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心脏体外循环术后患者口干口渴水平及影响因素研究
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［摘要］：目的　 了解心脏体外循环术后患者口干口渴水平及影响因素，为制定改善患者口干口渴程度的措施提供依据。
方法　 选取 ２０２０ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在本院心外科行体外循环手术的 １１２ 例患者进行调查研究，数据采集内容包括患者

一般资料，拔除气管插管后 １ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、１８ ｈ、２４ ｈ 共 ５ 个时间点的口渴评分及疾病学资料，进行统计学分析，得出患者口干

口渴水平及其影响因素。 结果　 患者的口渴水平从口渴评分、主观感受、静息唾液流率三个方面反映出整体缓慢下降的趋

势，患者血氯值、拔管后每小时入血量、拔管后每小时出血量、拔管后多巴胺泵速、红细胞压积、收缩压、心率对患者 ２４ ｈ 内口

渴评分的变化有影响。 结论　 患者口渴评分的变化趋势受血容量相关指标变化的影响。
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　 　 心脏体外循环术后，心肌处于炎性水肿状态，心
肌细胞收缩力减低，射血能力受限，术后容量超负荷

与某些术后并发症的发生有关，过多的容量会增加

心血管系统不良事件、肺部与肠道并发症以及凝血
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功能异常的发生，如心衰、肺水肿、胃肠道瘀血、肝脏

瘀血等，影响组织氧供，导致术后患者病情加重，机
械通气时间及 ＩＣＵ 住院时间延长，术后并发症发生

率和病死率增加，甚至导致治疗失败［１－３］。 因此，临
床上对心脏体外循环术后早期患者重症监护阶段多

采用出入量负平衡的容量管理方法，以达到控制入

量，增加出量，减轻心脏负荷，降低术后并发症的目

的，并且严格执行［４－９］。 医护人员会告知心脏术后

患者限制饮水或者少饮水，这使得患者术后口渴口

干现象极其常见，严重者会出现舌面皲裂，舒适感极

差，甚至因不耐受而产生巨大的情绪波动，影响治疗

配合度［１０］，增加护患矛盾，增加不良事件发生率，影
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响疾病的治疗和恢复。 本研究在于探索影响患者口

干口渴的因素，为制定减轻患者口干口渴的具体措

施提供依据。

１　 对象与方法

１．１　 调查对象 　 采用便利抽样的方法，选取 ２０２０
年 ７ 月至 ２０２０ 年 １２ 月在本院心外科行体外循环手

术的 １１２ 例患者。 纳入标准：①单纯心脏疾病，手术

过程顺利、无其他并发症、无特殊事件、术后顺利拔

除气管插管的患者；②１８ 岁以上有表达能力，口齿

清楚；③知情同意，愿意参加本研究。 排除标准：①
病情复杂不适宜研究者；②有精神症状，不能准确表

达患者；③有其它疾患有可能引起口渴口干的患者，
如：口腔、头颈部疾病有放疗史，肾脏功能不全血液

透析或者长期服用抑制唾液腺分泌药物。
１．２　 调查方法和工具　
１．２．１　 一般资料调查 　 采用自制调查问卷进行调

查，包括患者的性别、年龄、诊断、文化程度、工作状

况、职业、婚否、收入及费别等信息。
１．２．２　 口干口渴的主观评估 　 美国国立卫生研究

所制定的视觉模拟评分法 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）为一种简单实用的症状评价方法，是由被评估

者选择一个点来反映自已主观感受的强烈程度［１１］，
本研究在白纸上画一条 １０ ｃｍ 长的直线，将其分成

１０ 等份，从左到右依次标明数字 ０～１０，依次记为 ０～
１０ 分。 ０ ～ ２ 表示患者未觉口渴，３ ～ ５ 表示轻度口

渴，６～８ 表示中度口渴，９～１０ 表示重度口渴。
Ｎａｖａｚｅｓｈ 对“口腔干燥症”的定义［１２］ 为主观症

状：将进食干性食物需饮水，说话无明显影响，但自

觉说话后口发粘定为“轻度”；将随时需口内含水，
说话时口齿不清，吞咽时常有梗塞感的患者定为

“重度”。 口干伴随症状评估：包括口腔灼痛、眼干、
鼻干、咽喉干燥、声音嘶哑味觉异常和口腔异味等，
根据患者自诉记录确定有无。
１．２．３　 口干口渴的客观评估 　 使用棉棒法测定患

