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酒精依赖患者脑卒中后戒酒依从性影响因素分析

洪云军，周文斌

中南大学湘雅医院神经内科，湖南省长沙市 410008

摘 要:目的 探讨及分析酒精依赖患者脑卒中后戒酒依从性的相关影响因素。方法 对常德地区多中心卒中登记数

据库中的 134 例酒精依赖患者在脑卒中 1 年后饮酒情况进行调查，根据受教育程度、脑卒中部位等进行分组，用 SPSS

20． 0软件包进行数据统计分析其相关影响因素。结果 在 134 例患者中戒酒率为 56 ． 7% ;复饮组的离婚、丧偶或再婚率

高于未复饮组(18 /40 ∶ 9 /67，χ2 = 7 ． 531，P = 0 ． 006 )，居住地在农村的比例大于未复饮组(33 /25 ∶ 7 /49，χ2 = 6 ． 067，P =

0 ． 014) ;每日饮酒量高于未复饮组［(510 ± 187) ml ∶ (392 ± 101 ) ml，t = 3 ． 93，P = 0 ． 000］;HＲSD-24 评分均高于未复饮

组［(19 ± 6 ． 1)ml∶ (10 ± 7 ． 3)ml，t = 4 ． 37，P = 0 ． 000］;小学及以下组戒酒率为 46 ． 2%，中学组为 63 ． 4%，大专及以上组

为 73 ． 1% ( χ2 = 6 ． 563，P = 0 ． 038) ;Logistic 回归分析显示受教育程度低、卒中后抑郁情绪、额叶卒中为酒精依赖患者脑

卒中后戒酒依从性的危险因素，OＲ 值分别为 1 ． 292、7 ． 217 和 2 ． 282。结论 不良的婚姻、居住在农村、每日饮酒量高、

较低的受教育程度、伴有抑郁情绪及额叶卒中的患者戒酒依从性差，医务人员应加强心理疏导及健康指导，家属应对出

院后饮酒方面进行控制。
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Influential factors for abstinence adherence in patients with alcohol dependence after stroke
HONG Yun-Jun，ZHUO Wen-Bin． Department of Neurology，Xiangya Hospital，Central South University，Changsha 410008，China

Abstract: Objective To investigate the influential factors for abstinence adherence in patients with alcohol dependence after stroke．

Methods A total of 134 patients with alcohol dependence were selected from the multi-center stroke registry database in Changde，

China to investigate their alcohol uses one year after stroke． These patients were grouped according to educational level，location of

stroke lesion，and so on． Statistical analysis of data was performed using SPSS 20． 0 to determine the influential factors for abstinence

adherence． Ｒesults Of all patients，56． 7% abstained from drinking． Compared with the abstinence group，the relapse group had a

significantly higher proportion of individuals who divorced，were bereft of their spouses，or remarried (18 /40 vs 9 /67，χ2 = 7． 531，P =

0． 006)，a significantly higher proportion of individuals who lived in rural areas (33 /25 vs 7 /49，χ2 = 6． 067，P = 0． 014)，significant-

ly higher daily alcohol consumption (510 ± 187 ml vs 392 ± 101 ml，t = 3． 93，P = 0． 000)，and a significantly higher HＲSD-24 score

(19 ± 6． 1 ml vs 10 ± 7． 3 ml，t = 4． 37，P = 0． 000) ． The abstinence rates for patients with educational levels of primary school and be-

low，secondary school，and college and above were 46． 2%，63． 4%，and 73． 1%，respectively，with a significant difference between

the three groups (χ2 = 6． 563，P = 0． 038) ． The logistic regression analysis showed that less education，depression after stroke，and le-

sion in the frontal lobe were adverse factors for abstinence adherence (OＲ = 1． 292，7． 217，and 2． 282，respectively) ． Conclusions

