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“

被天花板上的“妖怪”吓得狂奔
45岁的他喝酒喝出精神疾病
医生：这类患者不建议自行在家戒酒

“ 这 段 时
间，酒精性精神
障碍的患者明
显增多，住院患
者翻倍。”宁波
大学附属康宁
医院普通精神
科陈赞副主任
医师建议，“老
酒保”们要尽早
戒酒，避免发展
到出现精神和
行为异常。

被确诊为酒精性精神障碍
“陈医生，我今天感觉好多了。”45岁的丁先生

（化姓）这样告诉来查房的陈赞。5天前，丁先生被家
人送到医院。当时，他的精神状况非常差，坚持说自
己看到天花板上“潜伏”着各色妖怪，而且这些妖怪
都要害他，吓得狂奔到室外去。在接受了一系列检
查和评估后，丁先生被确诊为酒精性精神障碍。

酒精性精神障碍属于精神疾病的一种，但与常
所说的“精神病”（如精神分裂症等）存在区别。它
是由长期或大量饮酒导致的大脑功能异常，表现为

幻觉、妄想、认知障碍等症状。这类问题通常与酒
精直接相关，且可能通过戒酒和治疗改善。

丁先生从15岁左右喝酒，越喝越多，且钟情高
度白酒。这10年来，几乎每天都要喝一斤以上高
度白酒。两个月前，他由于手头宽裕了些，甚至一
大早就开始喝酒。每天到底喝了多少酒，他和家人
也不清楚。家人痛心地说，之前只知道喝酒会伤
身，尤其会伤肝，没想到喝酒还会导致精神疾病。
这次，丁先生也痛定思痛要戒酒。

40岁-60岁男性最容易中招
喝酒喝出精神疾病，丁先生绝非个案。陈赞

说，临床上，类似的酒精性精神障碍患者还是相当
普遍的，尤其以夏天高发。

陈赞介绍：“我们病区核定床位80张左右，目
前入住10多位酒精性精神障碍患者。季节性非
常明显，像春季这样的患者一般只有4个左右，夏
季翻倍了。这和夏季饮酒机会明显增加有关，比
如边吃夜宵边喝酒。”从年龄看，酒精性精神障碍
患者以40岁-60岁的男性居多，往往从青春期甚
至青春期前就开始饮酒，且长年平均每天喝半斤
以上高度白酒。

诊断酒精性精神障碍在临床表现上通常要符
合有两个标准：一是有明显的精神症状，二是有明

显的异常行为。“其他精神疾病的幻觉可能主要表
现为幻听，而酒精性精神障碍的患者则主要表现为
幻视，而且是片段性的幻视。比如，看到天花板上
有妖怪，床底下有小孩，床上爬满了各种小虫子
等。”陈赞指出，而且这个幻视可以不分白天黑夜，
随时可能发生，如果伴有谵妄，往往晚上幻视。酒
精性精神障碍的另一个常见精神症状是——被害
妄想症，总觉得有别人要害自己，慌不择路地躲
避。精神症状往往也会导致行为上的异常。

据了解，医院普通精神科收治的酗酒患者通常
已经出现明显精神症状和行为异常。如果病情相
对较轻，尚未出现精神症状，则收治在物质成瘾病
区治疗。

从治疗开始就直接戒断酒精

想戒酒，最主要的是意志力？酒精性精神障碍
患者怎么治疗呢？单纯回家戒酒就可以了吗？

陈赞表示，并非如此。这类患者通常需要入院
接受专业治疗，住院时间一般在7天-14天左右。

以丁先生为例，针对其精神症状，医生会安排
其适当服用针对性的精神科药物。最主要的一项
治疗是戒酒治疗。“戒酒治疗，并非大家想想的循序
渐进地进行，而是从治疗开始就直接戒断酒精。”陈
赞解释，和戒毒类似，长期酗酒的人群在戒酒的过
程中也会出现戒断反应。尤其在前3天，出现戒断
反应是正常且普遍的，比如身体震颤、焦虑、大汗淋
漓、谵妄等。医生会通过药物干预等形式，尽可能
减轻戒断反应。

