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【摘要】 目的 探讨营养支持对酒依赖患者临床结局的影响。方法 选取 2018 年 8 月至 2020 年

12 月在河北医科大学第一医院精神卫生中心住院的酒依赖患者，使用营养风险筛查量表（NRS2002）对

患者进行营养风险筛查。纳入存在营养风险的患者共 116 例（NRS ≥ 3 分）。以患者是否接受营养支持

分为营养支持组（70 例）和无营养支持组（46 例），比较两组患者的临床转归与并发症状况。结果 营养

支持组的震颤谵妄平均持续时间为（51.32±9.93）h，低于无营养支持组的（60.06±13.14）h，差异有统计

学意义（t=-2.290，P=0.028）。入院第3天和第7天，营养支持组的日常生活能力（ADL）评分［（89.71±16.83）、

（94.43±11.60）分］均 高 于 无 营 养 支 持 组［（80.54±21.51）、（88.37±14.61）分］，差 异 有 统 计 学 意 义

（F=6.955，P=0.012；F=6.153，P=0.015）。营养支持组的并发症发生率为 21.4%（15/70），低于无营养支持

组的39.1%（18/46），差异有统计学意义（χ2=4.273，P=0.039）。结论 营养支持可减轻酒精戒断反应程度，

缩短震颤谵妄的持续时间，促进生活能力恢复，同时可以减少感染、压疮、跌伤等并发症的发生风险。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of nutritional support on prognosis of alcohol dependent 
patient. Methods Alcohol dependent patients hospitalized in Mental Health Center of the First Hospital of 
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近年来，精神障碍患者的营养问题已引起了广

