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【摘要】 目的 探讨酒精使用障碍（AUD）家族史对男性不良饮酒行为及 AUD 患病的影响。 

方法 采用分层随机抽样法，于 2016 年 1— 12 月调查河北省石家庄市藁城区 10 个单位的 1 379 名在

职男职工，根据是否有 AUD 家族史分为有酒依赖家族史（PFH）组（n=452）和无酒依赖家族史（NFH）组

（n=927）。采用自制问卷、自我报告方式调查一般人口学特征和酒精使用情况；采用 AUD 筛查量表、酒精

依赖量表分别评估受试者饮酒风险水平和酒精依赖程度；采用《精神障碍诊断与统计手册第 4 版》诊断

AUD；采用流调中心抑郁自评量表、焦虑自评量表、匹兹堡睡眠质量指数评估受试者抑郁情绪、焦虑情

绪和睡眠情况。采用多因素 Logistic 回归分析发生 AUD 的危险因素。结果 PFH 组首次饮酒年龄低于

NFH组，差异有统计学意义（t=2.519，P＜0.05）。PFH组经常饮酒、独自饮酒、空腹饮酒、快速饮酒、喝闷酒、

近 1 年每周饮酒 6 d、饮中度白酒、重度饮酒、饮酒后醉酒、狂饮的发生率均高于 NFH 组，差异均有统计

学意义（χ2=50.930、11.856、19.165、26.808、11.809、49.897、39.483、19.534、63.310、21.643；均 P ＜ 0.01）。

PFH 组高风险饮酒、酒依赖、AUD 发生率高于 NFH 组［56.9%（257/452）比 34.1%（316/927）、14.4%（65/452）

比 6.8%（63/927）、52.0%（235/452）比 30.5%（283/927）］，差异有统计学意义（χ2=64.866、20.757、59.678；P ＜ 

0.01）。多因素 Logistic 回归分析显示，在控制了年龄、文化程度、职业等因素后，有 AUD 家族史是在职

男职工发生 AUD 的危险因素（OR=1.838，95%CI=1.430～2.364，P ＜ 0.01）。结论 具有 AUD 家族史的男

性更容易发展不良饮酒行为，AUD 家族史是发生 AUD 的独立危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the impact of alcohol use disorder （AUD） family history on male 
risk drinking behaviors and prevalence of AUD. Methods A total of 1 379 male staff from 10 companies in 
Gaocheng District， Shijiazhuang， Hebei Province were recruited from January to December 2016 by stratified 
random sampling method. All the research subjects were divided into positive family history （PFH） group （n=452） 
and no family history （NFH） group （n=927）. The general demographic characteristics and alcohol use were 
investigated by self-made questionnaire and self-report. The Alcohol Use Disorders Identification Test （AUDIT）
and the Alcohol Dependence Scale （ADS） were used to evaluate the subjects' drinking risk level and alcohol 
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酒 精 使 用 障 碍（alcohol use disorder，AUD）家

