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摘  要 

目的：探索认知行为疗法联合地西泮治疗酒精依赖综合征患者的效果研究。方法：选取2022年6月~2023
年6月在青岛市精神卫生中心物质依赖病房住院治疗酒精依赖患者80例为研究对象，采用随机数字表法

分为实验组和对照组，每组40例。对照组给予地西泮治疗，实验组在对照组的基础上，加用认知行为疗

法，比较两组患者治疗前后汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表、酒精阶段综合征评定量表评分。结

果：治疗后，实验组汉密尔顿抑郁量表、汉密尔顿焦虑量表、酒精阶段综合征评定量表评分均较对照组

明显降低(P < 0.05)。结论：认知行为疗法联合地西泮治疗酒精依赖综合征患者的治疗效果较好，能有效

提升患者戒断效果，改善焦虑抑郁状态。 
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Abstract 
Objective: To explore the effect of cognitive behavioral therapy combined with diazepam in the 
treatment of patients with alcohol dependence syndrome. Methods: A total of 80 alcohol-dependent 
patients hospitalized in the substance dependence ward of Qingdao Mental Health Center from 
June 2022 to June 2023 were selected as the study objects, and were divided into experimental 
group and control group by random number table method, with 40 cases in each group. The con-
trol group was treated with diazepam, and the experimental group was treated with cognitive be-
havioral therapy on the basis of the control group. The scores of Hamilton depression Scale, Ham-
ilton Anxiety Scale and Alcohol Stage Syndrome Rating Scale before and after treatment were 
compared between the two groups. Results: After treatment, the scores of Hamilton depression 
Scale, Hamilton Anxiety Scale and Alcohol Stage Syndrome Rating Scale in experimental group 
were significantly lower than those in control group (P < 0.05). Conclusion: Cognitive behavioral 
therapy combined with diazepam has a good therapeutic effect on patients with alcohol depen-
dence syndrome, which can effectively improve the withdrawal effect of patients and improve the 
state of anxiety and depression. 
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1. 引言 

酒精依赖综合征(Alcohol Withdrawal syndrome, AWS)是由于患者长期大量饮酒，导致机体对酒精产

生躯体依赖及心理依赖，从而出现一组认知、行为和生理症状群[1]。近些年，社会的快速发展带给人们

的压力普遍增加，越来越多的人们选择了“借酒浇愁”，殊不知，酒精属于麻醉剂，过量饮酒会导致急

性神经精神症状的出现，长期大量酗酒则可诱导神经系统发生不可逆的改变，严重时则会威胁生命健康。

根据报道显示，在世界范围内有 330 万人因饮酒问题而死亡，占全部死亡人口的 5.9% [2]。酗酒的患者

在停止饮酒数小时后，多巴胺分泌量下降，活性降低，使患者出现睡眠障碍、焦虑、抑郁等负性强化过

程，为缓解该过程，患者易渴求与复饮，这也是酒精依赖综合征患者反复戒酒失败的主要原因。地西泮

是临床进行酒精戒断治疗的常用药物，但是长时间使用会产生一定不良反应，不利于患者预后的改善，

同时复饮的几率很大。有研究显示，在急性戒酒治疗 12 个月内有超过 50%的患者会因为强烈的饮酒愿望

而复饮，特别是在 6~12 个月内发生率最高[3]。复饮的很大原因为心理渴求，可以说，心理渴求饮酒在

酒精依赖的产生、发展及戒断后复饮都发挥重要作用[4]。所以，只有患者真正认识到过量饮酒的危害及

戒酒的必要性，才能有效改善对酒精的渴求以及因酒精依赖产生的焦虑抑郁情绪[5] [6]。认知行为疗法

(Cognitive-behavioral Therapy, CBT)通过思维重构、行为疗法及放松技术等主要技术，改变患者对人或物

的认知或行为，从而纠正其不良认知及行为的短程治疗方法[7]。那么，认知行为疗法是否可以应用于酒

精依赖综合征的患者，纠正患者对酒精依赖的认知及改善情绪。本次研究进行了讨论，旨在为临床治疗

酒精依赖综合征的患者提供一项新思路。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2022 年 6 月~2023 年 6 月在青岛市精神卫生中心物质依赖病房住院治疗酒精依赖患者 80 例为

