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酒精性肝硬化与肝炎后肝硬化患者的社会心理分析 
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【摘 要】目的：探讨酒精性肝硬化(alcoholic cirrhosis，AC)与肝炎后肝硬化(posthepatitic cirrhos,is，PC)患者社会心理学的异同 

方法：选取 2016年 1月至 2016年 6月于北京佑安院人工肝住院的 Ac患者 4O例及 Pc患者 77例 ，对 2组患者在一般社会学 

资料、临床特征以及心理学等方面进行对比分析。结果：Ac患者以男性居多，其男性比例高于肝炎后肝硬化组，差异具有统计 

学意~3Z(p<o．05)；社会学方面，Ac患者居住在城市的比例高于Pc患者组(尸<0．05)；夫妻关系中，Pc患者夫妻关系相比Ac患者 

组较好，差异具有统计学意义(P<0．05)。2组患者在付费形式上略有不同，Pc患者外地医保的比例稍高．差异具有统计学意义 

(尺0．05)。临床特征上，Ac组患者黄疸、腹胀、腹痛、乏力、蜘蛛痣及肝病面容的发生率均明显高于Pc组，差异均有统计学意义 

(均 P<O．05)。心理学方面，Ac患者组在是否有过 自杀想法上阳性率达 12．5％，明显高于 Pc组(0％)，差异具有统计学意义(P< 

o．05)。进一步通过单因素及多因素logistic回归分析所有肝硬化 liver cirrhosis．LC)患者及Ac患者自杀想法的危险因素发现． 

腹水为 Lc患者存在自杀想法的独立危险因素(OR=0．363，95％C1=0．．134～0．982，P=0．046)；户 口的形式为Ac患者存在 自杀想法 

的独立危险因素(OR=I1．549，95％CI=1．035—128．937，P=0．047)，且农村户口的患者存在自杀想法的阳性率显著高于城市户15的 

患者(P<0．05)。结论：腹水可能为 Lc患者存在自杀倾向的危险因素，而 Ac患者比Pc患者的社会心理学问题可能更为严重 ．尤 

其是农村户口的患者，临床诊疗过程中应给予更多的心理护理。 
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Social psychology analysis of patients With alcoholic cirrhosis 

and posthepatitic cirrhosis 
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【Abstract]Objective：To explore the similarities and differences of social psychology between alcoholic cirrhosis(AC)and posthepatitic 

cirrhosis(PC)．Methods：Forty patients with AC and 77 patiefits with PC were enrolled from January 2016 to June 2016 in Beijing 

You’an Hospita1．All patients in two groups were compared and analyzed in the general social situation and clinical characteristics as 

well as psychology．Results：The prevalence of AC patients was higher in male than in female；and this proportion was higher than PC 

group(P<O．05)．In sociology，AC patients had a higher proportion of living in urban than PC patients(P<O．05)．In husband and wife 

relationship，AC patients was worse than PC patients(P<0．05)．Two groups of patients is slightly different in the form of payment，PC 

patients had a higher proportion of foreign medical insurance than AC patients(P<O．05)．In chnical data，the incidence of jaundice， 

abdominal distension，abdominal pain，fatigue，spider nevus and liver disease in patients with AC were significantly higher than those 

in PC group(all P<O．05)．In psychology，the positive rate of suicidal ideation in patients with AC was 12．5％higher than that in pa— 

tients with PC(O％)(P<O．05)．Furthermore，univariate and multivariate analyses showed that the aseites and the form of accounts re- 

speetively for liver cirrhosis(LC)and AC patients have independent risk factors for suicidal thou ts with odds ratio of 0．363(95％CI= 

0．134 to 0．982)and 11．549(95％CI=1．035 to 128．937)，and the positive rate of suicidal thoughts in rural households was significantly 

higher than that in urban households(P<0．05)．Conclusion：The ascites may be a risk factor for suicidal thoughts in patients with LC， 
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and AC patients have more serious social psychology problem 

than the PC patients，especially in rural households patients， 

and should be given more psychological care during the clinical 

treatment． 
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肝硬化(1iver cirrhosis，LC)是一种世界性的慢 