族史与 AUD 密切相关，家族史是酒依赖的危险因

素，家族史阳性的个体，酒依赖发生的风险值上升

1.8～1.9 倍［1］。酒依赖的双生子研究已明确酒依赖

的遗传倾向性 a2 高达 0.73［2］。此外，暴露于酒精滥

用的家族模式可以预测青少年问题饮酒行为，家庭

饮酒模式对青少年的 AUD 发展起到重要影响［3］，提

示除遗传机制外，家族式饮酒也会通过作用于个体

饮酒特征来影响个体未来AUD的发展。家族史对饮

酒预期结果的主要影响效应是调节问题饮酒行为［4］。

2015年的全国酒量调查显示，河北省每年酒精消费

排全国第 2 位，石家庄市藁城区具有独特的饮酒文

化，尤其在乡镇地区，呈现明显的家族式饮酒模式［5］。

因此，本研究采用横断面调查方法，以藁城区男性

工厂职工为研究对象，探究阳性 AUD 家族史个体的

不良饮酒行为以及对发生 AUD 的影响。

一、对象与方法

1. 研究对象：采用分层随机抽样法，于 2016 年

1— 12 月在河北省石家庄市藁城区的 13 个镇区内选

取 4 个镇（岗上镇、廉州镇、丘头镇和南营镇），再从中

随机选择10个单位，采用SPSS数字随机抽样的方法，

以在职男性工人总人数的 20% 随机抽取 1 539 名工

人为研究对象。（1）纳入标准。男性；18～65 岁；在

职工人，在工厂中从事体力或技术劳动。（2）排除标

准。不能理解问卷内容，不能完成调查项目。根据

反复询问受试者“你的父母亲、子女和兄弟姐妹是

否饮酒？是否每天饮酒？”记录饮酒亲属，从而确

定 AUD 家族史；根据是否有 AUD 家族史，将受试者

分为有酒依赖家族史（positive family history， PFH）组

和无酒依赖家族史（no family history， NFH）组。本研

究经河北医科大学第一医院伦理委员会审核批准（批

准号：2015042），所有参与者签署书面知情同意书。

2. 评价指标：（1）社会人口学资料。采用自制问

卷调查受试者年龄、文化程度、婚姻状况、职业（重工

业即从事生产工具制造业，轻工业即从事手工业）、

吸烟史、饮酒史等。（2）饮酒特征。根据苏中华等［6］

2003 年的研究，结合调查地区风俗习惯制订酒精

使用情况调查表，采用自我报告方式调查受试者近 

1 年来的酒精使用情况，包括近 1 年饮酒频率、重度

饮酒（每天平均饮酒量≥ 4 个标准杯）、狂饮（每天平

均饮酒量≥ 7.2 个标准杯）［7］、饮酒年限（年）、饮酒

种类、饮酒方式、AUD 家族史、首次饮酒年龄、首次

醉酒年龄等。（3）酒依赖严重程度。使用酒精依赖

量表（Alcohol Dependence Scale，ADS）评估受试者近

1 年内酒精依赖程度，包括戒断症状、饮酒失控、强

制性饮酒、耐受性增加等方面。ADS 的内部一致性

系数为 0.81，总分≥ 9 分提示可能符合酒依赖的诊

断标准［8］。（4）饮酒风险水平。采用 AUD 筛查量表

（Alcohol Use Disorders Identification Test， AUDIT）评

估受试者饮酒风险水平。AUDIT 有助于早期识别可

能或目前存在有害饮酒方式者［9］。AUDIT包括危险酒

精使用、依赖症状、有害酒精使用共3个维度。危险饮

酒的划界分为8分［10］。本研究以AUDIT总分≥ 8 分为

高风险饮酒。（5）AUD 诊断：采用 DSM- Ⅳ -TR 轴Ⅰ

障碍临床定式检查（患者版）对所有受试者进行标准

化诊断。由 9 名经过培训的中级及以上职称精神科

dependence degree respectively. The fourth edition of Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
（DSM- Ⅳ） was used to diagnose alcohol dependence and alcohol abuse. Self-rating Depression Scale， Self-

rating Anxiety Scale and Pittsburgh Sleep Quality Index were used to evaluate the subjects' depression， anxiety 
and sleep. Multivariate Logistic regression was used to analyze the risk factors of AUD. Results The age of 
first drinking in PFH group was lower than that in NFH group， and the difference was statistically significant 

（t=2.519，P ＜ 0.05）. The prevalence of regular drinking， drinking alone， drinking on an empty stomach， 
drinking quickly， drinking sullenly， drinking more than six days a week in recent one year， drinking moderate 
Baijiu， drinking heavily， getting drunk after drinking and binge drinking of PFH group was higher than that of 
NFH group， and the differences were statistically significant （χ2=50.930，11.856，19.165，26.808，11.809，
49.897，39.483，19.534，63.310，21.643；P ＜ 0.01）. The prevalence of high risk drinking， alcohol dependence 
and AUD of PFH group was higher than that of NFH group ［56.9%（257/452） vs 34.1%（316/927）， 14.4% （65/452） 
vs 6.8%（63/927）， 52.0% （235/452） vs 30.5%（283/927）］， and the differences were statistically significant 

（χ2=64.866，20.757，59.678；P ＜ 0.01）. Multiple Logistic regression analysis showed that after controlling for 
age， education level， occupation， and other factors， having family history of AUD was the risk factor of AUD 
prevalence of male staff （OR=1.838， 95%CI=1.430-2.364）. Conclusions Individuals with family history of 
AUD are more likely to develop bad drinking behavior. Family history of AUD is an independent risk factor for 
the occurrence of AUD.

