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调查与分析

ICU患者连续性肾脏替代治疗期间口渴管理的最佳证据总结

郭才山 1 米元元 1 曲莲莲 2 夏久高 1 孙云平 1 赵 盼 1 陈 延 1 孙少洋 1  赵 兴 1 

（华中科技大学同济医学院附属协和医院1 重症医学科，2 护理部，湖北省武汉市 430000）

【摘要】 目的 总结 ICU患者连续性肾脏替代治疗（CRRT）期间口渴管理的最佳证据，为有效实施口渴管

理提供参考。方法 通过计算机检索万方数据知识服务平台、中国知网、维普中文期刊服务平台、中华医学期

刊全文数据库、国家科技图书文献中心、英国国家卫生与临床优化研究所、全球权威生物医学与药理学文摘数

据库、PubMed 等数据库或平台，搜集有关 ICU 患者 CRRT 期间口渴管理的相关文献。对纳入文献进行质量评

价，并总结 ICU 患者 CRRT 期间口渴管理的最佳证据。结果 共纳入 11 篇文献，包括系统评价 1 篇，随机对照

试验 2 篇，病例对照研究 1 篇，专家共识/意见 4 篇，临床指南 1 篇，证据总结 2 篇，最终形成 23 条最佳证据，涉及

早期口渴症状评估、早期口渴症状干预、口渴症状管理、注意事项和健康教育 5 个方面。结论 总结 ICU 患者

CRRT期间口渴管理的最佳证据，内容具体且可操作性强，可为临床实施口渴管理提供科学可靠的循证依据。
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  研究表明，10%~15% 的 ICU 患者因肾功能衰
竭需要接受肾脏替代治疗［1］，连续性肾脏替代治
疗（continous renal replacement therapy，CRRT）是成人
重症慢性肾衰竭患者的主要治疗手段之一。在CRRT
期间，危重患者容易发生口渴。既往研究结果显示，在
CRRT期间患者的口渴发生率为 69.8%~86%［2］。当机
体大量失去水分时，体内的水分平衡会被打破，血液
变得相对浓稠。这种变化被大脑中的口渴中枢所感
知，进而产生口渴的感觉，驱使机体摄取足够的水分
来恢复体液平衡。因此，口渴机制是机体自我保护
的一种重要方式，帮助人体维持生命活动所必需的
水分平衡。当人体感到口渴时，及时补充水分是非
常重要的，以此确保机体功能的正常运转和身体健
康。亦有不少学者提出，口腔干燥、口渴等口腔症状
可引起维持透析患者生活质量下降、舒适感降低，导
致患者发生应激反应，增加患者氧耗和器官代谢负
担，影响疾病的转归［3-6］。ICU 是收治急危重症患者
的场所，拥有高精尖的治疗仪器和先进的救治手段，
并采取封闭式管理，ICU患者的生活护理均由护理人
员完成，护理质量直接影响患者的生活质量。然而，
在临床实践中，多数 ICU医护人员对于患者的口渴问
题认识不足，在治疗及护理中常常容易忽视该问
题［7-11］。本研究通过总结 ICU患者CRRT期间口渴管
理的最佳证据，旨在为临床实践提供科学依据，改善
患者的治疗体验和生活质量。

1 资料与方法 
1.1 文献检索 遵循“6S”金字塔证据模型，从上到

下进行梯度文献检索。英文检索词包括：“Thirst*、
Dry mouth*、Hemodialysis filtration、continuous renal 
replacement therapy、ICU* ”。中文检索词包括“口渴、

口干、口腔干燥、血液透析滤过、重症医学科”。采用

主题词与自由词结合，在万方数据知识服务平台、中

国知网、维普中文期刊服务平台、中华医学期刊全文

数据库、国家科技图书文献中心、英国国家卫生与临

床优化研究所、全球权威生物医学与药理学文摘数

据库、PubMed等数据库或平台通过计算机检索，搜集

有关 ICU 患者 CRRT 期间口渴管理的相关文献。检

索时限为2013年5月至2023年5月。

1.2 文献纳入及排除标准 纳入标准：（1）研究对象

为年龄≥18 岁且处于肾脏替代治疗期的 ICU 患者；

（2）研究内容涉及重症医学科患者口渴管理的研究；

（3）文献类型为近 10 年（截至 2023 年 5 月 1 日）的临

床实践指南、最佳证据总结、临床决策、团体标准、随

机对照试验、专家共识和系统评价等；（4）文献语种

限定为中文或英文。排除标准：（1）重复发表的文

献；（2）综述、会议摘要、新闻报道；（3）质量评价为 C
级的文献；（3）无法获取全文的文献；（4）已另有更新

版本的文献。

第一作者简介：郭才山，本科，主管护师，研究方向为重症超声、重症营养。

通信作者简介：赵兴，在读硕士研究生，主管护师，研究方向为重症护理。
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1.3 文献质量评价

