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摘要:目的
 

探讨ICU无创机械通气患者口渴感水平及影响因素。方法
 

应用口渴数字评分量表(NAS)对108例无创机械通气患

者不同时间点的口渴感水平进行调查。结果
 

无创机械通气患者口渴程度随着机械通气时间的延长逐渐加重(P<0.01);口渴评

分6.14±1.26。机械通气时间、呼吸型态、吸入潮气量及漏气量、呼吸频率、是否首次使用无创机械通气、面罩舒适度是患者口渴

感的影响因素(P<0.05,P<0.01)。结论
 

ICU无创机械通气患者口渴感发生率高,口渴的发生与机械通气时间、是否首次使用

无创机械通气及呼吸频率、面罩匹配度等因素有关,需对患者积极实施干预,预防和减轻患者口渴程度,提高治疗依从性。
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and
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in
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in
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  口渴是一种引起人喝水欲望的感觉和主观感受,
是大多数ICU 患者舒适感降低的主要应激 源 之

一[1]。有研究显示,70%~80%的机械通气患者存在

明显的口渴感,是患者最深刻的痛苦症状[2-4]。无创

机械通气是一种无需建立人工气道,通过鼻导管或面

罩等方法连接患者的正压通气方式,患者良好的配合

是选择该通气方式的基本条件[5]。而口渴不但使患

者处于强烈的应激状态,增加患者的耗氧量和负担,
而且因为不适还会使无创机械通气患者的配合度下

降,影响机械通气效果。目前ICU患者口渴问题也

引起国内学者的广泛关注,但大多数属于ICU不适

感的横断面调查或访谈性研究,针对无创机械通气患

者口渴感水平的相关研究还未见报道。本研究通过

对ICU无创机械患者通气随时间变化趋势进行观察

描述,探究其口渴感水平及其影响因素,报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样的方法,选取2017年

1月至2018年6月我院ICU的患者为研究对象。纳

入标准:①符合无创机械通气适应证[5]:较好的意识

状态、咳痰能力、自主呼吸能力、血流动力学稳定,能
良好配合;②无创机械通气时间>12

 

h;③意识清醒,
语言表达清楚,自愿参加本研究。排除标准:①意识

障碍,无法参加评估;②中途转出或出院;③中途停止

无创机械通气。取得医院伦理委员会批准。共纳入

108例患者,男69例,女39例;年龄47~88(65.15±
10.22)岁。APACHEⅡ评分8.58±2.96;无创机械

通气时间最少12
 

h,最多7
 

d,中位数3
 

d。Ⅰ型呼吸

衰竭64例,Ⅱ型呼吸衰竭44例;呼吸系统疾病51
例,循环系统疾病27例,神经系统疾病19例,其他系

统疾病11例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表。由研究者自

行设计,包括年龄、性别、疾病诊断、既往病史、A-
PACHE-Ⅱ评分、入住ICU天数、呼吸衰竭类型、机械

通气治疗情况、实验室检查指标等资料。②数字评分

量表(Numeric
 

Rating
 

Scale,NRS)[6]。本研究采用

NRS评估患者的口渴程度,以0~10分评价,0分表

示无口渴,1~3分为轻度口渴,4~6分为中度口渴,
7~10分为重度口渴。
1.2.2 资料收集方法 调查者为研究者本人和2名

高年资ICU专科护士,均经过统一培训,采用统一指
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导语,调查前向被调查者介绍本研究的目的、意义及

调查方法,征得患者及家属知情同意后进行面对面的

资料收集。本研究于患者开始无创机械通气后的0
 

h、2
 

h、4
 

h、6
 

h、8
 

h、10
 

h、12
 

h评估口渴感水平。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件对数据进

行统计分析,计量资料用均数和标准差进行描述,采
用方差分析或t检验;计数资料用百分比进行描述,
采用χ2 检验;对患者的口渴感觉评分采用二分类Lo-
gistic逐步回归分析;检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 ICU无创机械通气患者不同时间口渴水平 无

创机械通气患者口渴感均分6.14±1.26。不同时间

段患者口渴程度及评分比较,见表1。
表1 不同时段ICU患者口渴感程度及评分比较(n=108)

时段
口渴程度(例)

无 轻度 中度 重度

口渴评分

(x±s)
 0

 

h 71 29 7 1 2.06±0.52
 2

 

h 5 53 48 2 3.74±1.05
 4

 

h 0 31 53 24 5.11±1.56
 6

 

h 0 19 40 49 7.34±1.65
 8

 

h 0 2 23 83 8.59±1.66
 10

 

h 0 0 14 94 8.67±1.78
 12

 

h 0 0 6 102 9.02±1.80
χ2/F    499.793 11.791
P    0.000 0.000

2.2 ICU无创机械通气患者口渴影响因素的单因素

分析 见表2。
2.3 ICU无创机械通气患者口渴影响因素的Logis-
tic逐步回归分析 以患者口渴感均分作为因变量,
将单因素分析结果有统计学意义的变量作为自变量,
Logistic回归分析结果显示,是否首次使用无创机械