研究对象，均为男性患者，采用随机数字表法分为实验组和对照组，每组 40 例(其中实验组病例脱落 3
例，对照组病例脱落 2 例)。两组患者一般资料对比均衡，具有可比性(P > 0.05)，详见表 1。本研究经青

岛市精神卫生中心医学伦理委员会审核通过，经患者及监护人知情同意并签署知情同意书。 
 

Table 1. Comparison of general data between the two groups ( X s± ) 
表 1. 两组患者一般资料对比( X s± ) 

组别 人数 年龄 饮酒时间 
文化程度 婚姻状况 

高中以上 高中以下 未婚 已婚 

对照组 38 46.53 ± 7.09 24.79 ± 7.00 5 33 5 33 

实验组 37 49.24 ± 7.38 26.14 ± 8.12 4 33 5 32 

X2/t  −1.627 −0.767 0.98 0.02 

P  0.108 0.445 0.754 0.964 

注：未婚包括离异及未婚。 

2.2. 选取标准 

纳入标准：符合 ICD-10“酒精依赖综合征”中相关诊断标准；患者及家属知晓本研究，并签署知情

同意书。 
排除标准：精神疾病意识障碍者；存在认知功能障碍者；地西泮过敏者；合并心、肝、肾重要器官

严重病变者。 

2.3. 研究方法 

对照组给予地西泮(山东信谊制药有限公司，国药准字 H37023039)治疗，每 6 小时口服 10 mg，连续

治疗 1 周。观察组在对照组基础上增加行为认知疗法治疗，每天两次。根据患者的接受程度及情绪反应，

安排约 12~14 次行为认知治疗，主要分三个阶段：第一阶段重点在于激发患者的治疗动机，在患者入院

后，医师向入组的患者进行自我介绍，并向患者介绍行为认知疗法的基本理念、原则以及对治疗的益处；

第二阶段则开始向患者交代过量饮酒导致事故、疾病、悲惨事件等的视频，通过案例对患者产生警示作

用，促使患者自觉配合治疗。第三阶段重点在于鼓励患者间相互监督、帮助、提醒，通过病友间的沟通

加深其对酒精依赖危害性的认知，同时通过想象放松技术减轻焦虑、抑郁的情绪。连续治疗 1 周。 

2.4. 观察指标 

(1) 17 项汉密尔顿抑郁量表(Hamilton Depression Scale, HAMD-17)：分别与治疗前及治疗 1 周后测评

HAMD-17 的评分：7~17 分被认为是轻度抑郁，18~24 分被认为是中度抑郁，25 分以上被认为是重度抑郁。 
(2) 汉密尔顿焦虑量表(Hamilton Anxiety Scale, HAMA)：分别于治疗前及治疗 1 周后测评 HAMA 的

评分：7~14 分被认为是可能有焦虑，15~21 分被认为是轻度焦虑，21~28 分被认为中度焦虑，29 分以上

重度焦虑。 
(3) 酒精戒断综合征评定量表(AWS)：对患者治疗前及 1 周后的测评 AWS 的评分：0~5 分为轻度依
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赖，6~9 分为中度依赖，10 分以上为中度依赖。分数越低，戒断效果越好。 

2.5. 统计学方法 

选用 SPSS 26.0 软件对研究所得数据进行分析处理，计量资料均符合正态分布，均以均数±标准差

( X s± )表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料采取 X2检验，以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组治疗前后 HAMD-17 及 HAMA 评分比较 