【Key words】 Alcohol use disorder； Family history； High risk drinking； Risk factors
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医生进行评估，其诊断一致性Kappa=0.87。（6）抑郁、
焦虑情绪及睡眠状况。①采用流调中心抑郁自评量
表（Center for Epidemiologic Studies Depression Scale，
CESD）评估受试者近 1 周的抑郁情绪，总分≥ 16 分
视为有抑郁情绪［10-11］。②采用焦虑自评量表（Self-
Rating Anxiety Scale， SAS）评估受试者近 1 周的焦虑
情绪，标准分 = 总分 ×1.25，标准分≥ 50 分为有焦
虑情绪［12-13］。③采用匹兹堡睡眠质量指数（Pittsburgh 
Sleep Quality Index， PSQI）评估受试者近 1 个月的睡
眠情况，总分≥ 7 分为有睡眠障碍［14］。

3. 资料收集方法：采用一对一访谈方式对藁城
区工厂职工进行问卷调查。调查人员为精神科医生
和研究生，调查前接受调查表使用和标准化指导语
的统一培训。共发放问卷 1 539 份，回收有效问卷 
1 379 份，有效回收率为 89.6%。

4. 统计学方法：使用 Epidata 3.1 软件建立数据
库，双人录入数据。使用 SPSS 23.0 统计软件进行
统计分析。正态分布的计量资料采用均数 ± 标准
差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正
态分布的计量资料采用中位数和四分位数［M（P25，
P75）］表示，组间比较采用秩和检验。计数资料采
用频数、百分数（%）表示，组间比较使用 χ2 检验或
Fisher 精确检验。采用多因素 Logistic 回归分析发生
AUD 的危险因素，变量筛选采用向前步进法。双侧
检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果
1. 两组受试者社会人口学资料及临床资料比

较：共纳入 1 379 名研究对象，其中 PFH 组 452 名，
NFH 组 927 名。两组年龄和文化程度比较，差异无
统计学意义（P ＞ 0.05）。PFH 组吸烟者比例、经常饮
酒者比例高于 NFH 组，抑郁情绪、焦虑情绪和睡眠
障碍的发生率高于 NFH 组，差异有统计学意义（P ＜ 
0.05）。见表 1。

2. 两组受试者饮酒特征、酒依赖严重程度及饮
酒风险水平比较：PFH组首次饮酒年龄低于NFH组，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组首次醉酒年龄、
饮酒年限比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。两组
近 1 年饮酒频率、饮酒种类比较，差异有统计学意
义（P ＜ 0.01）。PFH 组独自饮酒、空腹饮酒、快速饮
酒、喝闷酒、重度饮酒、饮酒后醉酒、狂饮者比例、
高风险饮酒发生率、酒依赖发生率、AUD 检出率高
于 NFH 组，差异有统计学意义（P ＜ 0.01）。见表 2。

