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健康
找 记 者 上 壹 点

每逢年节，一家人举杯共庆
是一件很幸福美满的事情。但有
一群人，酒带给他们及家人的痛
苦却远远超过了快乐。这群人就
是我们俗称的“酒鬼”，学术上
称为“酒精成瘾者”。新年来
临，让我们一起帮助他们科学地
摆脱“酒瘾”，平平安安拥抱喜
乐祥和的新年吧！

酒精依赖症是如何一步步
形成的？济南远大中医脑康医
院郭树杰主任给我们详细介绍
了它的临床特点：

依赖者对酒的体验：开始
饮酒是为了缓解紧张疲劳的目
的，不间断地每日饮酒，个人
对酒的渴望越来越重。

躯体依赖和心理依赖：为

满足渴求心理及避免出现戒断
症状的痛苦体验，成瘾者可不
顾及时间、地点及周围情况而
饮酒。

戒断综合征：早期表现为
焦虑、抑郁、恶心、呕吐、睡
眠差等，部分患者有高血压，
随着进展出现震颤、幻觉、意
识障碍、癫痫发作等症状。

躯体并发症：酒精除对中
枢神经、周围神经有一定的损
害外，对肝胆、胃、心、肾等
亦有不同程度的损害。

酒瘾为什么如此难戒？

科学发展到今天，很多疾
病都可以针对病因进行有效治
疗，但酒精成瘾不能用单一病

因来解释，戒酒成功的关键是
克服心理渴求，一旦形成酒精
依赖，患者对酒的渴求愿望是
常人难以想象的，也不是仅凭
意志力就可以解决的。

如何才能戒除酒瘾？

酒瘾其实是可以治疗的。
在酒瘾患者戒酒的过程中，家
人、朋友应该给他们多一些关
爱，少一些指责；让他们充分
体会到社会和家庭的温暖与关
心。

此外，家人还应及时将他
们送去医院戒瘾科治疗，帮助
戒酒患者处理情感问题、控制
冲动，帮助患者发展其他自我
的功能，让他们更好地去适应
现实生活中碰到的困难，使患

者的戒酒行为进入一个良好循
环的过程。只要做到早了解、
早治疗，找到适合自己的正确
治疗方案，什么时候都不晚。

戒酒是指酒精依赖者戒除
反复和大量饮酒的恶习。济南
远大中医脑康医院戒瘾专家团
队，经过多年临床总结研发出
了一套针对酒精成瘾患者的治
疗体系。这套体系采用“中医
调理+西医诊疗+心理干预+行
为治疗+物理治疗”等全方位
戒酒模式，通过脱酒、康复、
抗复饮三个阶段，来进行脱酒
瘾治疗，身心瘾同步戒断治
疗，巩固防复饮治疗，并发症
对症治疗。

对酒精依赖者进行戒酒治
疗，主要包括三个阶段：脱
酒、康复、抗复饮。

脱酒：为减轻酒精依赖者
停饮后出现的戒断反应，给予
药物治疗或控制其出现戒断反
应的过程。脱酒时戒酒治疗的
第一步和基础。

康复：脱酒后，患者仍会
存在心理依赖和一定的躯体依
赖，对酒精的渴求反应仍要持
续一段时间，所以要对酒精依
赖者在脱酒基础上进行药物康
复治疗，以巩固脱酒效果，降
低心理依赖。

抗复饮：完成“脱酒”和
“康复”两个阶段治疗后，通
过药物治疗和TMS物理治疗提
高其抗拒酒精诱惑的能力，降
低酒精渴求程度和复饮率。

山东省戒酒爱心公益服务
平台热线：400-1898-120
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“酒精成瘾”真的无药可救吗
告别酒瘾，拥抱喜乐祥和的新年
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“你好，我眼睛觉得不舒服想
去医院看看。能帮我在手机上挂个
号吗，我和老伴儿都弄不了。”近
日，省城市民王老先生打了一个电
话，就轻松挂上了山东省眼科医院
的号。不仅如此，当王先生来到医
院，相关工作人员还为他作指引，
直接带到了门诊上。“去医院看病
头一次享受到了这样的服务，给医
院点个赞。”