泛的关注。营养不良或存在营养不良风险常会影响

患者的临床结局［1］，但早期营养支持可有效地改善

其临床状况［2］。酒依赖是一种以持续性且不可控制

饮酒为特征的成瘾性疾病，可导致心身的双重损害，

已成为威胁人类身心健康的主要疾病［3］。酒依赖患

者因进食及吸收障碍，多存在营养不良［4］。有研究

显示，酒依赖患者营养风险比例约为 35.7%，而综合

医院患者的营养风险率为 27.5%［2］，酒依赖患者的

营养不良风险远高于综合医院的其他疾病患者［5］，

但针对酒依赖患者营养干预的研究较少。

营养风险筛查 2002（NRS2002）为欧洲肠外肠内

营养协会（ESPEN）所推荐的营养筛查工具［6］，被中

国肠外肠内营养学分会（CSPEN）所认可［7］。该工具

可快速判断患者是否存在营养不良的风险。本研究

采用 NRS2002 方法对住院酒依赖患者进行营养风

险调查，并观察营养支持对酒依赖患者戒断综合征

和并发症的影响，建立合理的营养支持系统，旨在

为改善酒依赖患者的临床结局和饮酒干预提供理论

基础。

一、对象与方法

1. 研究对象：选取 2018 年 8 月至 2020 年 12 月在

河北医科大学第一医院精神卫生中心住院的酒依赖

患者。纳入标准：（1）诊断符合《国际疾病分类第十

版》（ICD-10）酒依赖诊断标准；（2）年龄 18～60 岁；

（3）NRS2002 ≥ 3 分；（4）酒精戒断反应发生在 3 d 之

内；（5）家属或本人同意入组。排除标准：（1）合并肿

瘤、脑外伤、脏器衰竭等严重躯体疾病；（2）住院天

数＜ 14 d。共入组患者 116 例，均为男性。本研究

通过河北医科大学第一医院伦理委员会审批（批号：

2015042），并与家属签署知情同意书。

2. 方法：（1）调查方法。①患者入院 4 h 内完成

营养风险筛查。采用NRS2002方法，根据疾病严重程

度（0～3分）、营养状况受损（0～3分）和年龄（0～1分）

进行分组，其中总分＜ 3 分为无营养风险，≥ 3 分为

存在营养风险［8］。②测量体质指数（BMI）；③监测患

者震颤谵妄发生率及持续时间；④分别于入院时及

入院第2、3、7、14天评定日常生活能力（ADL）水平；

⑤记录患者并发症；⑥收集患者的年龄、职业、饮酒

时间、日均饮酒量等一般资料。饮酒时间以年计算，

分3等级，即＜10年、10～20年、＞20年［9］；日均饮

酒量以白酒量计算，分 3 等级，即＜ 500 ml、500～ 

1 000 ml、＞ 1 000 ml［5，9］。（2）营养支持与分组。采

取方便取样法选取符合入组条件的患者，由主管医

师和责任护士详细向患者和家属介营养支持相关知

识以及营养支持的意义，建议患者接受营养师介入

的营养支持治疗。依据患者是否接受营养支持治疗

分为营养支持组（家属或本人同意营养支持治疗）和

无营养支持组（家属或患者不同意营养支持治疗）。

对于营养支持组患者，根据患者躯体状况和各检验

结果，由主管医师、营养医师和责任护士共同制订

营养支持方案，营养支持途径包括肠内营养（EN）和

肠外营养（PN）。EN 是经口服或鼻饲管补充营养液，

PN 则为输注全营养混合液由静脉补充营养。给予

41.84 kJ（10 kcal）/（kg·d）热量供给＞ 3 d 者视为营养

支持。对于无营养支持组患者，给予普通饮食，由

主管医师和责任护士给予营养相关知识宣教并指导

患者加强营养。

Hebei Medical University from August 2018 to December 2020 were selected. The nutritional risk screening 
scale （NRS2002） was used to screen the nutritional risk of the patients. A total of 116 patients with nutritional 
risk （NRS≥3） were included. The patients were divided into nutritional support group （n=70） and non nutritional 
support group （n=46）. The clinical outcomes and complications were compared between the two groups. 
Results The average duration of delirium in nutritional support group ［（51.32±9.93）h］ was lower than that 
in non nutritional support group ［（60.06±13.14）h］. The difference was statistically significant （t=-2.290， 
P=0.028）. The Activities of Daily Living （ADL） scores of the nutritional support group on the 3rd and 7th day 
after admission ［（89.71±16.83），（94.43±11.60）］ were higher than those of the non nutritional support group 

［（80.54±21.51），（88.37±14.61）］. The difference was statistically significant （F=6.955， P=0.012； F=6.153， 
P=0.015）. The complication rate of nutritional support group was 21.4% （15/70）， which was lower than that 
of non nutritional support group ［39.1% （18/46）］. The difference was statistically significant （χ2=4.273， 
P=0.039）. Conclusions Nutritional support can reduce alcohol withdrawal reaction， shorten the duration of 
delirium， promote the recovery of life ability， and reduce the complications of infection， pressure sores， falls 
and other complications.

【Key words】 Alcohol dependence； Nutritional risk screening； Nutritional support； Clinic outcome
Fund programs： Major Medical Research project in Hebei Province （ZD2013085）； Hebei Provincial 

National Health and Family Planning Commission Project （20160695）
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3. 统计学方法：采用 SPSS 21.0 统计软件对数据

进行分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

比较采用 t 检验；重复测量数据采用重复测量方差

分析；计数资料用频数或百分率（%）表示，比较采用

χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：见表 1。营养支持组

与无营养支持组在年龄、婚姻状况、学历、职业、吸

烟量、日均饮酒量、饮酒时间、NRS2002 评分方面差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）。营养支持组的 BMI 值

低于无营养支持组，差异有统计学意义（P=0.042）。

2. 两组患者震颤谵妄频率及持续时间的比较：

营养支持组震颤谵妄的持续时间短于无营养支持组

（P=0.028），而震颤谵妄发生率比较差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。见表 2。

3. 两组患者不同时点 ADL 评分的比较：经单因

素重复测量数据方差分析，将分组作为组间因素，

将时间（入院时及入院第 2、3、7、14 天）作为组内因

素，结果显示，分组 × 时间之间的交互作用差异

有统计学意义（F=3.863，P=0.017），时间（F=39.045， 

P ＜ 0.001）和分组（F=4.358，P=0.039）均差异有统计

学意义。两两比较，营养支持组患者入院第 3 天和

入院第 7 天的 ADL 评分高于无营养支持组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。入院时、入院第 2 天、入院

第 14 天，两组患者的 ADL 评分比较，差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）。见表 3。

4. 两组患者并发症的比较：营养支持组的并

发 症 发 生 率 为 21.4%（15 例），低 于 无 营 养 支 持 组

的 39.1%（18 例），差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=4.273，

P=0.039）。见表 4。

讨论 长期大量饮酒对躯体各脏器均可造成损

害，对神经系统和消化系统的损害尤为显著［10］。酒

依赖患者多有食欲下降，进食减少，甚至饮酒后不

进食等症状，其营养不良普遍存在［4］。使用不同的

营养筛查工具对酒依赖患者进行营养风险筛查，均

显示酒依赖患者的营养风险发生率远高于其他疾病

患者［5，11］。

震颤谵妄是酒依赖患者在停饮或酒量减少时出

现的严重且威胁生命的戒断综合征，临床表现为意

识障碍、幻视、兴奋躁动、高热、肢体震颤、窦性心

表1 两组酒依赖患者一般资料比较

项目
营养支持组

（n=70）

无营养支持

组（n=46）
t/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 45.51±8.60 44.09±8.79 0.867 0.388