者静息唾液流率。 静息唾液流率（ｇ ／ ｍｉｎ）＝ 一定时

间内唾液分泌量（ ｇ） ／时间（ｍｉｎ）。 具体方法为：受
试者在测定前保持安静，测量前先称量 ４ 个干棉棒，
然后另取干棉棒拭去口腔内的唾液。 再把称过的

棉棒分别置于上颌臼齿的颊侧及舌下两侧，让患

者闭口计时 ５ ｍｉｎ 后取出方法，计算出每 ５ ｍｉｎ
唾液分泌量 ［１３］ 。
１．２．４　 疾病学资料　 包括术前禁食水时间、应用抑

制腺体分泌药物情况（阿托品等）；手术时间、麻醉

时间、体外循环时间、补水、脱水量、术中出入量，失

血量；术后带管期间中心静脉压，术后带管时间；拔
管后 １ ｈ、６ ｈ、１２ ｈ、１８ ｈ、２４ ｈ 各个时间点，经口进水

量、经静脉进水量、尿量、红细胞压积、多巴胺使用情

况、心率、收缩压、舒张压、平均动脉压、中心静脉压、
引流量、钠氯值、乳酸、体温、血糖等信息。
１．３　 统计学方法　 应用 ＳＰＳＳ ２０．０ 软件，分析患者

拔管后的口渴评分、静息唾液流率在各时间点总体

间及两两时间点间的差异以及患者一般资料特征

（各自所含不同因素间患者的口渴评分的差异）；应
用线性混合模型分析患者各时间点口干口渴变化趋

势的影响因素，并以患者口渴评分作为因变量，分别

以疾病学资料中每个因素、时间及各因素与时间的

交互项作为自变量，其中性别、文化程度、婚否及术

前进水时间按照二分类变量处理，其余因素均按照

连续变量处理。 Ｐ ＜０．０５ 为存在统计学差异。

２　 结　 果

２．１　 患者的一般资料情况　 ＜６０ 岁的患者 ５ 个时

间点口渴平均分低于≥６０ 岁患者，并且存在统计学

差异，见表 １。

表 １　 患者一般资料及口渴评分情况（ｘ±ｓ）

变量 例数（ｎ） 口渴评分（分） Ｐ 值

男性 ６３ ５．５７±１．３６ ０．３９４

年龄 ０．０１７

　 ＜６０（岁） ７２ ５．１３±２．１２

　 ≥６０（岁） ４０ ６．１０±１．８７

文化程度 ０．２０２

　 小学及以下 １０ ５．４７±０．９２

　 初中 ４１ ５．７２±１．３２

　 中专及高中 ３９ ５．５６±１．９８

　 大专及以上 ２２ ４．８８±０．８７

工作状况 ０．５４２

　 在职 ３５ ５．４１±２．２３

　 退休 ３２ ５．２５±１．９３

　 其他 ４５ ５．６９±１．１３

婚姻状况 ０．０９７

　 未婚 ９ ５．３２±１．１２

　 已婚 ８９ ５．６２±１．４５

　 离婚 ３ ５．５０±０．７１

　 丧偶 １１ ４．４５±１．７７

家庭人均月收入（元） ０．９１３

　 ＜３ ０００ ３１ ５．３８±２．０３

　 ３ ０００～８ ０００ ４５ ５．５５±１．４３

　 ＞８ ０００ ３６ ５．４７±１．７３

医疗付费方式 ０．８９６

　 异地医保 ９７ ５．４７±１．７５

　 北京医保 １５ ５．５３±１．６２
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２．２　 患者口干口渴主观评分情况　 在拔管后第 １ ｈ
口渴评分最高，口渴主观感觉程度最重，随着时间的