Poor marriage，living in rural areas，high daily alcohol consumption，low education level，depression after stroke，and frontal lobe

stroke are adverse factors for abstinence adherence． Medical workers should strengthen psychological counseling and health guidance，

and alcohol consumption should be controlled at home after discharge．
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脑卒中 ( stroke ) 是一组以高发病率、高致残
率、高死亡率、高复发率为临床表现的疾病，是目
前世界三大致死性疾病之一，是危及我国人民健康

的最大杀手，不仅严重影响患者的生存质量，也给

家庭和社会带来沉重的经济负担。酒精依赖( alco-
hol dependence)为长期反复大量饮酒所致的对酒渴
求的一种特殊心理状态，而戒酒依从性为患者戒酒

行为与医嘱戒酒的一致程度。目前国外多项研究
表明饮酒量与缺血性脑卒发病风险呈 J 型关系，即
轻或中度饮酒降低缺血性卒中的风险，大量饮酒增

加任何类型脑卒中风险
［1，2］。在我国脑卒中的一级

预防中已明确指出长期大量饮酒是脑卒中的危险

因素之一
［3］。目前在我国 15 岁以上居民中饮酒比

例 ∶ 男性为 39 ． 6% ，女性为 4 ． 5% ，城市为20． 9% ，

农村为 21 ． 1%［4］，且饮酒人群对饮酒所导致的危
害认识不足，患者脑卒中后在医生建议戒酒的情况

下，仍有部分患者不能戒酒。国内外对饮酒与脑卒
中相关性做了大量详细研究，而对饮酒患者脑卒中

后戒酒依从性方面及脑卒中后复饮现状尚缺少研

究。本研究对酒精依赖患者脑卒中后现状进行调
查，并探讨和分析一般人口学资料、卒中后抑郁、

脑卒中部位对戒酒依从性的影响。
1 对象与方法
1 ． 1 对象
以 2011 年 1 月至 2011 年 12 月常德地区多中

心卒中登记数据库中登记的 5338 例患者中的 134

例酒精依赖患者作为研究调查对象。其中男 122
( 91 ． 0% )，女 12 例( 9 ． 0% )，年龄 37 ～ 71 岁，平
均( 59 ． 3 ± 8 ． 1 ) 岁。脑梗死 89 例，脑出血 45 例。

复饮组:58 例，基本恢复脑卒中前饮酒频度，并符
合 CCMD-3 酒精依赖综合征诊断标准;未复饮组:
76 例，脑卒中后 1 年内未饮酒或被动偶少量饮酒
者。戒酒率( abstinence rate ) :未复饮例数 /本次所
调查例数。

纳入标准:脑卒中诊断均符合《全国第四界脑
血管疾病的诊断标准》［5］，经头部 CT、MＲI 等证实
脑卒中，并由两位或以上有临床经验的神经内科医

师根据临床特点和影像学表现作出判断，为单一急

性卒中病灶，主要分布在额叶、颞叶、基底节［6］，均
为右利手，且符合 CCMD-3 酒精依赖综合征诊断标
准
［7］。

排除标准:①卒中前后有严重精神障碍;②脑
卒中有多发病灶;③有明显认知功能损害;④生活

完全不能自理;⑤神志障碍;⑥未签署知情同意
书。
1 ． 2 方法
在常德地区多中心卒中登记数据库中查询既

往有饮酒史，符合本次研究对象的纳入标准，再从

卒中登记数据库中获取患者相关资料，包括基本信

息(如性别、年龄、文化程度、婚姻状况、职业、长期
居住地( 农村或城市) ) ;既往病史( 高血压病，糖

尿病，冠心病) ;个人史(每日饮酒量，饮酒时间) ;

《汉密尔顿抑郁量表》( HＲSD-24 ) 测得总分;卒中
类型(脑梗死和脑出血) ;卒中部位。出院 1 年后
采用电话及门诊随访调查目前饮酒情况，由患者及

与其一起生活的家属共同完成随访，在卒中登记数

据库的基础上建立 Access 数据库。
1 ． 3 统计学处理
将调查数据输入 Access 数据库并建立数据查

询，导入 SPSS 20 ． 0 统计软件进行数据的统计分
析，登记资料中的计量变量用 x ± s 表示，采用 t 检
验，分类变量用计数方式，采用 χ2 检验进行分析，
对可能影响的因素再进行非条件 Logistic 回归分析。
2 结果
2 ． 1 一般临床资料分类比较分析

