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ICU患者口渴影响因素的Meta 分析
肖海涛袁黄宝霞袁邓云霞

渊常州市第二人民医院/南京医科大学附属医院急诊重症监护室袁江苏 常州 213000冤
摘要院目的 总结 ICU患者并发口渴的影响因素袁为临床医护人员及早识别口渴风险人群袁以便为进行及时干预提供循证医学
的依据遥方法 计算机检索美国国立医学图书馆 PubMed数据库尧Cochrane图书馆数据库尧科学网渊Web of Science冤尧荷兰医学文
摘 EMbase数据库尧中国生物医学文献服务系统渊SinoMed冤尧中国知网渊CNKI冤尧维普中文科技期刊数据库渊VIP冤和万方数据库袁
收集自建库至 2023年 1月有关 ICU患者并发口渴的研究袁 由 2名研究员对文献进行资料提取和质量评价袁 使用 RevMan5.3
软件进行Meta分析遥 结果 共纳入 8篇文献袁涉及 1561例 ICU患者袁提取 33项危险因素遥 Meta分析结果显示袁饮酒史[ =
3.31袁95% 渊1.99袁5.51冤袁 约0.000 01]尧吸烟史[ =2.79袁95% 渊2.12袁3.65冤袁 约0.0001]尧利尿剂[ =4.72袁95% 渊2.16袁10.34冤袁
=0.0001]尧呼吸频率[ =3.59袁95% 渊1.61袁8.01冤袁 =0.002]尧是否首次使用机械通气[ =1.12袁95% 渊1.03袁1.52冤袁 =0.005]尧
面罩舒适度[ =3.5袁95% 渊1.58袁7.74冤袁 =0.002]是 ICU患者并发口渴的危险因素遥 结论 ICU患者发生口渴与饮酒史尧吸烟
史尧利尿剂尧呼吸频率尧是否首次使用机械通气尧面罩舒适度多种因素相关袁应尽早识别相关危险因素袁采取预防措施降低口渴发
生及其严重程度遥
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Meta-analysis of Influencing Factors of Thirst in ICU Patients
XIAO Hai-tao,HUANG Bao-xia,DENG Yun-xia

(Department of EICU,the Second People's Hospital of Changzhou/Affiliated Hospital of Nanjing Medical University,
Changzhou 213000,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To summarize the influencing factors of ICU patients complicated with thirst, so as to provide evidence-based medicine for
clinical medical staff to identify the population at risk of thirst as early as possible, so as to provide evidence-based medicine for timely intervention.
Methods PubMed database, Cochrane library database, Web of Science, EMbase database, SinoMed, CNKI, VIP and Wanfang database were
searched by computer to collect the studies on ICU patients with thirst from the establishment of the database to January 2023.Two researchers
extracted the data and evaluated the quality of the literature. Meta-analysis was performed using RevMan5.3 software.Results A total of 8 articles
were included, involving 1561 ICU patients, and 33 risk factors were extracted. Meta-analysis results showed that drinking history [ =3.31,95%
(1.99,5.51), <0.000 01], smoking history [ =2.79,95% (2.12,3.65), <0.0001], diuretics [ =4.72,95% (2.16,10.34), =0.0001], respiratory rate
[ =3.59,95% (1.61,8.01), =0.002], whether to use mechanical ventilation for the first time [ =1.12,95% (1.03,1.52), =0.005], mask comfort
[ =3.5,95% (1.58,7.74), =0.002] were risk factors for ICU patients with thirst.Conclusion The occurrence of thirst in ICU patients is related to
many factors, such as drinking history, smoking history, diuretics, respiratory rate, whether to use mechanical ventilation for the first time, and mask
comfort. Relevant risk factors should be identified as soon as possible, and preventive measures should be taken to reduce the occurrence and severity
of thirst.
Key words：ICU;Thirst;Risk factors

由于疾病、治疗手段和重症监护病房（intensive
care unit, ICU）特殊环境的影响，患者在 ICU期间的
舒适感较低，口渴是 ICU患者的常见症状[1]。口渴是
一种刺激人体产生饮水欲望的主观感受 [2]，可以作

