒性精神障碍的住院治疗的近期疗效较

好，但复饮率较高，可能与心理渴求、家庭与婚姻矛盾等不良生

活事件有关［９］。因此，现在认为它不仅是医学问题，也是严重

的社会问题，要加强健康宣传，让人们广泛了解慢性酒精中毒

性精神障碍发病情况及其所带来的危害，并提倡适量地有控制

地饮酒［１０］，降低发病率和复发率，提高人民的健康水平和生活

质量，共建和谐社会。
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·临床研究·

西北地区儿童２５羟基维生素Ｄ水平监测分析

李明宏（甘肃省靖远县中医院检验科　７３０６００）

　　【摘要】　目的　通过对儿童血清２５羟基维生素Ｄ水平监测分析，探讨儿童血清２５羟基维生素Ｄ水平对健康

成长的影响。方法　用高效液相色谱串联质谱法对３５３名不同年龄段儿童２５羟基维生素Ｄ进行测试，并观察夏

秋季节和冬春季节２５羟基维生素Ｄ测试结果的变化水平，并选择２３例佝偻病患儿为研究组，３３０例健康儿童为健

康对照组，进行血清２５羟基维生素Ｄ水平进行统计分析。结果　冬春季节２５羟基维生素Ｄ水平明显低于夏秋季

节；２３例佝偻病患儿血清２５羟基维生素Ｄ的水平明显低于３３０例健康儿童；０～１岁婴幼儿血清２５羟基维生素Ｄ

水平较其他年龄段儿童明显为低，所有结果均有统计学差异。结论　２５羟基维生素Ｄ水平测定是诊断维生素Ｄ

缺乏性佝偻病的直接可靠指标，儿童维生素Ｄ缺乏性佝偻病多伴有锌、铁缺乏，治疗的同时要注意补锌补铁。

【关键词】　儿童；　２５羟基维生素Ｄ；　监测分析
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　　佝偻病即维生素Ｄ缺乏性佝偻病是由于婴幼儿、儿童、青

少年体内维生素Ｄ不足，引起钙、磷代谢紊乱，产生的一种以

骨骼病变为特征的全身、慢性、营养性疾病。主要的特征是长

骨干骺端软骨板和骨组织钙化不全，维生素Ｄ不足使成熟骨

钙化不全。在临床上经常会遇到不同程度的佝偻病患儿，为了

寻找造成佝偻病的病因，更好地预防和治疗佝偻病患儿，对本

院３５３名婴幼儿血清２５羟维生素Ｄ水平进行了检测分析，并

分不同对照组进行统计分析，从中发现了２５羟基维生素Ｄ缺

乏是造成佝偻病的主要病因，为以后预防提供一定的科学参

考，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　仪器与试剂　美国 ＡＤ公司 ＡＰＩ３２００串联质谱仪，原装

配套试剂。

１．２　血清标本的制备　对本院２０１０年１０月至２０１２年９月

儿科３５３名住院儿童进行清晨空腹采血，静置２０ｍｉｎ，３０００ｒ／

ｍｉｎ离心分离血清。

１．３　测定项目　分别测定２５羟基维生素Ｄ２；２５羟基维生素

Ｄ３；２５羟基维生素Ｄ，即Ｄ２＋Ｄ３。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件进

行处理分析，犘＜０．０５为有统计学意义。

２　结　　果

２．１　０～１岁婴幼儿２５羟基维生素Ｄ水平较低，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），其他年龄段差异无统计学意义（犘＞０．０５），

结果见表１。
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