1.3.1 评价工具：（1）采用英国 2017版临床指南研究

与评价工具Ⅱ（Appraisal of Guidelines for Research 
and EvaluationⅡ，AGREEⅡ）［12］评价临床指南的质量。

该评价工具包括 6 个领域共 23 个条目，每个条目均

采用 7级评分法进行评价，按选项“很不同意”至“很同

意”依次赋值1~7分。每个领域独立评分，其为该领域

所有条目分数的总和，并标准化为该领域可能的最高

分数的百分比，每个领域分值=（获得的分值-最小可能

分值）/（最大可能分值-最小可能分值）×100%。完成

所有领域评定后，将对指南质量作最终总体评判。A
级（推荐）为指南6个领域得分均≥60％，可不更改直接

推荐；B级（不同程度修改完善后推荐）为得分≥30％的

领域数≥3 个，但有得分<60％的领域，需要不同程

度的修改完善；C 级（不推荐）为得分<30％的领域

数≥3个，由于指南制定方法较差或证据质量差暂时不

推荐。（2）采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心制定

的评价标准（2016版）［13］分别评价随机对照试验、病例

对照研究、专家共识/意见的质量。（3）采用系统综述的

方法学质量评价工具 （Assessing the Methodological 
Quality of Systematic Reviews，AMSTAR）［14］对系统评

价进行评估。（4）证据总结类研究，鉴于其在证据金

字塔较顶层，该类文献提取的证据和证据级别直接

引用。

1.3.2 评价过程：文献质量评价小组由 5 名成员组

成，1人为副主任护师，其余 4人均为主管护师。评价

工作由接受过完整规范的循证护理培训的两名研究

团队成员独立完成，当上述两人在评价过程中发生

分歧时则协商解决，若两人协商仍不能达成一致时，

则由文献质量评价小组共同讨论决定。若不同文献

来源的证据结论相互冲突时，本研究依照循证证据

优先、高质量证据优先、最新发表证据优先的原则纳

入文献。

1.4 证据分级及推荐级别的确定 邀请 5名临床护

理组长、1 名循证方法学专家、2 名 ICU 护士长、2 名

医师，采用澳大利亚 JBI 循证卫生保健中心开发的

证据分级及证据推荐级别系统（2014 版）［15］确定纳

入证据的等级及推荐强度。该系统将证据分为 5 个

等级（Level 1~Level 5），其中 Level 1 为最高等级，

Level 5 为最低等级。证据级别确定后，根据证据的

FAME 属性，将证据推荐强度划分为 A 级（强推荐）

和 B 级（弱推荐）。A 级（强推荐）评定标准：措施效

益显著高于弊端，经现实检验得以明确；应用获得高

质量证据有力支撑，坚实可靠；资源分配呈现有利态

势或毫无影响，分配合理有序；全面考量患者价值

观、个人意愿及亲身体验，关怀备至。B 级（弱推荐）

评定标准：干预措施利弊相较，虽有倾向但不够明朗

清晰，利弊权衡尚待明确；有证据表明可应用，但证

据质量有所欠缺，未达精良；对资源分配影响轻微，

或呈有利状态，或无明显波动，影响有限可控；患者

价值观、意愿与体验仅部分涉及，甚至有所忽略，考

量不够周全。

2 结 果 

2.1 纳入文献的一般特征 经过初步检索后，共获

得 498篇文献。经查重并依据纳入标准和排除标准，

最终纳入文献 11篇，包括证据总结 2篇［16-17］，临床指

南 1 篇［18］，系统评价 1 篇［19］，随机对照试验 2 篇［20-21］，
病例对照研究 1篇［22］，专家共识 2篇［23-24］，专家意见 2
篇［25-26］，见表1。