推移，患者口渴评分下降，口渴程度有所下降，见表 ２。

表 ２　 患者拔管后口干口渴主观评分情况（ｎ＝ １１２，ｘ±ｓ）

时间 最大值 最小值 平均值

１ ｈ １０ ２ ６．２５±２．０４

６ ｈ ９ ０ ５．８４±２．０２

１２ ｈ １０ ２ ５．８５±１．９２

１８ ｈ ９ ２ ５．５２±１．９２

２４ ｈ ９ ２ ５．１２±１．８７

２．３　 患者口干口渴程度随时间变化波动情况 　 患

者轻度口渴的比例在逐渐减少，重度口渴的比例也

在波动有减少趋势，见表 ３。

表 ３　 患者不同时间口干口渴程度分布（ｎ＝ １１２，％）

时间 轻度口渴 重度口渴

１ ｈ ３３．９０ １３．４０

６ ｈ ３３．９０ １５．２０

１２ ｈ ２５．９０ ４．５０

１８ ｈ ３１．２０ ６．３０

２４ ｈ ２６．８０ １２．５０

２．４　 患者静息唾液流率情况 　 患者不同时间点静

息唾液流率均值都在正常的范围内，并呈现缓慢上

升趋势，见表 ４。

表 ４　 患者拔管后静息唾液流率情况（ｎ＝ １１２，ｇ ／ ５ｍｉｎ）

时间 最大值 最小值 平均值

１ ｈ １．４ ０．０１ ０．３１±０．３５０

６ ｈ １．２３ ０．０１ ０．３８±０．３６８

１２ ｈ １．４ ０．０１ ０．３７±０．３７０

１８ ｈ １．３８ ０．００ ０．４２±０．３７５

２４ ｈ １．５６ ０．０２ ０．５３±０．４４３

２．５　 患者 ２４ ｈ 内口渴评分变化受多种因素和时间

交互作用的影响　 口渴评分与患者血氯值、累计入

血量、累计引流量、盐酸多巴胺溶液的泵速、红细胞

压积、心率有相关性，与时间交互作用的分析结果见

表 ５。
２．６　 患者拔管后口干口渴各时点影响因素 　 患者

术中、术后 ５ 个时间点的经口进水量、经静脉进液

量、尿量及 ２４ ｈ、４８ ｈ 出入液量对患者口渴评分均无

影响，见表 ６。

表 ５　 患者拔管后各时点口干口渴评分的影响因素（ｎ＝ １１２）

研究因素与时间交互 系数 标准误 ｔ 值 Ｐ 值

血氯值

　 １２ ｈ ０．００６ ０．００２ ３．３４ ０．００１

　 １８ ｈ ０．００６ ０．００２ ３．６１ ＜０．００１

　 ２４ ｈ ０．００６ ０．００２ ２．４０ ０．０１７

累计入血量

　 １ ｈ ０．００１ ＜０．００１ ２．９１ ０．００４

　 ６ ｈ ＜０．００１ ＜０．００１ ２．９１ ０．００４

　 １２ ｈ ０．００１ ＜０．００１ ３．９２ ０．０００

　 １８ ｈ ０．００１ ＜０．００１ ４．８６ ＜０．００１

　 ２４ ｈ ０．００１ ＜０．００１ ４．７９ ＜０．００１

累计引流量

　 １ ｈ ＜０．００１ ＜０．００１ ２．６１ ０．０１０

　 ６ ｈ ＜０．００１ ＜０．００１ ４．０５ ＜０．００１

　 １２ ｈ ＜０．００１ ＜０．００１ ２．４９ ０．０１４

　 １８ ｈ ＜０．００１ ＜０．００１ ３．５８ ＜０．００１

多巴胺泵速

　 ６ ｈ ０．０１２ ０．００５ ２．６８ ０．００８

　 １２ ｈ ０．０１１ ０．００５ ２．２１ ０．０２８

　 １８ ｈ ０．０１２ ０．００５ ２．４８ ０．０１４

　 ２４ ｈ ０．０１２ ０．００５ ２．４９ ０．０１３

红细胞压积

　 １２ ｈ －０．００６ ０．００２ －３．０８ ０．００２

　 １８ ｈ －０．００８ ０．００２ －３．９２ ＜０．００１

　 ２４ ｈ －０．００７ ０．００２ －３．０３ ０．００３

心率

　 １２ ｈ ０．００２ ０．００１ ２．７３ ０．００７

　 １８ ｈ ０．００２ ０．００１ ２．６３ ０．００９

收缩压

　 １２ ｈ －０．００３ ０．００１ －４．４５ ＜０．００１

　 １８ ｈ －０．００３ ０．００１ －３．４７ ０．００１

　 ２４ ｈ －０．００３ ０．００１ －４．２２ ＜０．００１

３　 讨　 论

３．１　 患者拔管后 ２４ ｈ 内口干口渴水平呈下降趋势

　 本研究用三种方法调查了患者口渴程度，两个主

观指标和一个客观指标。 两个主观指标一是视觉模

拟评分法，请患者为自己的口渴程度评分，是主观感

受的量化；二是询问患者关于口腔功能的感受，从讲

话、进食、吞咽、口腔发粘等几个维度询问患者是否

存在困难，是一个对口腔状态感受的描述，两种方法

经科学统计后都能对患者口渴口干情况有一个数据

上的体现，经两种并不相关的测量方式调查后，得到
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表 ６　 患者经口进水量、经静脉进水量、尿量、出入液量与患者口渴的关系（ｎ＝ １１２，ｍｌ）

