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·病例报告·

酒精戒断综合征（alcohol withdrawal syndrome，
AWS）是指有长期大量饮酒病史的患者在突然停止
饮酒或骤然减量后24~48 h内出现的一系列症状，如
谵妄、癫痫发作等 [1]。AWS常有一些轻微症状，如
定向障碍、精神激动、心动过速等，如果不治疗，
可致严重的意识错乱、癫痫发作等[2]。AWS严重的并
发症可致患者死亡[1，3]。但是，口腔颌面部手术或口
腔癌术后并发AWS的病例较少报道。本文报道1例
口腔癌术后并发酒精戒断综合征。

1 病例报告

患者邹某，男性，72岁，于2009年12月29日因
右口底溃疡伴疼痛1月到四川大学华西口腔医院头
颈肿瘤外科入院治疗。曾于7 d前在外院行活检手
术，病理报告：口腔鳞状细胞癌（考虑为高分化）。
个人史：饮酒史40余年，平均每天约200 g，近1个
月来，因溃疡疼痛饮酒减少；吸烟史40余年，平均
每天5支。查体：一般情况良好，心、肺、腹无异
常。专科检查：张口度约三横指，舌体活动度良好，
右口底可见一溃疡，呈菜花状，约2.0 cm×2.5 cm大

小，边界不清，稍有触痛，质硬。双侧颌下及颈部
未扪及肿大淋巴结。手术前检查：肝肾功能、血、
小便常规、心电图正常，胸片未见明显异常。
于2010年1月7日在全身麻醉下行右口底颌颈联

合根治、右斜方肌肌皮瓣转移修复及气管切开术，
手术顺利。全身麻醉后复苏良好。术后2 d夜间患者
睡眠较差；术后3 d上午，出现易怒；下午，出现烦
躁不安，意识欠清，双上肢出现不自主的舞动，动

手打人，偶伴谵语，无昏迷呕吐，无二便失禁。查
体：血压17.8/11.7 kPa，呼吸24次/min，脉搏125
次/min，体温37.2 ℃，查体不合作，高级神经活动
检查不合作，双侧瞳孔等大等圆，直径约2 mm，光
反射灵敏，伸舌查体不合作，四肢肌张力正常，腱

反射检查不配合，脑膜刺激征阴性。予四肢保护
性约束，立即复查电解质及血常规，报告示白细

胞计数12.66×109·L-1，余无明显异常。给予咪达唑
仑5 mg镇静后，行颅脑CT检查未见明显梗死及出
血灶，结合患者病史，神经内科医师认为AWS可能
性较大，先给予咪达唑仑5 mg，地西泮10 mg静脉
注射，维生素B6注射液50 mg静滴，后转入神经内科
系统治疗。复查颅脑MRI，未见异常。给予维生素
B1注射液100 mg 肌注，每天1次；维生素B12注射液

0.5 mg肌注，每天1次；复合维生素B2片，每天3次；
奥氮平片5 mg，每天2次；地西泮2.5 mg，每天3次。
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[Abstract] Alcohol withdrawal syndrome（AWS） is a rare complication associated with oral cancer operation. This
article reported a case of AWS after resection of squamous cell cancer of the right floor of mouth combined with
radical neck dissection and trapezius myocutaneous flap reconstruction. The discussion included diagnosis, treatment
and prevention of AWS.
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治疗后3 d患者烦躁好转，可行简单的遵命动作，4 d
后患者病情好转，无烦躁及谵妄，可行遵命动作；

6 d后患者意识清醒，精神好转。继续治疗观察14 d，
病情稳定，手术伤口愈合佳，出院。

2 讨论

AWS的诊断要点：长期大量饮酒突然减少或停
止后，在数小时至数天内出现以下2种或2种以上的
症状（排除一般的精神状态或其他医疗行为的并发

症）并影响正常的社交活动：自主活动亢进，出汗，

脉搏大于100次/min，手颤抖逐渐增强，失眠，恶心
呕吐，短暂的幻觉或错觉，情绪激动，忧虑，癫痫

发作。AWS患者如果出现癫痫、高血压（收缩压高
于20 kPa）、发热（体温高于38 ℃）症状，则表明病情
进展，可导致震颤性谵妄[4]。
原有长期大量饮酒嗜好的患者在外伤或手术后

发生被动戒酒，可引发AWS[5]。了解患者的饮酒史
就非常有意义，让患者逐步戒酒或适时恢复饮酒，

可达到防止AWS的目的。患者出现AWS早期症状
时，及时准确地诊断，并给予镇静等治疗措施，可

阻止病情的发展。减少饮酒可作为AWS的一种姑息
性治疗，同时也可作为预防病情恶化的一种措施[4]。
地西泮是治疗AWS的一线药物，尤其是对癫痫的预
防，而对怀疑并发Wernicke脑病或有Wernicke脑病
风险的患者，可给予维生素B族类药物[1]。
口腔癌根治性颈淋巴清扫术最严重的并发症是

颈内静脉切除后颅内静脉血回流发生的急性障碍，

而颈外静脉在颈内静脉断流后具有即时代偿功能，

保留颈外静脉可显著降低术中、术后发生颅内高压
的风险[6]。本病例患者采用的颈淋巴清扫术是四川

大学华西口腔医院常规保留颈外静脉的改良式颈淋

巴清扫术，在出现精神症状后多次的颅脑CT检查未
见明显脑梗死和出血灶，结合该患者病史，诊断AWS
可能性较大，并且按照AWS治疗有效。笔者认为在
口腔颌面部围术期，对有大量长期饮酒史的患者，

术后出现不明原因的震颤、谵妄时，应考虑AWS
发生的可能，术后可适当给予镇静剂及B族维生素
预防。
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