为机体渗透压和体液失衡的预警指标，但是由于

ICU特殊治疗或医护人员的重视不足，导致口渴发
生率高达 76.1%[3]，成为 ICU患者面临的较痛苦的症
状之一。研究显示[4]，ICU患者多数存在口干问题，且
在特殊治疗期间口干不被发现，给患者带来不适和

不同程度痛苦。ICU部分患者合并感染、高热、失血
等因素易导致患者机体失水、有效循环血容量不足，

导致渗透性和低血容量性口渴产生[5]。部分影响因
素如机械通气患者会因不能闭口、无法吞咽、呼吸形

态改变等因素引起口腔干燥患者，已被证明是诱发
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口渴的独立危险因素；但是很多危重症患者的口

渴影响因素仅被证明与口渴存在相关性，并不能

证明其是独立危险因素，其是否能够增加患者口

渴风险有待进一步验证。一项质性研究结果显示[6]，
因为口渴问题难以评估、护士自身、医疗环境等因

素导致口渴护理陷入困境。因此，虽然近年来口渴

逐渐受到研究者的重视，但是有关 ICU危重症患
者的口渴影响因素研究结论不一，存在争议。因

此，本研究旨在通过 Meta 分析，探讨 ICU 患者口
渴发生的危险因素，以便临床医护人员更有效的

评估患者的危险因素，为临床制定 ICU患者预防
口渴提供参考。

1资料与方法
1.1文献检索策略 计算机检索美国国立医学图书

馆 PubMed数据库、Cochrane图书馆数据库、科学网
（Web of Science）、荷兰医学文摘 EMbase数据库、中
国生物医学文献服务系统（SinoMed）、中国知网
（CNKI）、维普中文科技期刊数据库（VIP）和万方数
据库，搜集探讨 ICU患者并发口渴影响因素的相关
研究，检索时限均从建库至 2023年 1月 31日。语
种仅限为中英文。此外，追溯纳入研究的参考文献，

以补充获取相关文献。检索词采取主题词与自由词

相结合，英文检索词包括：intensive Care Unit/ inten原
sive Care ward/ ICU/critical illness/ critical*/mechan原
ical ventilation/thirst*/ thirsty/dry mouth/risk factors/
influence factors/relate*/influence*；中文检索词包
括：ICU/重症监护/危重患者/机械通气/口渴/口干/危
险因素/影响因素/相关因素/病因等。
1.2纳入与排除标准
1.2.1 纳入标准 国内外已发表的关于成人 ICU患
者并发口渴影响因素的前瞻性或回顾性研究。

1.2.2 排除标准 淤数据无法提取或不全的文献；
于重复发表、质量差或仅有摘要而无全文的文献；
盂综述、个案、信件或设计不合理的文献。
1.3文献筛选和资料提取 由 2 位研究者独立筛选
文献、提取资料并交叉核对，如遇分歧，则咨询第三

方协助判断。文献筛选时首先阅读文题，在排除明

显不相关的文献后，进一步阅读摘要和全文，以确定

最终是否纳入。若是本研究需要的重要资料不全，

应尽可能与原作者取得联系后补充。资料提取内容

主要包括：作者、国家、发表年份、研究设计类型、样

本量、涉及的口渴危险因素、评价标准。

1.4文献质量评价 口渴作为一种自我报告的症状，

并无诊断标准，评估方式并未统一。大多研究者使

用数字评分表、视觉模拟量表等作为其主观评估

工具。有关口渴的临床研究多是依据现况调查得

出结论。该类研究收集的资料可观察特定时间内

某些因素与口渴的关联，这类研究被 JBI循证卫生
保健研究中心定义为分析性横断面研究[7，8]。因此，
本研究由 2名经过循证实践方法论培训的研究人
员根据 JBI 循证卫生保健中心有关分析性横断面
研究的质量评价工具[9]对纳入研究进行独立评价。
该质量评价工具包括 8 个条目，从研究对象、疾
病、影响因素和混杂因素的测量及资料分析等方

面评价分析性横断面研究的总体质量，每个条目

均采用是、否、不清楚及不适用进行判定。文献质

量评价分为 A、B、C级：若 9条评价标准均满足则
为 A级，表明发生偏倚的风险较低；满足 6~8条为
B 级，即存在中度的偏倚风险；满足 3~5 条为 C
级，表明发生偏倚风险较高。评价完成后，由 圆 名
研究者交叉核对评价结果，结果不一致者通过协