表1 纳入文献的一般特征

第一作者

姜利［16］

李烨［17］

中华医学会外科学分会［18］

刘鑫［19］

张琦［20］

Ford C［21］

Lin R［22］

国家卫生健康委员会［23］

王正国创伤医学基金会围

术期加速康复护理联盟［24］

Nascimento LAD［25］

Nascimento LAD［26］

发表年份

2022
2023
2018
2022
2021
2020
2022
2021
2022
2021
2020

文献来源

中国知网

中国知网

中国知网

中国知网

中国知网

PubMed
PubMed

国家卫生健康委员会官网

中国知网

PubMed
PubMed

文献主题

住院患者口渴非药物干预

全麻术后患者口渴护理

加速康复外科中国专家共识及路径管理

非药物干预对缓解术后患者口渴强度效果

非药物局部干预改善术后重症监护患者口渴强度效果

心胸外科手术后患者早期口服补液的安全性和有效性

重症监护病房中口渴的发生率及危险因素

血液净化标准操作规程

成人术后口渴症状评估与管理

围手术期口渴的概念分析

围手术期患者口渴管理

文献类型

证据总结

证据总结

临床指南

系统评价

随机对照试验

随机对照试验

病例对照研究

专家共识

专家共识

专家意见

专家意见
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2.2 纳入文献的质量评价结果

2.2.1 临床指南评价结果：共纳入 1 篇临床指南［18］，
来源于中国知网，推荐级别为A级，见表2。

表2 临床指南的质量评价结果

第一作者

中华医学会外科学分会［18］

各领域标准化百分比（%）

范围和目的

88.89
参与人员

73.33
指南的严谨性

79.17
指南的清晰性

97.22
指南的应用性

83.33
指南的独立性

89.58

≥60%的领

域数（个）

6

>30%的领 
域数（个）

6

推荐

级别

A级

2.2.2 系统评价的评价结果：共纳入 1 篇系统评
价［19］，来源于中国知网，多数条目的评价结果为

“是”，总体质量较高，见表3。
表3 1篇系统评价的质量评价结果

评价项目

1. 是否提供了前期设计方案？

2. 纳入研究的选择和数据提取是否有可重复性？

3. 是否实施广泛的文献检索？

4. 发表情况是否已考虑在纳入标准中，如灰色文献？

5. 是否提供了纳入和排除的研究文献清单？

6. 是否描述纳入研究的特征？

7. 是否评价和报告纳入研究的科学性？

8. 纳入研究的科学性是否恰当地运用在结论的推导上？

9. 合成纳入研究结果的方法是否恰当？

10. 是否评估了发表偏倚的可能性？

11. 是否说明相关利益冲突？

纳入文献

刘鑫［19］

是

是

是

否

否

是

是

是

是

是

否

2.2.3 随机对照试验的评价结果：共纳入 2 篇随机
对照试验，1 篇［20］来源于中国知网，1 篇［21］来源于
PubMed数据库。其中，张琦等［20］的研究，条目 4的评
价结果为“不清楚”，其余条目评价结果均为“是”；

Ford 等［21］的研究，条目 2、4、5 和 6 的评价结果为“不
适用”，其余条目评价结果均为“是”；两篇随机对照
试验的总体质量较高，见表4。

表4 随机对照试验的质量评价结果

评价项目

1.是否对研究对象真正采用了随机分组的方法？

2.是否做到了分配隐藏？

3.组间基线是否具有可比性？

4.是否对研究对象实施了盲法？

5.是否对干预者实施了盲法？

6.是否对结果评测者实施了盲法？

7.除要验证的干预措施外，各组接受的其他措施是否相同？

8.随访是否完整，如不完整，是否采取措施处理失访？

9.是否将所有随机分配的研究对象纳入研究分析？

10.是否采用相同的方式对各组研究对象的结局指标进行评测？

11.结局指标的评价方法是否可信？

12.资料分析方法是否恰当？

13.研究设计是否合理？在实施研究和资料分析过程中是否有不同于标准随机对照试验之处？

纳入文献

　张琦［20］

是

是

是

不清楚

是

是

是

是

是

是

是

是

是

　Ford C［21］

是

不适用

是

不适用

不适用

不适用

是

是

是

是

是

是

是

2.2.4 病例对照试验的评价结果：共纳入 1篇病例对

照试验［22］，来源于 PubMed 数据库，所有条目的评价

结果均为“是”，总体质量高，见表5。
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表5 病例对照试验的质量评价结果

