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酒精所致精神障碍患者常见躯体并发症诊断治疗探讨
刘瑞丽

北京市红十字会急诊抢救中心 北京 100101

【摘 要】：目的：针对酒精所致精神障碍患者出现的躯体并发症诊断以及治疗方式进行分析。方法：回顾性纳入 2024年 5月至

2025年 8月酒精所致精神障碍患者常见躯体并发症患者 125例，对该组患者治疗期间的各方面症状进行观察，分析患者治疗效果。

结果：本次纳入患者均得到有效治疗，整体治疗有效为 100.00%。各方面症状缓解平均时间为（5.05±0.34）d。结论：在针对酒

精所致精神障碍患者常见躯体并发症患者进行诊断与治疗的过程中，需要在最短时间内对患者各方面情况进行综合性评估，分析

患者并发症类型，并对患者开展针对性治疗，帮助患者各方面症状迅速进行改善，提升对患者治疗有效率。
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酒精所致精神障碍属于临床较为常见的病症类型，主要因

过量摄入酒精所导致。结合当前临床实际可以发现，随着居民

生活质量的不断提升，饮酒已经成为居民日常生活中较为常见

行为（以男性为主）[1-2]。过量饮酒会促使患者精神状态受到不

同程度影响，甚至可能出现精神障碍，表现为戒断综合征、幻

觉妄想症等[3-4]。部分酒精摄入过量患者，甚至可能对机体其他

系统、器官造成影响，出现其他并发症，针对患者健康造成更

加严重影响，甚至可能危及到患者生命安全。在针对酒精所致

精神障碍患者常见躯体并发症患者进行治疗的过程中，需迅速

对患者并发症类型以及严重程度进行诊断并开展针对性治疗。

1 资料与方法

1.1一般资料

回顾性纳入 2024年 5月至 2025年 8月酒精所致精神障碍

患者常见躯体并发症患者 125例，对该组患者治疗期间的各方

面症状进行观察。本组患者均为男性，年龄在 34~63岁间，均

值为（47.45±1.73）岁。饮酒时间在 3~20年，均值为（10.33

±2.01）年。日饮酒量在 200~312ml，均值为（225.55±10.02）

ml。

1.2方法

该组患者入院后立即对患者开展针对性诊断，明确患者并

发症类型。其中 15例患者为脑血管疾病、13例患者为胃黏膜

损伤、12例为中枢神经损伤、17例患者为心血管疾病、13例

患者为周围神经疾病、11例为上呼吸道疾病、9例为营养不良、

12例为通风性关节炎、其余 23例为肝功能损伤。

所有患者在确诊后，均按照对症治疗的原则开展专科治

疗。同时需在专科治疗的基础上对患者进行综合性治疗。

（1）戒酒。针对存在长期饮酒且病症较为严重患者，需

逐步控制饮酒量，避免患者突然停止酒精摄入，出现较为严重

的戒断反应。并指导患者服用地西泮，单次 10mg，针对患者

戒断饮酒期间心理状态、震颤症状进行改善。存在精神状态异

常患者，需结合患者实际进行抗精神药物治疗。

（2）营养支持。关注患者在治疗期间营养状态，结合患

者具体情况开展营养支持治疗。并合理使用维生素类药物进行

治疗，补充维生素。

（3）对症治疗。结合患者并发症类型开展专科治疗，对

患者各方面并发症进行控制。

1.3观察指标

（1）整体治疗效果观察。结合患者病情变化情况对整体

治疗效果进行观察。若治疗后患者并发症相关症状消失，患者

各方面临床指标均恢复正常，则显效。若治疗后患者各方面症

状改善，各方面临床指标缓解，则有效。若治疗后患者各方面

症状未改善，则无效。

（2）时间指标统计。回顾本次纳入患者并发症缓解用时

进行统计。

（3）实验室指标对比。回顾分析患者治疗前后各方面实

验室检测指标变化情况。

1.4统计学方法

通过 SPSS25.0对研究中有关数据分析，均值±标准差（x̄

±s）表示计量资料，t 检测，以%表示计数资料，x2检验，

（P<0.05）差异具备统计学意义。

2 结果

2.1脑血管疾病患者治疗情况

15例患者均得到有效治疗，有效率为 100.00%，病症改善

用时为 4~7天，均值为（5.55±0.34）天。治疗前，该组患者

CRP水平为（7.45±1.83）mg/L，治疗后为（4.01±1.11）mg/L，
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对比 t=13.223，P=0.001<0.05。TNF-a 水平为（3.56±1.05）