项目 最小值 最大值 平均值 ｔ 值 Ｐ 值

经口进水量

　 　 １ ｈ ０ １００ １０．１９±１８．３８ ０．０８ ０．９３８

　 　 ６ ｈ ０ ４００ １４６．３６±１２６．５５ １．４３ ０．１５５

　 　 １２ ｈ ６０ ８２０ ４６５．２４±１７５．２４ －０．５０ ０．６１７

　 　 １８ ｈ １８０ ８８０ ５６１．３９±１６２．０４ －０．９０ ０．３６６

　 　 ２４ ｈ ２９０ １ １１０ ６３４．８５±１８８．２１ －０．４８ ０．６２９

经静脉进液量

　 　 １ ｈ ０ ２ ０３０ １１９．９５±３２０．８１ －１．９２ ０．０５６

　 　 ６ ｈ ８０ ２ １９０ ３６０．２８±３４５．９１ －１．３５ ０．１７８

　 　 １２ ｈ １４０ ２ ５７０ ５４９．０３±３７５．９５ －０．３７ ０．７１２

　 　 １８ ｈ １８０ ２ ９１０ ６９９．５１±４０９．２９ －０．６４ ０．５２３

　 　 ２４ ｈ ４００ ３ ０３０ ８４９．８０±４５８．００ －０．４６ ０．６４９

尿量

　 　 １ ｈ ２０ ３ ０８０ ３４１．７８±６６１．８０ －１．３５ ０．１７７

　 　 ６ ｈ １５０ ３ ７６０ ８５７．５７±７１７．０２ －０．９８ ０．３２９

　 　 １２ ｈ ２９０ ３ ８５０ １ １６０．３９±４９３．８１ －０．８２ ０．４１１

　 　 １８ ｈ ９１０ ４ ４１０ １ ５９９．４６±５３１．１７ －１．４４ ０．１５２

　 　 ２４ ｈ ９８０ ４ ８１０ １ ９３７．１７±５７４．２８ －０．５６ ０．５７５

术后

　 　 ２４ ｈ 入量 ３１７０ １６ ３２０ ９ ８６３．４５±３ ００５．８４ １．８０ ０．０７３

　 　 ２４ ｈ 尿量 ３２３０ １２ ８９０ ８ ５６３．０５±２ ２２９．２２ ０．１５ ０．８８３

　 　 ４８ ｈ 入量 ８６０ １０ ９２０ １ ６３４．７６±１ ６４５．４３ －１．５５ ０．１２３

　 　 ４８ ｈ 尿量 ９８０ １０ ６５０ ２ １７５．１５±１ ５３８．９８ －１．２２ ０．２２４

术中

　 　 入量 ２ ５００ １０ １００ ６ ６７２．１９±１ ９４２．２１ ０．６０ ０．５５０

　 　 尿量 １ ３００ ９ ０００ ５ ８０２．８６±２ ０７０．２７ ０．７３ ０．４６５

两种结果都反映出在拔除气管插管后 ２４ ｈ 内，患者

口干口渴程度呈现下降趋势。 一个客观指标是对口

腔内静息唾液流率的测量，具体为避开患者进食饮

水后唾液分泌的高峰期，对患者单位时间段唾液分

泌量进行科学称重，得到的唾液分泌量变化趋势，结
果显示分泌量在缓慢上升，与客观指标得出的患者

口渴口干程度缓慢下降在因果关系上是相对应的。
那么可以认为此调查结果对患者口渴口干的程度的

描述是接近现实情况的。
３．２　 年龄因素影响患者口干口渴水平 　 一般资料

分析发现，患者口干口渴状态与患者所处年龄阶段

有关，患者的年龄以 ６０ 岁为分界点，≥６０ 岁患者会

有更明显的口干口渴，可能与患者身体代谢程度有

关，在非疾病状态下，口干的机率会随着年龄的增长

而增加，随着年龄的增长，唾液分泌量和成分的改

变，都会造成口干现象的增加［１４］，在心脏术后患者

中，本身年龄所处阶段不同，身体机能与状态不同，
造成了不同年龄患者口渴评分存在统计学差异。