商或咨询第三方协助判断。

1.5 统 计 学 分 析 应 用 Cochrane 协 作 网 Rev
Man5.3 软件进行 Meta 分析。采用比值比（odds
ratio, ）与 95%可信区间作为效应量指标，采用
2统计量评价研究间的异质性，若 2约50%则认为
研究间同质，使用固定效应模型合并效应量；若
2逸50%则认为研究间存在异质性，使用敏感性分
析寻找异质性来源，异质性仍较大使用随机效应

模型合并效应量。

2结果
2.1文献检索结果 初检出相关文献 182篇，采用
EndNoteX9去重后获得 114篇，阅读文献标题、摘要
及全文进行筛选，最终纳入 8 个研究 [3，10-16]，涉及
1561例患者。文献筛选流程及结果见图 1。
2.2纳入研究的基本特征与方法学质量评价 研究

设计危险因素共 33项，对纳入文献约2篇的危险因
素不进行研究，最终对 9项危险因素进行 Meta分
析，纳入研究的基本特征见表 1。
2.3 文献质量评价结果 纳入的 8 篇分析性横断
面研究均明确了研究对象的纳入及排除标准，且

与本研究目的相符。根据 JBI评价工具，纳入文献
3 项研究未严格控制混杂因素，研究质量水平均
较好。
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图 1 文献筛选流程及结果

2.4 Meta分析结果 纳入的 8篇文献中，共提到了
33个影响 ICU患者并发口渴的因素。Meta分析结
果显示，饮酒史、吸烟史、利尿剂、呼吸频率、是否首

次使用机械通气、面罩舒适度为 ICU患者并发口渴
的危险因素（ 约0.05），见表 3。对纳入利尿剂的文献
进行分析 [3，12，16]，研究间具有异质性（ 约0.01，2=
80%），采用随机效应模型合并分析，结果显示利尿

剂使用是 ICU患者并发口渴的危险因素，见图 2。
2.5敏感性分析 为检验 Meta分析结果稳定性和可
靠性，则对每项危险因素采用固定效应模型和随机

效应模型分别进行 Meta分析，比较合并效应量的差
异大小，结果显示两种模型效应值相近，表明分析结

果具有较好的稳定性，见表 4。
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Rong L[10]
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年份

2022
2018
2018
2019
2020
2020
2022
2022

国家

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

爱尔兰

研究类型

分析性横断面研究

分析性横断面研究

分析性横断面研究

分析性横断面研究

分析性横断面研究

分析性横断面研究

分析性横断面研究

分析性横断面研究

表 1 纳入文献的基本特征

注：A=禁食；B=手术；C=血糖；D=APACHE域评分；E=婚姻状态；F=机械通气；G=急性生理性评分；H=年龄；I=吸烟；J=饮酒；K=既往史；L=
24h出入量；M=利尿剂使用；N=血管活性药；O=供氧方式；P=血钠浓度；Q=渗透压；R=PaO2；S=机械通气时间；T=呼吸型态；U=面罩舒适度；V=吸
入潮气量；W=呼吸频率；X=是否首次使用无创机械通气；Y=口干症；Z=焦虑；a=开塞露；b=阿片类药物；c=张口形态；d=痰液黏稠度；e=气管插管
深度；f=心功能分级；g=湿纱布使用。

样本量

301
116
354
108
220
70
172
220
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样本量

301
116
354
108
220
70
172
220

口渴发生率（%）
69.80
86.26
-
-

80.90
-

88.40
76.10

诊断方法

数字评分量表

数字评分量表

口腔干燥量表

数字评分量表

数字评分量表

数字评分量表

数字评分量表

数字评分量表

影响因素

A、B、C、D
E、F、G

H、I、J、K、L、M、N、O、P、Q、R
S、T、U、V、W、X
B、C、Z、a、b、c

U、W、X
I、J、M、P、d、e、f

M、P、Y、g

表 1渊续冤

注：A=禁食；B=手术；C=血糖；D=APACHE域评分；E=婚姻状态；F=机械通气；G=急性生理性评分；H=年龄；I=吸烟；J=饮酒；K=既往史；L=
24h出入量；M=利尿剂使用；N=血管活性药；O=供氧方式；P=血钠浓度；Q=渗透压；R=PaO2；S=机械通气时间；T=呼吸型态；U=面罩舒适度；V=吸
入潮气量；W=呼吸频率；X=是否首次使用无创机械通气；Y=口干症；Z=焦虑；a=开塞露；b=阿片类药物；c=张口形态；d=痰液黏稠度；e=气管插管
深度；f=心功能分级；g=湿纱布使用。