通气、机械通气时间、呼吸型态、吸入潮气量、呼吸频

率、漏气量、面罩舒适度是无创机械通气患者发生口

渴感的独立影响因素,见表3。
3 讨论

3.1 ICU无创机械通气患者口渴感的发生现状 口

渴作为患者一种主观感受,是ICU最普遍、最严重且

最易被忽视的症状[7]。本研究结果显示,ICU无创机

械通气患者口渴感均分为(6.14±1.26)分。纳入的

108例患者均存在不同程度的口渴感,并与机械通气

在时间上存在一定的趋势变化:随着机械通气的进

行,口喝感评分由(2.06±0.52)分升高至(9.02±
1.80)分,且口渴感程度随着时间延长逐渐增高,并在

8
 

h达到高峰,8
 

h、10
 

h、12
 

h重度口渴感发生率分别

为76.85%(83/108)、87.04%(94/108)、94.44%
(102/108)。可能与这类患者需要良好的咳嗽咳痰和

配合能力,多数患者不需要镇静处理,常常处于清醒状

态,具有更强的主观感受,导致患者处于中重度口渴。
3.2 ICU无创机械通气患者口渴影响因素分析

3.2.1 无创机械通气时间 患者口渴感发生的分布

表2 ICU无创机械通气患者口渴感影响因素的单因素分析

项
 

目 例数
口渴感评分

(x±s)
t/F P

性别 男 69 6.18±1.02 0.143 0.887
女 39 6.11±1.09

年龄(岁) 47~ 67 6.17±1.40 0.107 0.915
61~88 41 6.10±1.42

疾病 呼吸系统 51 6.19±1.33 0.028 0.994
循环系统 27 6.13±1.29
神经系统 19 6.10±1.32
其他 11 6.18±1.31

APACHE-Ⅱ 0~ 61 6.15±1.05 0.036 0.965
评分(分) 10~ 39 6.09±1.14

20~26 8 6.12±1.13
入住ICU天数 1~ 22 6.12±1.23 0.047 0.954
(d) 3~ 45 6.14±1.28

7~23 41 6.21±1.30
呼吸衰竭 Ⅰ型 64 6.16±1.24 0.164 0.871
类型 Ⅱ型 44 6.12±1.26
无创机械 首次 85 7.08±1.67 5.716 0.000
通气 非首次 23 4.95±1.21
机械通气 0~ 108 5.59±1.13 43.666 0.000
时间(h) 4~ 108 6.78±1.39

8~12 108 7.21±1.42
呼吸机类型 双水平 45 6.12±1.21 0.124 0.902

非双水平 63 6.18±1.19
呼吸型态 张口 52 7.09±1.24 5.131 0.000

闭口 56 5.89±1.19
吸入潮气量 6.2~ 23 5.98±1.24 4.474 0.014
(mL/kg) 8.0~ 55 6.42±1.26

10.0~16.7 30 7.01±1.30
呼吸频率 8~ 13 5.99±1.02 10.530 0.000
(次/min) 12~ 41 6.59±1.78

20~39 54 6.97±1.90
湿化温度 32~ 49 6.10±1.42 1.499 0.137
(℃) 35~37 59 6.51±1.41
漏气量 9~ 41 5.88±1.31 4.954 0.009
(mL/次) 50~ 32 6.31±1.56

100~348 35 6.98±1.71
面罩舒适度 好 51 4.95±1.05 31.958 0.000

一般 42 6.45±1.14
差 15 7.02±1.13

表3 ICU无创机械通气患者口渴感影响

因素的Logistic回归分析

变量 β SE Waldχ2 P OR 95%CI

是否首次使用 -2.196 1.095 4.019 0.045 0.111 0.013~0.952
呼吸型态 2.185 1.027 4.526 0.033 8.891 1.188~66.551
机械通气时间 1.470 0.604 5.920 0.015 4.350 1.331~14.218
面罩舒适度 1.245 0.576 4.661 0.031 3.472 1.122~10.746
漏气量 1.428 0.626 5.206 0.023 4.169 1.223~14.214
呼吸频率 1.291 0.575 5.043 0.025 3.636 1.178~11.220
吸入潮气量 1.264 0.614 4.223 0.040 3.539 1.062~11.797
常量 -12.311 3.696 11.096 0.001 - -

  注:自变量赋值,是否首次使用1=是,2=否;呼吸型态1=张口,2=闭口;