评价项目

1.病例组与对照组除是否患有该疾病不同外，其他因素是否具有可比性？

2.病例组与对照组的匹配是否恰当？

3.是否采用相同的标准招募病例组和对照组？

4.是否采用标准、有效、可信的方法测评暴露因素？

5.是否采用相同的方法测评病例组和对照组的暴露因素？

6.是否考虑了混杂因素？

7.是否采取措施控制了混杂因素？

8.是否采用标准、有效、可信的方法评测结局指标？

9.暴露时间是否足够长？

10.资料分析方法是否恰当？

纳入文献

　Lin R［22］

是

是

是

是

是

是

是

是

是

是

2.2.5 专家共识/意见的评价结果：共纳入 2 篇专家
共识［23-24］和 3篇专家意见［25-26］。2篇专家共识［23-24］分
别来源于国家卫生健康委员会专业网站和中国知

网；2 篇专家意见［25-26］均来源于 PubMed 数据库。评
价结果显示，纳入的专家共识和专家意见的所有条
目评价结果均为“是”，总体质量高，见表6。

表6 专家共识/意见的质量评价结果

评价项目

1.是否明确标注了观点的来源？

2.观点是否来源于该领域有影响力的专家?
3.所提出的观点是否以研究相关人群利益为中心?
4.陈述的结论是否是基于分析的结果?观点的表达是否具

有逻辑性?
5.是否参考了现有的其他文献?
6.所提出的观点与以往文献是否有不一致的地方?

纳入文献

国家卫生

健康委［23］

是

是

是

是

是

是

王正国创伤医学基金会围

术期加速康复护理联盟［24］

是

是

是

是

是

是

Nascimento LAD［25］

是

是

是

是

是

是

Nascimento LAD［26］

是

是

是

是

是

是

2.3 证据汇总及描述 经对纳入的有关 ICU 患者
CRRT期间口渴管理的证据进行归纳和汇总，最终得
到在早期口渴症状评估、早期口渴症状干预、口渴症

状管理、注意事项和健康教育 5 个方面的 23 条最佳
证据，其中A级推荐证据22条（95.65%），见表7。

表7 ICU患者CRRT期间口渴管理的最佳证据总结

证据维度

早期口渴症状评估

证据内容

1.评估内容：包括口渴风险因素、口渴程度、干预安全性。责任护士应该定期询问患
者是否有口渴感，然后采用相应量表对有口渴症状的患者进行评估［17］。

2.评估工具/指标：（1）采用口渴数字评分量表、口渴视觉模拟评分量表进行口渴主观
评估［24］；（2）采用患者口腔黏膜湿润度、患者静息状态唾液流率和患者刺激唾液流率
等指标进行口渴客观评估［17］。

3.口渴迹象评估：包括口腔干燥或异味、舌苔厚腻、唾液黏稠、腭部口腔黏膜光亮、口
腔黏膜易破溃出血、口腔烧灼感、口腔感染［24］。

4.口渴强度评估：推荐采用数字评定量表评估患者的口渴强度。该评估工具使用
0~10分来表示患者的口渴程度，8~10分表示重度口渴，4~7分表示中度口渴，1~3分
表示轻度口渴，0分表示无口渴［24］。   
5.口腔湿度评估：采用唇舌口腔黏膜滋润程度量表进行口腔湿度主观评估［17］。建议