治疗后，两组 HAMD-17 及 HMAM 评分均较治疗前降低，且实验组低于对照组，差异有统计学意义

(P < 0.05)。见表 2、表 3。 

3.2. 两组治疗前后 AWS 评分比较 

治疗后两组 AWS 评分均较治疗前降低，且实验组低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 4。 
 

Table 2. HAMD-17 scores before and after treatment in both groups ( X s± ) 
表 2. 两组患者治疗前后 HAMD-17 评分( X s± ) 

组别 人数 治疗前 治疗后 

对照组 38 31.42 ± 3.33 9.37 ± 1.28 

实验组 37 30.78 ± 3.23 7.51 ± 1.07 

X2/t  0.840 0.791 

P  0.404 P < 0.05 

 
Table 3. HAMA scores before and after treatment in two groups ( X s± ) 
表 3. 两组患者治疗前后 HAMA 评分( X s± ) 

组别 人数 治疗前 治疗后 

对照组 38 33.97 ± 2.47 9.61 ± 1.64 

实验组 37 32.95 ± 2.64 8.46 ± 1.39 

X2/t  1.745 3.268 

P  0.085 0.002 
 

Table 4. AWS scores before and after treatment in both groups ( X s± ) 
表 4. 两组患者治疗前后 AWS 评分( X s± ) 

组别 人数 治疗前 治疗后 

对照组 38 12.39 ± 2.73 8.71 ± 2.31 

实验组 37 11.81 ± 2.42 3.81 ± 1.76 

X2/t  1.079 0.284 

P  10.303 P < 0.05 

4. 讨论 

近些年来，社会的进步带给人们的压力越来越大，部分不能合理宣泄自己情绪的人们选择了依赖酒
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精麻痹自己。有关酒精依赖的事件报道数见不鲜，引起社会的高度重视。患有酒精依赖综合征的患者在

停止饮酒数小时后就会出现手抖、焦虑、恶心或呕吐、自主神经功能障碍和失眠等症状，若不及时就医，

只能再次饮酒才能缓解这种戒断症状，这也是多数酒精依赖综合征患者反复戒酒失败的原因。由于酒精

与苯二氮䓬类药物的药理作用相似，酒精依赖患者的急性期治疗多采用此类药物替代酒精，地西泮被广

泛应用于临床治疗酒精依赖综合征，但很多患者出院后往往不能自控，复用率极高，只有患者自己认知

到大量长期饮酒的危害，并坚定意志想要戒酒，才能效果显著。 
认知行为疗法注重各种因素对患者认知、行为所产生的影响，能够结合患者实际病情及身心状况，

有目的地落实各项干预措施，转变患者的思维和行为方式，最终达到更稳定控制病情、改善预后质量的

作用[8]。其中，认知重构是干预患者感知控制的主要方面，常用于改善患者心理健康和生活质量，包括

认知重构、行为疗法以及放松技术三部分[9] [10]。本次研究将认知行为疗法将地西泮相结合，得到结果

表明实验组较对照组 AWS 的评分显著降低，差异有统计学意义(P < 0.05)，提示行为认知疗法可有效改

善酒精戒断综合征患者的酒精戒断症状。 
认知行为疗法是通过识别和改善酒精依赖患者对饮酒行为和戒酒的不合理认知，来减少或消除对酒

精的依赖以及酒精阶段后产生的焦虑抑郁情绪。研究发现[11]，如果患者具备足够的认知能力和理解力，

可以更好地理解并应用干预方法，以改善其感知控制。当患者进行酒精依赖综合征的患者进行行为认知

疗法时，经过反复的暴露治疗、自我控制训练及配偶行为治疗等，患者的自我效能感及幸福感可有效提

升，进而减轻患者对酒精依赖的程度，进一步降低复饮率。同时，医护人员也需要关注患者的心理健康，

为其提供全面、有效的心理支持和治疗[12]。综上所述，认知行为疗法联合地西泮能够更好的治疗酒精依

赖综合征，为临床治疗方案提供了新思路。 
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