机械通气时间1=0~h,2=4~h,3=8~12
 

h;面罩舒适度1=好,2=一般,3=
差;漏气量1=9~mL/次,2=50~mL/次,3=100~348

 

mL/次;呼吸频率1=

8~次/min,2=12~次/min,3=20~39次/min;吸入潮气量1=6.2~mL/kg,

2=8.0~mL/kg,3=10.0~16.7
 

mL/kg。

及单因素分析结果显示,无创机械通气不同时间患者

口渴发生率比较,差异有统计学意义(P<0.01)。
Logistic回归分析表明,无创机械通气时间是ICU患

者发生口渴感的独立影响因素,OR 为4.350(95%
CI:1.331~14.218),说明无创机械通气时间是ICU
患者口渴发生的危险因素。在Nelson等[3]研究报道

中,70.8%的ICU患者都经历过高程度的口渴感,特
别是口腔无法闭合的ICU机械通气患者,其口渴感
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更加强烈。目前对于机械通气诱发的口渴感的机制

尚不清楚,可能与患者经口气管插管,不能闭口、无法

吞咽而经常感到口咽干燥,加上机械通气期间,患者

因禁食、禁水、补液不足等引起口渴有关[8]。随着无

创机械通气时间延长,患者口腔内的水分丢失更加严

重,唾液量消耗也随之增多,加上疾病因素、处于层流

病房、正压通气及通气气流直接通过口面部的刺激等

影响,机体的不显性失水不断增加,口腔黏膜干燥程

度更加明显。通气时间越长,患者口渴感的持续时间

也越长。
3.2.2 呼吸型态 本研究结果显示,张口呼吸患者

口渴发生率是闭口呼吸患者的8.891倍,为口渴感发

生的独立危险因素。研究发现,患者张口呼吸与口渴

感的发生密切相关[9]。导致口渴感的原因,一方面可

能与无创机械通气时,患者张口呼吸,当气流经过口

腔时,就会加速唾液中水分蒸发而导致口腔干燥有

关;另一方面,张口呼吸容易导致无创机械通气时把

气体挤入胃内,不但会导致胃肠胀气,增加反流误吸

的风险,而且也影响了患者的机械通气效果。机械通

气患者常需留置胃肠减压管,而管路的刺激更加重口

渴感发生。在临床工作中,护士在观察无创机械通气

患者时,需重点关注患者张口呼吸这一重要体征,评
价其口渴感水平,及时采取护理干预措施。
3.2.3 吸入潮气量、呼吸频率、漏气量 本研究Lo-
gistic回归分析显示,吸入潮气量、呼吸频率、漏气量

的OR 值分别为3.539、3.636、4.169,而这3个指标

是无创机械通气的监测指标,反映无创机械通气的效

果,其中漏气量是呼吸机的补偿作用,患者每次吸入

量=吸入潮气量减去漏气量,再与呼吸频率的乘积是

就是患者的分钟通气量。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。本研究显示,无
创机械通气患者的口渴水平与呼吸机设置的湿化温

度没有关系。而国外研究报道,低温及冰盐水可以刺

激口咽部冷受体,产生愉快感[10],与本研究结果不一

致。这可 能 与 本 研 究 所 设 置 的 湿 化 温 度 为32~
37℃,所设的最低温度还未能刺激患者的冷受体有

关。故低温湿化能否降低无创机械通气患者口渴感

还需进一步研究探讨。
3.2.4 面罩舒适度、是否首次使用无创机械通气 本

研究结果显示,面罩的舒适度降低会使ICU患者口渴

发生率增加(P<0.01),其OR 为3.472。分析原因为:
面罩的大小、材质、软硬导致漏气量增加,并使患者感

觉不舒适,这是无创呼吸机治疗使用过程中的常见问

题[11],而这个问题使患者一直处于应激状态和负面心

理状态,比如焦虑、紧张等,导致患者不配合甚至不愿

意接受治疗,影响通气效果。与Conchon等[12]的研究

结果一致。而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,这可能与首次使用无创机械

通气的患者其耐受程度、配合度、心理应激反应更加剧

烈有关。护理人员应特别关注首次使用无创机械通气

患者,做好心理护理及机械通气过程配合方法的健康

宣教,从而减少患者口渴等不适感。
综上所述,口渴感是ICU患者普遍存在的问题,其

发生率高,是很多患者离开病房后不适体验的痛苦记

忆。而ICU无创机械通气患者口渴的发生率更高,口
渴感程度更加严重,多数处于中重度口渴水平,口渴与

机械通气时间、是否首次使用无创机械通气及呼吸频

率、面罩匹配度等因素有关,需对患者积极实施干预,
预防和减轻患者口渴感程度,提高治疗依从性。
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