３．３　 反映患者容量情况的血氯值、多巴胺泵速、红

细胞压积、心率、收缩压与时间的交互因素对患者口

干口渴水平存在影响　 将患者的疾病学资料和患者

口干口渴变化趋势进行统计学分析，没有出现前期

预测的结果，调查之初，曾预判患者的口干口渴的变

化会受经口进液量、经静脉进液量、２４ ｈ 出入量、４８
ｈ 出入量等的影响，但最后的统计分析并未指向此类

指标。 经统计分析后患者血氯值、拔除气管插管后

累计入血量、累计引流量、多巴胺泵速、红细胞压积、
患者心率等连同时间交互因素对患者口干口渴变化

趋势的影响存在统计学差异。
对患者口干口渴变化趋势的影响存在统计学差
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异的具体指标如下，患者的血氯值和时间交互因素

在第 １２ ｈ、１８ ｈ、２４ ｈ 三个时间点，患者拔管后多巴

胺泵速和时间交互因素在 ６ ｈ、１２ ｈ、１８ ｈ、２４ ｈ 四个

时间点，红细胞压积和时间因素在第 １２ ｈ、１８ ｈ、２４ ｈ
三个时间点，患者心率及时间因素在 １２ ｈ、１８ ｈ 两个

时间点，患者收缩压与时间因素在第 １２ ｈ 后开始有

统计学差异。 经过探讨，分析原因可能为患者在拔

除气管插管前一直使用镇静剂的原因，在本次调查

的群体中，常规在拔除气管插管前 １ ｈ 停用丙泊酚等

镇静剂。 患者在从手术室进入到心血管外科监护室

后，早期是麻醉停用状态，以便患者及时苏醒，在医

务人员确定患者完全苏醒，四肢活动及认知无障碍

后，便开始对患者使用丙泊酚等镇静剂，从而保证患

者生命体征的平稳，而安全渡过术后第一晚，丙泊酚

在患者体内存在一定量蓄积。 本次研究中并没有采

集患者使用丙泊酚的时间及用量，因此无法量化解

释患者在拔除气管插管后的前部分时间口渴评分等

指标是否受到麻醉后续效应的影响，这也为后续进

一步研究做了重要提示，应把麻醉后续效应对患者

口渴评分的变化纳入进来。
对患者口干口渴评分的影响存在统计学差异的

几个疾病学指标种类进行分析，血氯值、多巴胺泵

速、红细胞压积、心率、收缩压均为反映患者容量情

况的指标。 随着患者口干口渴的评分缓慢下降，患
者血氯值和多巴胺泵速的变化呈下降的趋势，对多

巴胺升压作用的需求在下降，红细胞压积是波动上

升的趋势，心率在 １２～２４ ｈ 是波动下降的趋势，患者

的口渴评分也是在波动下降的趋势。 整体反映出来

能对患者口干口渴变化趋势造成影响的因素为能影

响患者整体容量水平的指标，对本次调查所采集的

晶体液入量及尿量变化经统计学分析，并没有得出

阳性结论，而入血出血量对患者口干口渴趋势变化

的影响存在统计学差异，因此从所有统计学的结果

来看，更能认为影响患者的口干口渴水平取决于血

液的出入及整体容量的变化，但对进入身体的液体

此次调查中并没有细致区分晶体液还是胶体液，并
不能得出胶体液对患者口干口渴变化趋势的影响有

多大。
对患者口干口渴评分的影响存在统计学差异的

几个疾病学指标均为反应患者容量情况的指标，但
反过来讲，并不是所有反应患者容量的指标全部与

患者口干口渴评分结果存在统计学差异，具体原因

可能因为调查的样本量不够，一些指标并没有显现

出来，具体原因有待进一步研究。
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