134 例酒精依赖患者复饮组 58 例，未复饮组
76 例，戒酒率为 56 ． 7% 。两组在性别、年龄、职
业、既往高血压病、冠心病、糖尿病、饮酒年限构成
上差异均无统计学意义( P ＞ 0 ． 05 ) ，而在婚姻状
况、长期居住地、日饮酒量、卒中后抑郁情绪构成
上差异均有统计学意义( P ＜ 0 ． 05 )。见表 1。

表 1 复饮及未复饮组卒中登记资料 (x ± s)

复饮组

(n = 58)
未复饮组

(n = 76)
t值 /
χ2 值

P值

性别(男 /女) 51 /7 71 /5 1． 216 0． 270
年龄(岁) 57． 5 ±10． 1 59． 3 ±7． 1 0． 85 0． 390
婚姻状况(离婚、丧偶
或再婚 /已婚)

18 /40 9 /67 7． 531 0． 006

职业(体力劳动 /脑力劳动) 37 /21 45 /31 0． 291 0． 590
长期居住地(农村 /城市) 33 /25 27 /49 6． 067 0． 014
高血压病(有 /无) 17 /41 30 /46 1． 492 0． 222
糖尿病(有 /无) 17 /41 24 /52 0． 361 0． 548
冠心病(有 /无) 16 /42 15 /61 1． 140 0． 286
每日饮酒量(ml，≧ 38% ) 510 ± 187 392 ± 101 3． 93 0． 000
饮酒时间(年) 22． 5 ± 7． 1 18． 2 ± 6． 3 0． 91 0． 361
HＲSD-24 19 ± 6． 1 10 ± 7． 3 4． 37 0． 000

2 ． 2 不同受教育程度的戒酒率比较
不同受教育程度的戒酒率有显著差异，其中以
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大专 及 以 上 组 戒 酒 率 最 佳，( χ2 = 6 ． 563 ; P =
0． 038 )，详见表 2。

表 2 不同教育程度戒酒率

复饮组(n = 58) 未复饮组(n = 76) 戒酒率(% )
小学及以下组 36 31 46． 2
中学组 15 26 63． 4
大专及以上组 7 19 73． 1

2 ． 3 不同脑卒中类型及部位的戒酒率比较
89 例脑梗死未复饮组 53 例，戒酒率 59 ． 6% ;

45 例脑出血未复饮组 23 例，戒酒率 51 ． 1% ，戒酒
率差异无统计学意义 ( χ2 = 0 ． 867 ; P = 0 ． 352 )。

不同部位的脑卒中戒酒差异有统计学意义( χ2 =

6． 413 ;P = 0 ． 041 )。见表 3。

表 3 不同脑卒中部位的戒酒率

额叶(n = 21) 颞叶(n = 22) 基底节(n = 83)
未复饮组(n = 76) 8 12 56
复饮组(n = 58) 13 10 27
戒酒率 38% 54． 5% 67． 5%

2 ． 4 酒精依赖患者脑卒中后戒酒依从性的危险
因素分析

对酒精依赖患者卒中后戒酒依从性可能的影

响因素进行非条件 Logistic 回归分析，OＲ 值分别
为:1 ． 292、7 ． 217 和 2 ． 282，显示文化程度低、卒
中后抑郁情绪、脑梗死部位(额叶卒中) 为酒精依
赖患者脑卒中后复饮的危险因素。见表 4。

表 4 酒精依赖患者脑卒中后复饮危险因素 Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Wald χ2 值 P值 相对危险度
95%可信区间