用静息状态唾液流率≤0.1 mL/min 提示患者口腔干燥或口腔湿度测试仪进行客观评

估；静息唾液流率越低，患者口腔越干燥，越易出现口渴症状。口腔湿度测试仪垂直

放置在距患者舌背区域 10.0 mm处 10 s，测试仪上的条带高度≥5.0 mm为高度湿润、

3.0~4.9 mm为正常湿润、1.0~2.9 mm为轻度干燥、0~0.9 mm为干燥。

证据分级

Level 4

Level 5

Level 5

Level 5

Level 2

推荐级别

A级

A级

A级

A级

A级
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 续表

证据维度

早期口渴症状干预

口渴症

状管理

注意

事项

健康

教育

心理支持

症状处理

证据内容

6.通过建立简单有效的口渴评估和诊断条目对老年人群、心力衰竭患者、术前/术后

患者等人群进行口渴干预［16］。

7.当患者口渴症状显著缓解，口渴评分降低，自述口渴感减轻，且皮肤亦无明显缺水

表征时，患者后续的出入量应维持平衡［16］。

8.增强医护人员对患者口渴的重视，入院即应用相关量表对所有患者进行评估；收

集口渴相关影响因素，针对不同患者的口渴情况，制订不同的诊断和干预模型［16］。

9.建立针对不同患者的口渴识别系统，判断患者的饮水依从性［16］。

10.可以采用针灸或者按压穴位的方法来提高患者的唾液流动速率，如水泉穴、鱼际

穴等穴位，从而减轻患者的口渴症状。需要注意的是，此操作需要术者能准确地定

位穴位，并且掌握适当的力度和技巧［17］。

11.护理人员需要多与家属及患者沟通，及时了解患者心理状态，并帮助患者改善不

良情绪［17］。

12.实施人文关怀和有针对性的心理护理，与患者建立良好的护患关系，向患者解释

经常口渴且不能经口正常饮水的原因，消除其焦虑、恐惧、压力大等心理因素［17］。

13.对于意识清醒且无吞咽障碍的患者，可以采取口含冰块、冰棒或漱口等低温治疗

措施来缓解口渴症状。然而，低温治疗对患有心血管疾病，尤其是冠心病、高血压

未得到良好控制的患者，可能会导致其血管收缩，诱发心绞痛、心肌梗死等心血管

事件。另外，口腔或咽喉部有严重创伤、溃疡、炎症的患者，冰块的低温刺激会加剧

疼痛与不适，还可能影响创口愈合，甚至导致局部组织损伤加重。同时，老年患者、

儿童及意识不清、无法自主控制吞咽动作的患者，使用口腔含冰块低温治疗容易引

发误吸、呛咳等危险，可能造成呼吸道梗阻，进而危及生命。针对上述相关疾病的

患者，临床人员应慎用低温治疗的方法来缓解口渴症状［17］。

14.口腔护理可以在一定程度上保持口腔湿润，但其作用可能较为短暂。为了更有

效地缓解口渴，推荐将口腔护理与其他口渴干预措施联合交叉使用［17］。

15. 薄荷醇口香糖在减少患者口渴强度方面具有临床效果［26］。

16.将雾化器装置用于张口呼吸、气管切开及拔除气管插管的患者，可有效降低患者

的口鼻腔干燥，咽喉疼痛等症状［26］。

17.推荐慢性心力衰竭限制液体摄入的口渴患者咀嚼口香糖，以缓解口渴［16］。

18.应综合考虑患者的病情、合作能力、吞咽能力等因素，同时还要尊重患者的偏好，

在此基础上选择合适的护理方案［17，24，26］。

19.对于吞咽功能好转、第一次饮水等患者，医务人员需要在患者饮水过程中全程监

测其生命体征，避免患者发生误吸、低氧血症等不良并发症［26］。

20.针对严重口渴或单项措施无效的患者，可实施多种措施联合干预［17］。

21.患者应避免服用或进食刺激物，如乙醇、咖啡因、吸烟或辛辣食物［26］。

22.建议将口渴知识纳入术前常规教育中，并根据患者文化程度、年龄等因素选择合

适的宣教方式［17］。

23.患者在清醒状态时可使用山梨醇或木糖醇的无糖口香糖，以增加唾液分泌，减少

口渴的感觉，促进说话和吞咽［17，24，26］。

证据分级

Level 4

Level 4

Level 4
Level 4

Level 1

Level 1

Level 1

Level 1

Level 5
Level 4
Level 5

Level 4

Level 5

Level 5

Level 1
Level 5

Level 3

Level 5

推荐级别

A级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

B级

A级

A级

A级

A级

A级

A级

315



Guangxi Medical Journal， Feb. 2025， Vol. 47， No.2

3 讨 论

3.1 口渴早期症状评估是识别口渴发生的必要前

提 血液透析患者若长期不控制液体摄入量，会出

现透析期间体重增长明显增加，液体过度负荷，从而

导致多种心血管疾病并发症发生［27］，故多数维持性

血液透析患者必须控制液体摄入。超滤量越高，意

味着在透析过程中从患者体内去除的水分更多，患