ng/mL，治疗后为（2.41±0.67）ng/mL，对比 t=18.311，

P=0.001<0.05。

2.2胃黏膜损伤患者治疗情况

13例患者均得到有效治疗，有效率为 100.00%，病症改善

用时为 4~6天，均值为（5.05±0.22）天。治疗前，该组患者

CRP水平为（7.78±1.25）mg/L，治疗后为（3.85±1.05）mg/L，

对比 t=18.758，P=0.001<0.05。TNF-a 水平为（3.88±0.85）

ng/mL，治疗后为（2.32±0.52）ng/mL，对比 t=25.425，

P=0.001<0.05。

2.3中枢神经损伤患者治疗情况

12例患者均得到有效治疗，有效率为 100.00%，病症改善

用时为 5~8天，均值为（6.45±0.38）天。治疗前，该组患者

CRP水平为（7.02±1.25）mg/L，治疗后为（3.22±1.11）mg/L，

对比 t=19.788，P=0.001<0.05。TNF-a 水平为（3.22±0.22）

ng/mL，治疗后为（2.05±0.24）ng/mL，对比 t=16.747，

P=0.001<0.05。

2.4心血管疾病患者治疗情况

17例患者均得到有效治疗，有效率为 100.00%，病症改善

用时为 4~7天，均值为（6.05±0.23）天。

2.5上呼吸道疾病患者治疗情况

11例患者均得到有效治疗，有效率为 100.00%，病症改善

用时为 3~6天，均值为（4.05±0.15）天。白细胞水平，治疗

前为（14.88±1.05）×10⁹/L，治疗后为（7.52±1.12）×10⁹/L，对

比 t=18.455，P=0.001<0.05。

2.6营养不良患者治疗情况

9例患者均得到有效治疗，有效率为 100.00%，病症改善

用时为 3~7天，均值为（4.58±0.12）天。治疗前，血红蛋白

水平为（112.45±3.15）g/L，治疗后为（136.45±2.45）g/L，

对比 t=26.788，P=0.001<0.05。治疗前，白蛋白水平为（33.56

±2.34）g/L，治疗后为（38.66±1.99）g/L，对比 t=18.041，

P=0.001<0.05。

2.7通风性关节炎患者治疗情况

12例患者均得到有效治疗，有效率为 100.00%，病症改善

用时为 4~7天，均值为（4.11±0.23）天。白细胞水平，治疗前

为（15.65±1.52）×10⁹/L，治疗后为（8.05±1.05）×10⁹/L，对比

t=21.452，P=0.001<0.05。

2.8肝功能损伤患者治疗情况

23例患者均得到有效治疗，有效率为 100.00%，病症改善

用时为 4~10天，均值为（6.45±0.85）天。天冬氨酸转氨酶水

平，治疗前为（70.25±2.78）U/L，治疗后为（20.45±1.55）

U/L，对比 t=18.425，P=0.001<0.05。

3 讨论

酒精存在有对人体大脑中多巴胺水平进行抑制的作用，尤

其对于长期饮酒患者，受到酒精长期的影响，会导致患者

NMDA受体存在异常激活的情况，表达量增加，从而导致机体

功能存在有不同程度失调的情况[5-6]。临床表现为神经系统功能

出现异常，导致患者发生不同程度精神障碍，会直接影响到患

者健康以及日常生活。在病症长期影响下会对导致患者出现不

同类型并发症，包括周围神经疾病、心血管疾病、营养不良、

肝功能损伤等。并发症类型种类较多，针对患者健康造成的负

面影响较大。

在对酒精所致精神障碍患者常见躯体并发症患者进行治

疗的过程中，需要准确利用各方面诊断技术，迅速判断患者并

发症类型，并制定针对性的治疗方案[7-8]。首先应当指导患者对

酒精摄入严格进行控制，避免患者持续进行酒精摄入对病症造

成影响。同时，需要结合患者具体并发症开展针对性治疗，缓

解患者各方面并发症。同时，适当对患者进行维生素 B族补充，

帮助患者受损神经功能进行恢复，对神经传导进行调节。在本

次研究中，所有患者在确诊后均接受针对性治疗，结合观察可

见，该部分患者并发症均迅速得到改善，整体治疗有效率达到

100.00%，表明以患者具体症状为基础，为开展各方面针对性

治疗，有助于患者相关症状迅速进行改善，控制患者病情，起

到帮助患者进行恢复的作用。

综合本次研究，在针对酒精所致精神障碍患者常见躯体并

发症患者进行诊断与治疗的过程中，需要在最短时间内对患者

各方面情况进行综合性评估，分析患者并发症类型，并对患者

开展针对性治疗，帮助患者各方面症状迅速进行改善，提升对

患者治疗有效率。
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