性疾病，发病率与病死率均不断增高Ⅲ。肝硬化发病 

的多种原因中．以病毒感染所致的肝炎后肝硬化 

(posthepatitic cirrhosis，PC)以及慢性酒精中毒引起的 

酒精性肝硬化(alcoholic cirrhosis，AC)最为常见。国 

内外临床研究结果显示『2]，AC与 PC患者的发病症 

状及治疗反应等存在明显差异。而近年来，Lc患者 

心理状态对病情的影响也受到越来越多的关注[31。 

因此，两种疾病患者社会心理学特征是否存在差异 

值得我们探究。本研究对40例AC患者及77例Lc 

患者的社会心理学特征进行了调查分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

选取2016年 1月至2016年6月在我院人工肝中心住 

院明确诊断为AC和Pc的患者，纳入及排除标准如1．2，对其 

进行横断面调查研究，其中AC患者40例，男 39例，女 1例， 

年龄(52±11)岁；Pc患者77例，男 51例，女 26例，年龄 

(52±12)岁。 

1．2 诊断标准及排除 

AC的诊断标准为 ：有长期饮酒史 ．一般超过 5年，折合 

乙醇量男性I>40 rgd，女性≥20 g／d，或 2周内有大量饮酒史 ， 

折合乙醇量>80 vJd。乙醇量的换算公式 ：g=饮酒量(mL)x乙 

醇含量(％)×0．8。临床上有肝功能减退及门脉高压的表现 ，影 

像学检查支持肝硬化改变，无肝炎病史 ，HV标记阴性 ．除外 

其他类型 LC(~I胆汁性、血吸虫性、肝吸虫性 Lc等) Pc的 

诊断标准如下 ：有明确肝炎病史，并经 HBV、HCV抗原抗体 

标记和 DNA检查确诊，临床上表现为肝功能减退和门脉高 

压。并经影像学检查证实 Lc，排除AC及其他原因引起的Lc。 

1．3 方法 

采用横断面调查方法，设计调查问卷表，对 2组患者的 

一 般社会学资料、临床特征以及心理学情况进行了调查及比 

较分析(问卷主要包括一般情况、临床特征、Suicide和失眠标 

准化问题)。调查问题由专家委员会审查和定稿。在进行正式 

调查之前进行了小范围试点研究 ，根据结果调整问卷难度以 

保证调查问卷内容的稳定性，同时也考虑了被调查者填写问 

卷的可靠性，最终分析问卷的内在信度达0．874，结构效度达 

到 0．814。随后本课题组对调查人员进行了集中培训 ，之后开 

始进行正式调查。 

1．4 统计学方法 

统计学处理应用 SPSS 22．0统计软件，计量资料采用 t 

检验或 Mann—Whitney U检验进行．计数资料与等级资料采 

用卡方检验或 Mann—Whitney U检验进行，危险因素的筛选通 

过单因素及多因素 logistic回归分析来实现。检验水准 OL= 

0．05， 

2 结 果 

2．1 一般社会学资料的比较 

2组患者年龄无明显差异，性别比例不同，AC组以男性 

为主，其男性比例高于PC组，差异具有统计学意义(P<O．05)： 

2组患者在是否居住在城市和夫妻关系的好坏上具有差异， 

AC患者居住在城市的比例高于 PC组 ．差异具有统计学意义 

(P<0．05)；在夫妻关系上，Pc患者夫妻关系相比 AC患者组较 

好 ，差异具有统计学意义(RO．05)；此外 ，2组患者在付费形 

式上略有不同，Pc患者外地医保的比例稍高．差异具有统计 

学意义(R0．05)，见表 1。 

表 1 2组患者基本社会学资料比较 

Tab．1 Basic sociological data comparison of patients in two group 

注：AC，酒精性肝硬化；PC：肝炎后肝硬化；a：缺失 1例 Ib：缺失 6例 
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2．2 临床特征的比较 