者发生口渴的概率更高。口渴的发生机制主要是血

容量减少和血浆渗透压升高，若超滤量过高，则可能

导致维持性血液透析患者相对血容量锐减，刺激分

布于外周动脉的压力感受器，促进血管紧张素Ⅱ的

释放，激活下丘脑渗透压感受器中的血管紧张素Ⅱ1
型受体，继而传导信号到大脑皮层而产生口渴

感［28-29］。因此，医护人员需要根据患者的治疗目标量

或者干体重，动态调整患者的超滤量，并尽早使用恰

当的口渴评估方法，定时对患者进行口渴症状的早

期评估，从而预防患者口渴症状的发生。患者在可

配合的情况下，可以采用口渴数字评分量表、口渴视

觉模拟评分量表等进行口渴主观评估自评。若患者

无法配合或者存在自评口渴障碍，则可以采用口渴

客观评估，可以从患者口腔黏膜湿润度、患者静息状

态唾液流率和患者刺激唾液流率等指标间接了解患

者的口渴程度［17］。但目前口腔湿度测试仪的产品质

量参差不齐，大部分医院并未将该设备投入临床使

用，且该设备测量唾液流的流程烦琐，仪器临床使用

率低［24］，因此对于无法配合或者自评口渴障碍的患

者，护理人员需要去关注患者的口腔是否存在干燥或

异味、舌苔厚腻、唾液黏稠、腭部口腔黏膜光亮、口腔

黏膜易破溃出血、口腔感染等口渴的先驱症状［17］，从
而及时识别无法配合或者存在自评口渴障碍的患者。

3.2 口渴早期症状干预是预防口渴加重的关键举

措 口渴早期症状干预需要增加医护人员对患者口

渴的重视程度，推荐从患者入院便开始进行口渴评

估。在血液透析期间，若患者口渴评分上升或者发

生口渴的先驱症状时，在病情允许的情况下，应尽量

维持患者出入量平衡来预防口渴症状的加重［16］。针

对老年、心力衰竭、术前/术后、神经功能障碍等属性

的人群，需要着重关注其早期口渴症状，及时给予干

预［16］。若在限制患者入量的情况下，患者禁饮依从

性差，可根据患者的基础疾病情况，寻找止渴替代方

法，如使用冰水喷雾湿润口腔；对口腔腺体分泌功能

无障碍的患者，可采用针灸或按压穴位来刺激唾液

分泌［17］。但针灸或按压穴位需要具有一定的手法和

技术，必要时可邀请康复理疗科专业人员参与，通过

加强多学科协作来改善患者的结局。针对不同患者

的不同高危因素，可以开展个性化干预来预防患者

口渴症状的加重［16］。

3.3 口渴症状的正确管理是解决口渴症状的核心要

素 证据的 11~19条分别从心理支持、症状处理两个

方面提供口渴症状的管理方法。（1）心理支持。加强

与患者及其家属的沟通和交流，动态了解患者的心

理状态及接受干预措施的方法，并给予患者人文关

怀和针对性的心理护理，让患者理解禁饮的原因，可

以增加患者对禁饮的依从性，支持缓解口渴的措施，

并帮助患者建立战胜疾病的信心，改善患者的心理

状态，从而消除因口渴给患者带来的负面情绪［17］。
（2）症状处理。对于意识清醒、可配合的患者，可采取

口含冰块、咀嚼口香糖等方法来缓解口渴症状［16-17］。

对于不同基础疾病的患者可选择不同的口渴缓解方

案。对于有吞咽功能障碍的患者，慎选口含冰块、咀

嚼等措施来缓解口渴症状。对于心功能不全的患

者，酌情选择非摄入措施来缓解口渴症状［17］。对于

采取单一措施缓解口渴效果欠佳的患者，可以根据

患者的基本病情及接受情况，采取多措施联合模式

来干预患者的口渴症状。若患者处于情绪爆发期，

强烈要求饮水，在不影响患者生命安全的情况下，可

以选择少量冰水多次含服，通过刺激患者中枢神经

来达到止渴的目的［19］。
3.4 多元化的健康教育是提升护理质量的重要保

障 长期的血液透析及并发症会加重患者的心理负

担，从而引起患者口腔干燥、口渴症状［29］。景颖颖

等［30］研究发现，提高透析患者的一般自我效能感对

改善患者的生活质量具有正向促进作用。提高自我

效能可增强患者追求健康能力的信念，从而提高自

身战胜疾病的自信心和成就感，有效改善患者的负

面情绪。因此，医护人员通过多元化、多形式的健康

宣教及线下主题活动等形式，不但可以帮助血液透

析患者多渠道获取健康知识并提高相关知识水平，

而且可以结交病友，互相交流，共勉战胜疾病的信心

和动力，帮助透析患者充分发挥自我效能，增强其主

观能动性，缓解因疾病造成的心理负担和口腔不良

状态。

3.5 小结 本研究从早期口渴症状评估、早期口渴

症状干预、口渴症状管理、注意事项和健康教育 5个

方面获得 23 条最佳证据，但并非所有证据均适用于
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任何情况。因此，在临床转化过程中，需要评估每条

证据的可行性和适宜性，选择符合临床价值、患者价

值的证据，这有助于确保医疗服务的质量和效果，同

时也能够满足患者的期望和需求，以确保最终制定

的临床决策方案符合我国的国情和现实的医疗卫生

条件。
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