第一作者

Rong L[10]

方玲艳[11]

吕 鑫[12]

庄耀宁[13]

蒋玲洁[14]

苏小妹[15]

吴春兰[16]

Alessandra N[3]

淤
是

是

是

是

是

是

是

是

于
是

是

是

是

是

是

是

是

盂
是

是

是

是

是

是

是

是

榆
不清楚

不清楚

是

是

是

不清楚

是

是

虞
是

否

不清楚

不清楚

不清楚

否

不清楚

是

愚
是

是

是

否

是

否

否

是

舆
是

是

是

是

是

是

是

是

余
是

是

是

是

是

是

是

是

表 2 纳入文献质量评价结果

注：淤是否清晰界定了样本的纳入标准；于是否详细描述了研究对象和研究场所；盂暴露因素的测量方法是否具有信度和效度；榆疾病或
健康问题的界定是否有客观、一致的标准；虞混杂因素是否明确；愚是否采取措施控制混杂因素；舆结局指标的测量方法是否具有信度和效度；
余资料分析方法是否恰当。

危险因素

手术

血糖

饮酒史

吸烟史

血钠浓度

利尿剂

呼吸频率

是否首次使用机械通气

面罩舒适度

纳入文献

2项[10，14]

2项[10，14]

2项[12，16]

2项[12，16]

3项[3，12，16]

3项[3，12，16]

2项[13，15]

2项[13，15]

2项[13，15]

2（%）
88
91
88
47
80
80
0
0
0

0.004
0.0008
0.004
0.17
0.007

约0.000 01
0.97
0.96
0.99

效应模型

随机

随机

随机

固定

随机

随机

固定

固定

固定

1.62
1.5
4.61
7.41
1.04
3.88
3.12
2.81
3.09

0.11
0.13

约0.000 01
约0.000 01

0.3
0.0001
0.002
0.005
0.002

12.92
9.84
3.31
2.79
0.62
4.72
3.59
1.12
3.5

95%
0.58，286.23
0.50，193.34
1.99，5.51
2.12，3.65
0.25，1.53
2.16，10.34
1.61，8.01
1.03，1.52
1.58，7.74

异质性分析 Meta分析结果
表 3 ICU患者并发口渴的危险因素
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图 2 利尿剂对 ICU患者并发口渴影响因素的 Meta分析森林图

危险因素

饮酒史

吸烟史

利尿剂

呼吸频率

是否首次使用无创机械通气

面罩舒适度

3.31
2.79
4.72
3.59
1.12
3.5

95%
1.99，5.51
2.12，3.65
2.16，10.34
1.61，8.01
1.03，1.52
1.58，7.74

约0.000 01
约0.000 01
0.0001
0.002
0.005
0.002

3.72
2.95
3.98
3.59
1.12
3.5

95%
3.19，4.33
1.93,4.51
2.96,5.36
1.61，8.01
1.03，0.52
1.58，7.74

约0.000 01
约0.000 01
约0.000 01
0.002
0.005
0.002

稳定性

稳定

稳定

稳定

稳定

稳定

稳定

敏感性分析前 敏感性分析后

表 4 敏感性分析结果

3讨论
3.1纳入文献的方法学质量 术后患者口渴发生率

亦较高，但是其研究对象来源更加复杂，存在麻醉

影响因素，因此本研究纳入的文献研究对象均来

自综合 ICU、专科疾病 ICU 等。排除了术后复苏
ICU的患者，有 8篇文献符合纳排标准，纳入的 8篇
文献中均明确规定了研究对象的纳入和排除标

准，与本研究设定标准符合。本研究纳入的 8篇文
献 [3，10-16]根据 JBI 评价标准，纳入研究的文献质量
较高，在筛选文献阶段，排除 1篇文献质量低的文
献。本研究纳入的国内文献为 7篇，国外文献只有
1篇。本研究的异质性可能来源包括 ICU患者较为
笼统、疾病种类及分期不同、口渴评估工具不同，

