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酒中毒性精神障碍患者的 

心理社会因素分析 (附156例) 

第 一 医 院 精 神 科 段成美 张逢春 f 7 

重庆市印制三厂卫生所巫  
重庆市建设机床厂职工医院 ．王兴 容 

提 要 本文分析156例滔中毒性精神障碍患者开始嗜酒与心理，社会文化、职业等的关系。 

应大力宣传嗜酒的危害，对酒的依懒者及酒中毒者进行及时于预及治疗 

关奠闫酒中毒性撞盘堕翌；堕适；心理社会因素 西i千吝．， ·’哆 ， 
中圈分类号 R749．82 

嘈酒对人的身心健康造成严重影响。酒 

中毒不仅是公共卫生 医学问题 、而且还是 

严重的社会问题。目前巳受到人们婚关注， 

并列为精神卫生工作的重要任务之一。现将 

156饲 酒中毒性精神障碍患者的心理社会因 

素分析如下 ： 

一 般 资 料 

本文资料为1980~1992年5月的住 院，门诊、 

会诊、急诊患者 男性134／~J，女性22倒。男 性 明 

显多于女性，男：女为6．1t1 年龄17—74岁一平均 

年龄47．5岁。开始嗜涌年 龄9一 8岁一平均 22．3 

岁 

婚姻状况 已婚111例．离婚再婚6侧、离 婚 4 

侧，未婚35仞 

职业 工人105倒、农民18例 营业员8倒、一 

般干部6例、工程师2例，学生10例、无职业 例． 

文化程度 文盲及半文盲12例，小学76例，中 

学B1例、大学7倒。 

嗜酒史 1天一53年。嗜酒量40～750g／日- 

1OO～15Og／日最多。嗜白酒¨2例 (占91．O3晒) 

闷气、缺乏自尊46例 自我中心、好强，任性、易 

冲动、经不起挫折54倒，好交际，社会活自自力强30 

例；情绪不稳定、易焦虑、紧张 抑郁26例。 

开始嗜酒的心理社会因素。从表 1可见以酒解 

愁56例(占35．93晒)；为了解除疲劳25倒(占16晒)I 

为了社交活动2B倒 (占16．7晒)I为了显示男子气 

质25倒 (占16晒)，为了改善睡眠4例 (占2．6嘶)。 

囊 1：●矗的， 曩牡童西曩分析 

心理社会因素 

人际关系紧张 

工作不腼心 

嗜啤酒“倒 f占B．07晒)· 

性格 孤僻、被动、依袖性强、不开朗、爱生 

例数 

恋爱婚姻受阻拦 

夫妻关系不好 

婆媳关系不好 

经济 匿堆 

夫妻关系不好、经济困 
难、解I女疲劳 

恋爱婚姻受阻拦，家庭纠封而自杀 

社交括动 

男子气质 

解除疲劳 

改善睡联 

22侧女性患者中除1例为搬运工人，为了 

解除疲劳 长期饮酒而引起慢性酒中毒性精 

神障碍．其余都是由于夫妻关系不好、家庭 
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纠纷，婚姻、恋爱受阻拦、人际关系紧张而 

借酒解愁或自杀、荷引起的急性酒中毒。 

家族中一级亲属有饮酒史 l一8人 者 20 

例。 

临 床 表 现 

1． ‘床类型 本文按IcD一9标准分类 见表 

2。可见各型精神症状与国内报告相似“，2l| 。 

寰2谣中毒性精神■碍的‘床羹翌 

2． 囊体并发鑫 伴急性出血性胃炎l8例，肝 

大13例 ；歼硬化1O例 ；高血压l7侧· 

5． 神经幕统瘟状 步态不稳98例；末稍神经 

炎2O侧。 

4． 实验i擅童 心电图检查d2例，其中左室 

肥大17倒；心动过速、心律不齐¨例；正常l1倒l 

肝功能检壹2̂例，其中自球蛋自倒置lO例·正常ll 

例。脑电图检查lO ．轻麈异常2州 ，中鏖异 常 3 

例，正常l7倒。头郭CT检查7例，B倒轻魔赫 室扩 

大、皮质萎缩，l例正常。 

讨 论 

嗜酒可给人带来一时的欣快感，但也会 

引起一系列的医学及社会问题。急性饮酒可 

造成急硅酒中毒，长期饮酒可引起酒的依 
赖 或慢性酒中毒性精神障碍。不仅给嗜酒 

者造成身心健康损害、如 思维、情感 知觉、 

意志行为的异常、及心脏、旰脏 、大脑等器 

官的损害，而且还会给周围的人带来尊害， 
造威严重的社会阍题、交通事故、家庭破裂、 

侵犯行为、暴力行为、犯罪等。酒 毒婚病 

匿很复杂。本交就1 56例酒中毒性精神障 碍 
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患者开始嗜酒与个体素 素、心 理、病 理 心 