婚姻［例（%）］

 未婚 3（4.3） 4（8.7）

2.425 0.297 已婚 57（81.4） 39（84.8）

 离异 10（14.3） 3（6.5）

学历［例（%）］

 初中及以下 30（42.9） 23（50.0）

0.733 0.693 高中及中专 17（24.3） 11（23.9）

 大专及以上 23（32.9） 12（26.1）

职业［例（%）］

 农民 35（50.0） 20（43.5）

1.028 0.795
 工人 15（21.4） 10（21.7）

 干部  7（10.0） 4（8.7）

 无业 13（18.6） 12（26.1）

吸烟量（支 /d，x±s） 18.16±8.20 17.48±9.42 0.411 0.682

日均饮酒量［例（%）］

 ＜ 500 ml 36（51.4） 24（52.2）

1.423 0.491 500～1 000 ml 23（32.9） 18（39.1）

 ＞ 1 000 ml 11（15.7） 4（8.7）

饮酒时间［例（%）］

 ＜ 10 年 25（35.7） 14（30.4）

2.502 0.286 10～20 年 23（32.9） 11（23.9）

 ＞ 20 年 22（31.4） 21（45.7）

NRS2002［例（%）］

 3 分 42（60.0） 34（73.9）
2.378 0.123

 4 分 28（40.0） 12（26.1）

BMI（kg/m2，x±s） 21.66±3.30 22.74±2.32 -2.056 0.042

  注：NRS2002 营养风险筛查量表；BMI 体质指数

表2 两组酒依赖患者震颤谵妄频率及持续时间的比较

项目 例数
震颤谵妄频率

［例（%）］

震颤谵妄持续时间

（h，x±s）

营养支持组 70 19（27.1） 51.32±9.93

无营养支持组 46 18（39.1） 60.06±13.14

t/χ2 值 1.836 -2.29

P 值 0.175 0.028

表3 两组酒依赖患者不同时点 ADL 评分的比较（分，x±s）

组别 例数 入院时 入院第 2 天 入院第 3 天 入院第 7 天 入院第 14 天

营养支持组 70 95.71±12.63 88.79±18.31a 89.71±16.83a 94.43±11.60bc 99.57±2.21abcd

无营养支持组 46 95.54±12.57 82.83±20.02a 80.54±21.51a 88.37±14.61a 98.80±3.68bcd

F 值 0.005 2.731 6.955 6.153 1.968

P 值 0.946 0.101 0.012 0.015 0.163

  注：与同组入院时比较，aP ＜ 0.05；与同组入院第 2 天比较，bP ＜ 0.05；与同组入院第 3 天比较，cP ＜ 0.05；与同组入院第 7 天比较，dP ＜ 0.05
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动过速，甚至全身抽搐等，由于机体过度消耗、免疫

力低下等，可能发生许多并发症，可因感染、高热、

电解质紊乱、脱水而衰竭死亡，病死率高达 35%［4］。

许多研究证实，震颤谵妄的发生与酒依赖患者躯体

状况差、营养不良密切相关［11-12］。庞良俊等［13］的

研究也提示，震颤谵妄与血钾、血氯、血红蛋白降低

有关联。本研究显示，营养支持组患者的震颤谵妄

持续时间短于无营养支持组。营养支持组入院后即

由主管医师、营养师和责任护士联合制订营养干预

计划，给予足量、均衡的营养，较普通饮食营养成分

全面，容易消化吸收，从而快速改善患者营养不良

状况，补充机体过度消耗的能量，这可能是营养支

持组震颤谵妄恢复快的主要原因。目前，针对营养

支持治疗与震颤谵妄相关性的研究较少，但多项研

究提示，早期积极的营养干预可有效降低老年、术

后、烧伤等住院患者谵妄的发生率［14-17］。另有研究

证实，营养干预不仅可以提供足够的热能，同时还

可保护脏器功能，减轻氧化应激及炎症反应，从而

提高机体免疫力，减少感染概率和应激反应［18］，这

可能也是早期营养支持减少震颤谵妄持续发作的重

要因素，提示早期营养支持对震颤谵妄的恢复有十

分重要的临床意义。潘红等［19］的研究提示，营养

支持可以降低谵妄的发生率。本研究显示，营养支

持组的震颤谵妄发生率与无营养支持组比较，差异

无统计学意义，这可能与样本量小有关，需大样本

研究进一步证实。

另外，本研究结果显示，营养支持组患者入院

第 3、7 天的 ADL 评分高于无营养支持组，说明积极

的营养支持可以促进酒依赖患者生活自理能力的恢

复，这与及时营养支持、快速恢复体质有关，与以往

的研究结果一致［20］。两组患者入院第 2、3 天 ADL

评分均呈下降趋势，主要与患者酒精戒断反应在

48～72 h 左右达高峰，自理能力下降有关［10］，而入

院第 14 天酒精戒断反应基本消失，生活自理能力已

基本恢复。

酒依赖患者容易发生感染、静脉血栓、压疮、跌

伤等并发症［21］，不但延缓疾病的恢复，并且增加了

住院时间和住院费用，甚至发展为酒精性脑病［13］。

本研究提示营养支持组总的并发症发生率明显低

于无营养支持组，表明营养支持对住院酒依赖患者

并发症有预防作用，这可能与改善患者营养状况、

提高机体抵抗力、快速恢复体力有关。周锦等［2］对

694 例住院患者实施营养风险筛查，并对有营养风

险的患者实施营养支持，结果显示获得营养支持者

的并发症发生率显著降低；罗慧洁等［22］的研究也

提示，营养支持能有效降低坠积性肺炎的发生率，

这与本研究结果一致。

综上所述，营养支持能促进震颤谵妄等戒断症

状和精神状态、生活自理能力的快速恢复，有效降

低各种并发症的发生。因此，临床医师在治疗酒依

赖患者的过程中应关注营养支持疗法，宣教营养支

持治疗的必要性，减少并发症和死亡率，让更多的

患者早日康复。
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