3. AUD发生影响因素的多因素Logistic回归分析：
以是否诊断为AUD为因变量（AUD赋值为1，无AUD赋
值为0），以是否有AUD家族史为自变量，以表2中差异
有统计学意义的变量作为协变量进行多因素Logistic

回归分析。结果显示，在调整了年龄、文化程度、职

业等协变量后，有AUD家族史是AUD患病的独立危

险因素［OR=1.838（95%CI=1.430～2.364），P＜ 0.01］，

其他危险因素包括近1年高饮酒频率（＞3次/周）、初

中及以下文化、从事轻工业、已婚是AUD的保护因素

（OR＜1，P＜ 0.05）。Logistic回归方程：Y=-0.212X1-

0.583X2+0.759X3-0.443X4-0.609X5。见表 3。

讨论 本研究结果显示，PFH 组相较于 NFH 组

首次饮酒年龄小，近 1 年饮酒频率高，吸烟者比例高；

PFH 组具有空腹饮酒、快速饮酒、喝闷酒、重度饮

表1 两组受试者社会人口学资料及临床资料比较［名（%）］

项目
PFH 组

（n=452）

NFH 组

（n=927）
χ2 值 P 值

年龄（岁）

 ＜ 30 184（40.7） 342（36.9）

4.605 0.330

 30～39 120（26.5） 275（29.7）

 40～49 101（22.3） 192（20.7）

 50～59 41（9.1） 108（11.7）

 ≥ 60 6（1.3） 10（1.1）

文化程度

 文盲及小学 24（5.3） 53（5.6）

2.095 0.553
 初中 172（38.1） 381（41.1）

 高中 164（36.3） 330（35.6）

 大专及以上 92（20.4） 163（17.6）

职业

 轻工业 54（11.9） 141（15.2）
2.665 0.103

 重工业 398（88.1） 786（84.8）

婚姻状况

 未婚 62（13.7） 125（13.5）

- 0.963 已婚或再婚 385（85.2） 793（85.5）

 离异或丧偶 5（1.1） 9（1.0）

吸烟史

 吸烟 262（58.0） 467（50.4）

7.022 0.030 已戒烟 45（10.0） 108（11.7）

 不吸烟 145（32.0） 352（38.0）

饮酒史

 经常饮酒 172（38.1） 189（20.4）
50.930 ＜ 0.001

 其他 280（61.9） 738（79.6）

抑郁情绪 a

 有 69（15.7） 93（10.1）
8.861 0.003

 无 371（84.3） 824（89.9）

焦虑情绪 a

 有 11（2.5） 9（1.0）
4.683 0.030

 无 432（97.5） 911（99.0）

睡眠障碍 a

 有 41（9.2） 57（6.3）
3.944 0.047

 无 403（90.8） 854（93.7）

  注：PFH 有酒依赖家族史；NFH 无酒依赖家族史；a 数据有缺

失；- 采用 Fisher 精确检验
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酒、饮酒后醉酒、狂饮酒的饮酒特征；PFH 组高风险

饮酒、酒依赖及 AUD 的发生率高于 NFH 组。酒精

使用在我国具有较鲜明的地域特色［15］，目前国内的

调查较少单独探讨 AUD 家族史对 AUD 发生的影响，

河北省有关 AUD 的大样本调查也较少。而本研究

发现 AUD 家族史阳性者具备高危饮酒特征、高 AUD

患病风险，对完善河北省流行病学资料有一定意义，

且具有一定的创新性。

表2 两组受试者饮酒特征、酒依赖严重程度及饮酒风险水平比较

项目 PFH 组（n=452） NFH 组（n=927） t/Z/χ2 值 P 值

首次饮酒年龄（岁，x±s） 18.55±3.57 19.16±4.30 2.519 0.012

首次醉酒年龄（岁，x±s） 20.83±4.51 21.26±4.66 1.355 0.176

饮酒年限［年，M（P25，P75）］ 12.00（8.00，21.00） 12.00（8.00，20.00） 1.393 0.164

饮酒种类［名（%）］

39.483 ＜ 0.001

 啤酒 128（28.4） 257（27.7）

 低度白酒 48（10.6） 271（29.2）

 中度白酒 265（58.6） 377（40.7）

 高度白酒 11（2.4） 22（2.4）

近 1 年饮酒频率［名（%）］

49.897 ＜ 0.001

 每周 6 d 33（7.2） 51（5.5）

 每周 4～5 d 42（9.3） 32（3.5）

 每周 2～3 d 92（20.4） 111（12.0）

 每月 2～4 d 177（39.2） 505（54.5）

 每月＜ 1 d 108（23.9） 228（24.5）

独自饮酒［名（%）］

 是 117（25.9） 166（17.9）
11.856 ＜ 0.001

 否 335（74.1） 761（82.1）

空腹饮酒［名（%）］

 是 140（31.0） 188（20.3）
19.165 ＜ 0.001

 否 312（69.0） 739（79.7）

快速饮酒［名（%）］

 是 91（20.1） 93（10.0）
26.808 ＜ 0.001

 否 361（79.9） 834（90.0）

喝闷酒［名（%）］

 是 34（7.5） 31（3.3）
11.809 ＜ 0.001

 否 418（92.5） 896（96.7）

重度饮酒［名（%）］

 是 290（64.2） 478（51.6）
19.534 ＜ 0.001

 否 162（35.8） 449（48.4）

饮酒后醉酒［名（%）］

 是 177（39.2） 178（19.2）
63.310 ＜ 0.001

 否 275（60.8） 749（80.8）

狂饮［名（%）］

 是 207（45.8） 305（32.9）
21.643 ＜ 0.001

 否 245（54.2） 622（67.1）

高风险饮酒［名（%）］

 是 257（56.9） 316（34.1）
64.866 ＜ 0.001

 否 195（43.1） 611（65.9）

酒精使用障碍［名（%）］

 是 235（52.0） 283（30.5）
59.678 ＜ 0.001

 否 217（48.0） 644（69.5）

酒依赖［名（%）］

 是 65（14.4） 63（6.8）
20.757 ＜ 0.001

 否 387（85.6） 864（93.2）

  注：PFH 有酒依赖家族史；NFH 无酒依赖家族史
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Henry 等［16］的调查发现早期饮酒、醉酒年龄小