陈赞说，一般情况下，不建议长期酗酒的“老酒

保”自行在家戒酒。一来，没法对戒断反应进行及
时有效干预，非常危险；二来，由于难以平稳度过戒
断期，很多人没法成功戒酒。因此，建议这类人群
到专业医疗机构戒酒。

陈赞叹息说，临床上，经常遇到一些“老酒保”，
本应正值壮年、身体康健。结果，由于长期大量饮
酒导致大脑功能退化特别厉害，40岁的大脑已经退
化得比60岁的大脑更苍老，表现为记性差、反应
慢、生活能力弱等，甚至已经出现精神症状，非常可
惜。因此，建议尽早戒酒，让自己和家人更早获益。

记者了解到，目前，宁大附属康宁医院开设了
“戒酒门诊”这一灵活门诊，还推出了“戒酒芯片”植
入等新型的治疗方法来帮助“老酒保”们戒酒。

记者 王颖 通讯员 张瀛

老伯意外查出动脉瘤
新技术加持精准“拆弹”

奔着输尿管结石去医院看病，却意外查出
“不定时炸弹”左髂动脉瘤。62岁的老王（化姓）
没有想到，这么棘手的毛病竟然在家门口的上海
交通大学医学院附属仁济医院宁波医院（宁波市
杭州湾医院）得到了解决。“我原本很害怕做手
术，没想到 1 小时不到就做好了，还是微创的。
我这块‘心病’可算落地了。”

因尿结石导致腰痛

老王是高血压患者，前些年犯过陈旧性脑
梗，还有脑出血史。近两年，他在医院查出输尿
管结石。由于之前没有明显症状，老王没把它当
回事。但近一个月，他总觉得腰部隐隐作痛，时
不时出现尿急尿频等症状。实在痛得受不了了，
才在家人的催促下，来到家附近的宁波市杭州湾
医院就诊。

CT报告结果一出来，老王傻眼了，除了输尿
管结石，他还查出了髂动脉瘤，髂动脉瘤的直径
达到了3.5厘米。他拿着检查报告找到该院血
管外科执行主任郭相江。“医生，好端端的怎么突
然冒出这么大一个瘤？这是恶性肿瘤吗？”老王
忧心忡忡地问。

“髂动脉是人体腹部和下肢之间的重要血
管，是腹主动脉的分支之一，髂动脉的健康直接
影响下肢血供和盆腔器官功能。受骨盆保护及
盆腔脏器环绕不易触及，髂动脉瘤的临床表现不
明显。”郭相江明确告诉他，髂动脉瘤虽然不是恶
性肿瘤，但它最大的风险就是破裂出血，严重时
可能导致失血性休克死亡。老王的髂动脉瘤比
较大，如果继续增大可能会导致破裂出血，严重
时有生命危险。

1小时不到精准“拆弹”

手术迫在眉睫，但新的问题接踵而至：传统
的累及髂动脉分叉的动脉瘤治疗往往面临牺牲
同侧髂内动脉的问题，可能有盆腔脏器缺血、臀
肌间跛、男性性功能障碍等风险。而采用微创方
式，通过国产新型分支型支架，可精准“拆弹”、保
留髂内动脉，但这是一个新技术，此前从来没在
慈溪地区应用过。

老王听说新技术既可以“拆弹”，又可避免同
侧髂内动脉损伤，术后生活质量不会受太大影
响，于是强烈表达了在杭州湾医院治疗的迫切愿
望。充分评估老王的身体情况及手术风险后，该
院血管外科郭相江团队决定用微创方式解决这
个“不定时炸弹”。在医院管理部门的大力支持
下，血管外科通过临采通道申请使用了最新型的
分支型支架。

手术在局麻下进行，经左侧腹股沟穿刺，医
护团队将IBD支架精准植入，隔绝髂总动脉瘤
并重建左髂内动脉。手术持续了一个小时不到，
术中一切顺利。术后第二天，老王就能下地活
动，目前已经痊愈出院。

郭相江提醒，孤立性髂动脉瘤指动脉瘤仅累
及到髂动脉部位的异常扩张，它最大的风险为破
裂，一旦“引爆”血管，就会危及生命。大部分动
脉瘤在没有破裂时无明显症状，或仅表现为腹部
隐痛不适，常在体检时发现。一旦怀疑有动脉
瘤，建议及早到血管外科门诊就诊。

记者 庞锦燕 通讯员 傅旭东
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