记者了解到，最近山东省眼
科医院设立了一个公益宣传岗
位，不仅为百姓提供了一个可供
咨询的热线，每天还会在医院微
信公众号上发布眼科健康科普
文章。该岗位上的公益宣传员刘
策说，从公益热线开通后，每天

都有上百余人打电话咨询。“我
眼睛红肿、刺痛、怕光还流泪，怎
么解决啊”“我做过眼科手术需
要注意什么”“我马上要复查了，
需要提前做哪些准备吗？”刘策
说，他现在的工作就是帮助患者
解决问题，只要患者有困难，能
帮上忙就一定帮。

医院工作人员介绍，大家若
有任何关于眼科的疑难问题都
可拨打0531-81276069，还可关
注“省眼科医院”微信公众号，阅
读眼科相关健康科普文章。

省眼科医院开通公益热线
有眼科问题可电话咨询

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 张如意

对于60岁的滕州人冯军(化名)
来说，12月1日当天过得如戏剧般让
人不可置信。自称“在鬼门关走了一
圈”的他，如今可以在病房里自如地
走动。但是回想起来，他还是会惊出
一身汗。

12月1日，来济南打工的冯军(化
名)在济南工业北路坐上工友的车。
上车几分钟后，他突然感觉胸部剧痛
无比，按他的话来说“那一阵疼得生
不如死。”工友迅速将他送到山东省
中医院东院区急诊中心，胸痛门诊医
师接诊后立即进行心电图检查，发现
患者心肌急性缺血，马上将心电图上
传至胸痛绿色通道会诊微信群。

“根据患者典型症状和心电图
特点，我们断定他得的是急性大面
积心梗。不需要等待心肌酶结果，立
即启动导管室进行介入治疗。”凭借
多年的丰富临床经验，医院胸痛中
心主任马建亮果断作出判断，并在
微信群进行回复。由于冯军的病情
危急刻不容缓，医院心脏介入小组
立即启动应急预案。

冠脉造影显示，冯军的一段冠状

动脉闭塞，医生在征求冯军远在滕州
的家人以及医院院务部同意后，手术
医生最短时间置入一枚支架，疏通了
血管，成功的挽救了他的生命。

做完手术后，冯军的胸痛症状立
马得到了缓解。他说，“之后我才知道
医院为我开通了绿色通道，手术前医
生没提费用的问题，先立马为了完成
了手术救了我一命，非常感激。”

在省中医胸痛中心，每天都上
演着这样的生死时速。近日，69岁的
张女士也经历了一场“噩梦”，她不
幸突发急性肺动脉栓塞，来到医院
后，马建亮团队根据检查结果排除
心肌梗死，果断为其进行溶栓手术，
救了她一命。“期间医生报了三次病
危，本以为事情会很严重，没想到现
在恢复得这么好。”张女士说。

60岁老人突发大面积心梗

医院绿色通道上演“生死时速”

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 张如意

最近一段时间，有关“猝
死”的话题常常登上热搜。山
东省中医院胸痛中心主任马
建亮表示，心脏性猝死是指
急性症状发作后1小时内发
生的以意识突然丧失为特征
的、由心脏原因引起的自然
死亡。有数据显示，我国心脏
性猝死发生率为41 . 84/10万。

“在猝死前数天至数月，
有些患者可出现胸痛、气促、
疲乏、心悸等非特异性症状。
也可以无前期表现，瞬间发
生心脏骤停。”马建亮说，各
种心肌病引起的心脏性猝死
占5%～15%，是冠心病易患
年龄前(<35岁)心脏性猝死
的主要原因。

马建亮表示，胸痛的致
命性内科疾病主要有3种，急
性心肌梗死、主动脉夹层、肺
动脉栓塞，这三种疾病都是
心内科疾病当中最为凶险的
疾病，死亡率也非常高，越早
就诊，越容易救治。

“心脏性猝死的预防，关
键是识别出高危人群。”马
建亮表示，除了年龄、性
别、心率、高血压、糖尿病
等一些危险因素外，病史、
体格检查、24小时动态心电
图等方法也可提供一定的信
息。对于救治来说，时间就
是生命。若患者出现以上所
述症状，应及时拨打120。
对于高危人群来说，应做到
努力降低危险因素，了解相
关急救知识，避免危险的发
生。

预防心脏性猝死

关键是识别出高危人群

康复后的冯军可以在病房里走动自如。
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