（14 岁前）与酗酒和酒依赖家族史密切相关，与本研

究结果一致。相关研究认为首次饮酒年龄越小，个

体发生酒依赖的风险越高，家族性饮酒是导致个体

早年接触酒精和饮酒的环境因素，家族史通过遗传

和环境的交互作用，共同导致酒依赖的高风险［17］。

本研究结果显示，PFH 组抑郁情绪、焦虑情绪和睡

眠障碍的发生率高于 NFH 组。既往研究发现有酒

依赖家族史的个体更易发生焦虑和抑郁障碍［18］，这

些个体不仅在岛叶、杏仁核及腹侧前额叶区域结构

及功能异常，从而导致情绪加工障碍，同时损害认

知及冲动控制能力。相关研究比较了非 AUD 伴有

焦虑、抑郁障碍的个体，其一级亲属为酒依赖者在

任务下背侧前额叶区域出现异常激活，可能与其焦

虑抑郁情绪有关［19］。本研究结果与以上发现一致。

本研究结果显示，PFH 组存在各种不良饮酒模

式的高发生率，AUD 家族史可能与各种高危饮酒模

式、高强度饮酒和醉酒有关。既往研究显示，AUD

家族史阳性的个体可能表现出更多的宿醉和 AUD

症状，家族史阳性者对酒精的奖赏效应主观反应更

强烈，抑制作用反应降低［20］。并且，AUD 家族史阳

性者对次日的责任敏感性下降［21］。家族史与冲动

控制、自我调节能力下降交互作用，影响饮酒量和

饮酒的频率，导致 AUD 的风险增加［22-23］。一些基

础研究表明，有酒中毒家族史并且重度饮酒的个体

与无家族史者比较，N- 乙酰天冬氨酸（NAA）、肌醇

（MI）、肌酸和胆碱类代谢物水平较高，这可能导致局

部脑功能改变，与认知功能损害、冲动控制能力下

降密切相关［24-25］。家族史对 AUD 的影响可能主要

表现在个体的易感性方面，不会增加饮酒量［26］。甚

至有研究者认为，与家庭中的年长成员一同饮酒，

能限制未成年人狂饮的频率，与在社交会上饮酒的

人比较，降低了 AUD 的风险［27］。这可能是由于该

调查局限于在校学生，未成年人饮酒行为与家庭管

理密切相关。与 AUD 家族史对个体发展为 AUD 风

险的贡献不完全一样。

本研究结果显示，家族史是 AUD 患病的独立危

险因素，既往研究证实家族史对酒依赖的发生起到
重要作用，特别是一级、二级亲属或更多亲属中均
有酒精使用者，是发生 AUD 的危险因素［1，28］，提示
AUD 的高度遗传特质。课题组前期研究显示，河北
省石家庄市藁城区男性酒精依赖与饮酒频繁、饮酒
年限长有关，并且狂饮等不良饮酒方式与酒依赖高
度相关［29］。本研究结果显示，PFH 组不良饮酒方式
发生率、AUD 发生率高于 NFH 组，与前期结论一
致，并进一步解释了有 AUD 阳性家族史的个体可
能更容易发展不良饮酒方式，进而导致酒精依赖
的高风险性。本研究结果还表明，非已婚、近 1 年
频繁饮酒（＞3次/周）和文化程度低（初中及以下文化）
是 AUD 的危险因素，这也与大部分国内外调查结果
一致［30-31］。

本研究的局限性和不足：本研究仅通过横断面
调查发现有AUD家族史的个体存在不良饮酒方式
和AUD患病的高风险，缺乏相关的生物学机制研究。
今后将进一步通过基因组和家系研究来明确AUD的
生物学遗传机制。此外，对于家族史的调查没有划分
一级亲属、二级亲属饮酒的详细情况，今后将进一步
分析AUD家族史发生密度对AUD发生的叠加效应。
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