2组患者体质量、生命体征、精神状态、食欲、腹水、进食 

量以及肝掌中无明显差异；但在黄疸、腹胀 、腹痛 、乏力、蜘蛛 

痣及肝病面容等临床特征上比例有所不同。AC患者的阳性 

比例及严重程度略高于 Pc患者组。差异具有统计学意义 

(P<0．05)。见表 2。 

2．3 心理学指标比较 

AC患者组在是否有过自杀想法上阳性率达 12．5％．明 

显高于Pc患者组(0．0％)，差异具有统计学意义(尸<0．05)；虽 

然 2组患者在入睡困难、睡眠间断、早醒、服用安眠药以及因 

失眠而困扰或影响工作学习上均有不同程度的问题。但 2组 

间没有明显统计学差异；在睡眠时间以及是否有精神疾病家 

族史上也无明显差异，见表 3。 

2．4 单因素及多因素分析 LC患者及 AC患者存在 自杀想法 

的危险因素 

对所有 LC患者存在自杀想法相关的危险因素进行了分 

析，通过单因素logistic回归分析将全部指标进行分析，筛选 

出了脉搏、精神状态、腹水、腹痛、服用安眠药以及腹水6个 

危险因素；由于AC组患者存在自杀想法而Pc组患者不存在， 

我们同时对 AC患者存在自杀想法相关的危险因素进行了 

分析，通过单因素logistic回归分析将全部指标进行分析．筛 

选出腹水、户口以及付费形式3个危险因素：由于存在各种 

混杂因素，进一步对单因素筛选出的危险因素进行了多因素 

logistic回归分析，纳入单因素筛出的指标以及表 1中所有可 

能的混杂指标．最终筛选出腹水为 Lc患者存在自杀想法的 

独立危险因素 (OR=0．363，95％C／=0．134—0．982，P=0．046)， 

而户口的形式为 AC患者存在 自杀想法的独立危险因素(OR= 

11．549，95％CI=1．035—128．937，P=-0．047)，且 AC组农村户口的 

患者存在自杀想法的阳性率显著高于城市户口的患者(P< 

0．05)，其中农村户口患者存在自杀想法的阳性率为(3，7，42．9％)， 

城市户口为(2／33，6％)，PC组无 1例患者存在自杀想法，见 

表 4 

表 2 2组患者临床特征的比较 

Tab．2 Clinical characteristics comparison of patients in two group 

注：AC，酒精性肝硬化；Pc：肝炎后肝硬化；a：缺失 1例 
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表4 单因素及多因素分析肝硬化及酒精性肝硬化患者存在自杀想法的危险因素 

Tab．4 Univariate and multivariate analysis of risk factors for suicidal thoughts in patients with liver cirrhosis and alcoholic cirrhosis 

注：LC，肝硬化；AC：酒精性肝硬化 

3 讨 论 

本研究首次就社会心理学方面对 AC与 PC进 

行了比对分析，结果发现腹水可能为 LC患者存在 

自杀想法的独立危险因素．而AC比Pc患者的社会 

心理学问题更为严重，尤其是农村户口的患者。 

AC组患者在存在自杀想法上较Pc组严重，这 

可能与患者心理状态不好加上饮酒的负罪感有关 。 

农村户口的患者存在 自杀想法的阳性率上较城市 

户口的患者更高，可能与其经济负担较重有关。社 

会学资料也显示 ，Pc组夫妻关系上相比 AC组较 

好，AC患者多居住在城市 ．可能与城市生活压力大 

有关 ，加上酗酒也会造成心理问题的恶性循环。睡 

眠方面，2组患者均有不同程度的问题，但并无差异。 

近几年，关于 Lc患者的心理护理也越来越受到重视， 

已有许多关于心理护理干预对 LC患者心理健康状 

况影响的国内外研究 ，且都得到了肯定的答案 。 

配合心理干预的护理能有效改善肝硬化患者的心 

理健康，缓解压力，有利于提高患者的生活质量。本 

研究结果可以看出，AC比Pc患者的社会心理学问 

题可能更为严重，尤其是农村户口的患者．应在心 

理护理及个体化的诊疗护理上给予更多重视。 

此外，从性别比例来看，AC组男性比例更高，这 

与男性饮酒居多有关。在 LC的防治中需对饮酒量 

和饮食结构进行合理控制，对于减少 AC的发生率 

非常重要。研究结果还显示，AC组患者的黄疸、腹 

胀、腹痛、乏力、蜘蛛痣及肝病面容发生率较高，这 

是因为酒精对芳香化酶活性所产生的影响较大，从 

而使人体的雄性激素和雌性激素比例失衡以及酒 

精对肝细胞线粒体的损伤而加重肝硬化，结果与大 

多研究结果类似 。 

综上所述，AC与 PC除了具有一定的临床差异 

性 ．AC患者的社会心理学问题可能更为严重，尤其 

是农村户 口的患者。而腹水成为所有 Lc患者心理 

问题之所在。因此，在保证科学的饮食结构、戒烟限 

酒、配合医生的各项工作后，应在心理护理上给予 

LC患者尤其是 AC患者更多重视及个体化的诊疗 

护理治疗 ，适度对症处理 、消除腹水也有利于减轻 

LC患者的心理负担。 
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