理、社会文化，职业等的关系讨论如下： 

从心埋角度分析，可以把嗜酒看作是一 

类 行为问题 。与其它行为的形成一样，可 

甜号遗传困紊有一定关系。有的学者在家系 

研究 中发现嗜酒者子女的酒中毒发生率较非 

嘻酒者的子女高4～ 倍“·。_奉文2o倒在一级 

亲属中有1—8人嗜酒 ，其中1例8岁开始嗜酒， 

家旗中有8人暗酒。因此提示嘈酒可能 与 遗 

传有一定关系。 

另一类为后天习得的行为。与心理社会 

因素、文 化、职业 、惶格等密切相关。由于 

人际关系紧张、工作不顺心、经济困难、夫 

妻关系不好、家庭纠纷而惜酒解除忧愁、焦 

虑而急性饮酒造成急性酒中毒，极少数以酒 

作为自杀的工具。长期饮酒可g【超酒的依赖， 

严重者可引起慢性酒中毒性精神障碍。 

本文 31例为体力劳动者 (占84％)， 

其中重体力劳动者T9倒， 占总数的50．6％。 

轻体力劳动者52倒 (占33．3％)，与aood 

win等报告不同．他们发现多发生在招待 

音乐家、作家、医务员中_5 。本文主要发生 

在体力劳动者，特别是重体劳动者，可能与 

机械化程度较低，职业 经济状况等因素有 

关。 

本文女性患者除1例外，都是由于社会心 

理因素而借酒愁。其中4例以 酒 为“自杀工 

具 ，大量饮酒造成急性酒申毒，这与 其 性 

格特征有关．其性格特征为情堵币稳定，易 

于焦虑 、抑郁。本文资料表明女性潘中毒患 

者以急性酒中性精神障碍最多见。 

我国目前酒的生产大幅度上升，酒的广 

告繁多，含酒精的食品、饮料大大增批 将 

对那些尚未嘈酒者造成心理影响。使嘈酒者 

年青化，甚至发展珂学龄期儿童。女性嗜酒 

者也在逐渐上升。如不及时广泛宣传酒的危 

害，酒中毒性精神障碍患者将会逐渐上升。 

为了保障我国人民的身心健康，应大力广泛 

宣传酒的危害，政府应对酒的生产，销售及 

宣传严格控制。加强心理咨询，预肪 酒依赖 
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者及酒中毒患者的发生。并对酒的依赖者、 

酒中毒者进行早期干预和治疗。 
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STUDY ON ANALYSIS OF PSYCHOSOCIAL 

FACTORS IN ~ HOLIC PSYCHOTICS 
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心痛定用于嗜铬细胞瘤术前准备 I例报道 
第一医院泌尿科 苟 欣 杨宽率 谯体=jL 

麻醉科 胡悬兰 杨 小秩 

患者男性，22岁 困视物模糊、伴头痛半 月于 1990年 1O月八院 查体；BP 2fl／17kPa心率110~12 

捷／min．视力： 幸0．04，右o．1。眼底检查 小血管出血。尿，血常规及肝、肾功能正常．血球压积：9．4q， 

尿儿茶酚胺三次均大干】80r／24h B超：左肾上方可见一5．5×s．1cm的低回青区，肾上腺 CT：提示左肾 卜 

腺有4 XScm大小种块 术前诊断为晴铬细胞瘤 

术前准备：术前二周口服心浦定20rag q．i．d服药后第二次血压降为17／kPa，并且平稳至手 术时。术前 

4、3，1天各输血900ml，术前5天复查血球压积为0．40。 

手术经过：全麻下经腹行忡瘤切除术，术中发现 左肾上腺有一 2．5×3．5cm大小的肿块．表面光滑。 

麻醉诱导及分离即瘤时血压一度升高至 28／]0 kPa 静清硝普钠及 异捧定后血压降至18／10kPa 并且未再 

回升。术后血压维持在 17／12kPa，病理诊断为左肾上腺晴铬细胞瘤。痊愈出院。 

讨论：晴铬细胞瘤手术风瞳大．如果没有术前降压扩容等准备，手术死亡率极高。本例患者术前服用心 

痛定29mg q．i．d，服药后第二天血压降至正常．与以往使用的口．受体阻滞剂苯苄胺、酚妥拉明等比较．具 

有不影响心功能的特点，且术前术后血压平稳。因此嵇们认为心痛定不失为一种良好的嗜铬细胞瘤术前准备 

药物 (收稿日期 1992-_O5一Oe) 
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