下限 上限

小学及以下组 14． 076 7． 233 2． 523 0． 003 1． 298 0． 153 2． 528
卒中后抑郁情绪 15． 792 2． 153 3． 719 0． 006 7． 217 5． 153 8． 528
额叶卒中 0． 832 0． 143 8． 019 0． 024 2． 282 1． 715 3． 008
常量 － 62． 342 6． 141 2． 485 0． 000 0． 000

3 讨论
近 10 年来，国内外对脑卒中二级预防的药物

依从性有很多研究，这些研究发现脑卒中后服药依

从性为 46 ． 7% ～ 84%［8，9］。在中国知网、万方医学

及 PubMed 等数据库中检索“脑卒中”及“酒精依
赖”等关键词，未检索出相关文献数据。本研究中
对 134 例酒精依赖患者脑卒中 1 年后进行随访，患
者戒酒率为 56 ． 7% ，显示在临床实践中酒精依赖
患者脑卒中后戒酒依从性不容乐观。

在相关单因素分析中，已婚组患者戒酒依从性

明显优于离婚、丧偶或再婚组，提示在稳定的婚姻
生活中，患者在精神上可以得到更多的社会支持、

鼓励与对戒酒的监督;在不同受教育程度的患者

中，受教育程度越高的患者越能充分认识饮酒对脑

卒中复发风险，其对脑卒中后生活质量的要求也相

对较高，能更好的遵从医嘱;长期居住在城市的患

者较居住农村的患者戒酒依从性高，由于居住在城

市中的患者文化程度相对较高，较容易获得脑卒中

相关知识，有更多的缓解脑卒中压力和改善抑郁情

绪方式;酒精依赖患者卒中前饮酒量越多，显示其

对酒的耐受性及渴求程度越高，戒酒难度大，其脑

卒中后戒酒依从性低，更容易复饮;有明显抑郁情

绪的患者生活态度消极，自暴自弃，对大量饮酒是

否可导致脑卒中复发漠不关心，且在一定程度上饮

酒可暂时缓解抑郁情绪，其戒酒依从性差。而性
别、年龄、职业、饮酒年限及既往是否有高血压病、

冠心病、糖尿病等因素对戒酒依从性无明显影响。

在 Logistic 回归分析中，较低的受教育程度为
酒精依赖患者脑卒中后戒酒依从性的独立危险因

素，与 2001 年国内伍志刚等［10］在其研究中发现酒
精依赖发生率与受教育程度呈负相关，即文化程度

越高发生酒精依赖风险越低趋势基本一致。Ｒegier

等
［11］
发现美国抑郁症患者中酒精相关问题的发生

率达 16% ，并认为抑郁情绪与酒精依赖相关。在
本研究中也发现抑郁情绪对戒酒有明显的影响。

在 Volkow 等［12］研究中发现额叶皮质调控奖赏阈值
的区域可以控制腹侧纹状体多巴胺的释放，并可调

节多巴胺受体的活性，进而影响对酒精的渴求度。

当酒精依赖患者脑卒中后，额叶皮质受到损害，奖

赏阈值下降，使多巴胺受体活性降低，而纹状体减

少多巴胺的释放，促使对酒精渴求度增大。2013

年国内唐雪梅等
［13］
在卒中后抑郁的前瞻性研究中

发现，额叶卒中后抑郁的发生率较高。额叶卒中可
直接促使患者对酒精的渴求度增大，且容易出现抑
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郁情绪，故较颞叶及基底节区卒中的患者更易复

饮。

在酒精依赖患者脑卒中后，医务人员应对具有

不良的婚姻、居住在农村、每日饮酒量高、较低的
教育程度、伴有抑郁情绪及额叶卒中等不同程度危
险因素的患者进行心理疏导与健康指导，家属应对

患者出院后予以支持、鼓励，且对饮酒加强监督控
制，相关卫生行政部门应加强对酒精依赖危险性的

宣传教育，提高人们意识。进一步促进脑卒中二级
预防中可改变的行为的依从性，降低脑卒中的复发

率。
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