且部分研究未控制混杂因素等。有 3项研究[12，13，15]

以评分连续性变量分析影响因素，所以未体现口

渴发生率。当单个危险因素分析纳入文献数在 10
篇以上时才使用漏斗图分析发表偏倚，因此本研

究未分析发表偏倚。

3.2 ICU患者并发口渴的危险因素
3.2.1患者因素 本研究结果显示，吸烟史与饮酒史

是 ICU患者并发口渴的危险因素。有研究表明[17]，
成年男性特别是吸烟、饮酒、喜饮含咖啡因饮料的

患者更易出现轻度脱水从而引发口渴。烟草中的化

学物质如亚硝胺等反复刺激气道黏膜，容易使人发

生口干反应及口腔微生物菌群失调[18]。急性和慢性
酒精摄入会导致唾液分泌不足，进而产生口渴感[19]。
因此，应主动关注患者吸烟饮酒史等因素，有利于

早期识别危重症患者口渴迹象，关注口腔粘膜干燥

和口渴存在、强度或痛苦的风险，并提供个性化评

估与干预。

3.2.2药物因素 本研究结果显示，利尿剂是 ICU患
者并发口渴的危险因素。口渴产生与 ICU药物的使
用密切相关[20]。常见易致口渴的药物有利尿剂、非甾
体类抗炎药、阿片类药物、抗高血压药物、质子泵抑

制剂等[21]。脱水利尿剂会使患者体液大量流失，改变
患者体液平衡和渗透压水平，甚至诱发电解质代谢

紊乱，刺激渴觉产生[6]。Zhang W等[22]开展了一项随
机对照试验，结果显示男性、未服用利尿剂、血清钠

水平较高是口渴和口腔干燥的潜在预测因素，本研

究结果与该研究不一致，分析原因在于该项研究纳

入人群不一致。大多数危重患者处于口干状态合并

出现胃肠道功能障碍症状，包括恶心和（或）呕吐，导

致电解质失衡并加重口渴感。因此，应关注患者药物

使用情况、钠离子等实验指标，以防加重口渴的严重

程度。

3.2.3治疗因素 本研究结果显示，呼吸频率、是否首

次使用机械通气、面罩舒适度是 ICU患者并发口渴
的危险因素。ICU患者由于病情需要会给予机械通
气治疗，然而接受机械通气的患者被迫张口呼吸，使

口腔水分蒸发加快，导致口渴，机械通气时间越长，

口渴发生率越高。研究表明[13]，首次使用无创机械通
气患者口渴发生率显著高于非首次使用者，这可能

与患者首次使用机械通气的耐受程度、配合度、心理

应激反应更加剧烈有关。吸入潮气量、呼吸频率、漏
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气量是无创机械通气的监测指标，指标越大，说明每

分钟的气流量通过口腔的比重越大，患者口腔唾液

中水分的蒸发越严重，从而加重患者的口渴感。面

罩的舒适度直接影响通气效果。持续超过 24 h的强
烈口渴与 1 年后谵妄[23]和重症监护后综合症 [24]（焦
虑、抑郁、创伤后应激障碍）的高风险相关。对于机

械通气患者来说，进行口渴症状管理是 ICU的挑战
之一。管理者应针对机械通气患者进行个体化预防

口渴，减轻患者痛苦，帮助其尽快恢复。

综上所述，饮酒史、吸烟史、利尿剂、呼吸频率、

是否首次使用机械通气、面罩舒适度多种因素相关

是 ICU患者发生口渴的危险因素。但因原始文献较
少，进行合并分析的文献较少，后期需增加高质量的

前瞻性研究进一步验证和完善。另外，其他因素对

ICU患者口渴的发生存在一定的影响，但因纳入文
献为单篇文献，其所提供数据的不足或无法提取而

不能进行合并分析。因此，下一步可以开展更多高

质量、多中心、大样本的原始研究对这些因素进行验

证，从而为临床提供有效的、早期的 ICU患者口渴
预警，帮助医护人员及早采取预防措施降低口渴发

生风险及发生程度。
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