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全身麻醉成人患者术后中重度口渴风险预测模型的构建及验证

甘皓月1,5,黄华平2,何梅3,陶丹1,程敏5,杜鹃4,黄雪梅4,伍苑晨1

摘要:目的
 

探讨全身麻醉成人患者术后口渴程度的发生现况,分析影响术后中重度口渴的因素并构建列线图预测模型,为制订术

后口渴的分级管理策略提供参考。方法
 

连续选取2024年1-9月进行择期全身麻醉手术并转入麻醉恢复室的成人患者为研究

对象,其中建模组1
 

326例和验证组232例。采用Riker镇静-躁动评分量表、数字评定量表和自制临床资料收集表收集术后口渴

相关资料。Lasso回归筛选重要预测变量,建立logistic回归预测模型并构建列线图。结果
 

建模组中重度口渴发生率53.4%,验
证组中重度口渴发生率59.9%。Lasso回归分析筛选出回归系数不为零的9个影响因素(手术时间、年龄、实施加速康复外科、

ASA分级、术中输液量、插管方式、使用阿托品、使用艾司洛尔、术中出血量),基于该9项因素建立logistic回归预测模型,建模组

和验证组AUC值分别为0.805和0.743。结论
 

术后成人患者中重度口渴发生率较高,所构建的术后中重度口渴列线图预测模型

可为医护人员提供较为可靠的评估工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

prevalence
 

of
 

postoperative
 

thirst
 

in
 

adult
 

patients
 

undergoing
 

general
 

anesthesia,
 

analyze
 

the
 

factors
 

influencing
 

moderate-to-severe
 

postoperative
 

thirst,
 

to
 

develop
 

a
 

nomogram,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

graded
 

management
 

strategies
 

for
 

postoperative
 

thirst.Methods
 

This
 

study
 

continuously
 

selected
 

adult
 

patients
 

who
 

underwent
 

elective
 

surgeries
 

under
 

general
 

anesthesia
 

from
 

January
 

to
 

September
 

2024.A
 

total
 

of
 

1,326
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

modeling
 

group,
 

and
 

232
 

patients
 

in
 

the
 

validation
 

group.Postoperative
 

thirst-related
 

data
 

were
 

collected
 

using
 

the
 

Riker
 

Sedation-Agitation
 

Scale,
 

the
 

Numeric
 

Rating
 

Scale,
 

and
 

a
 

self-designed
 

clinical
 

data
 

collection
 

form.Important
 

predictive
 

variables
 

were
 

identified
 

using
 

Lasso
 

regression,
 

and
 

a
 

logistic
 

regression
 

prediction
 

model
 

was
 

established
 

along
 

with
 

the
 

nomogram.Results
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

moderate-to-severe
 

thirst
 

in
 

the
 

modeling
 

group
 

was
 

53.4%
 

versus
 

59.9%
 

in
 

the
 

validation
 

group.Lasso
 

regression
 

analysis
 

identified
 

nine
 

influencing
 

factors
 

with
 

non-zero
 

regression
 

coefficients
 

[surgery
 

duration,
 

age,
 

implementation
 

of
 

Enhanced
 

Reco-
very

 

After
 

Surgery
 

(ERAS),
 

ASA
 

classification,
 

intraoperative
 

fluid
 

volume,
 

intubation
 

method,
 

atropine,
 

esmolol,
 

and
 

intrao-

perative
 

blood
 

loss].A
 

logistic
 

regression
 

prediction
 

model
 

was
 

established
 

based
 

on
 

these
 

nine
 

factors,
 

with
 

AUC
 

values
 

of
 

0.805
 

for
 

the
 

modeling
 

group
 

and
 

0.743
 

for
 

the
 

validation
 

group.Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

moderate-to-severe
 

thirst
 

in
 

postoperative
 

adult
 

patients
 

is
 

relatively
 

high.The
 

developed
 

nomogram
 

for
 

predicting
 

moderate-to-severe
 

postoperative
 

thirst
 

provides
 

a
 

reliable
 

assessment
 

tool
 

for
 

healthcare
 

professionals.
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  术后口渴是机体为了恢复体液平衡渴望喝水而

产生感觉和生理上的主观体验,在无人照管时会产生

强烈的不适[1-2]。在全身麻醉手术中,麻醉药物会抑

制腺体的分泌,气管插管作为强烈的应激源对患者的

口腔、咽喉产生刺激,引起异物感、胀痛、发痒等不舒

适状态,机械通气的过程中患者嘴巴无法闭合,加速

了唾液中水分的蒸发,从而导致口渴的发生,因此全

身麻醉手术较其他麻醉类型的手术更容易发生口渴

症状[3-4]。研究显示,术后口渴增加了耗氧量和代谢

负担,还会导致焦虑、易怒等负面情绪,不利于患者的

康复[5-8]。尽管术后口渴普遍存在,中重度口渴比轻

度口渴更值得关注,严重的口渴为患者带来的困扰甚

至可能超过疼痛、恶心及呕吐等症状,不仅增加谵妄

风险,而且可能是血容量不足、电解质紊乱、代谢异常

等问题的警示信号[9-10]。鉴此,本研究通过探索影响

全身麻醉成人患者术后中重度口渴的影响因素,制订
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相应的评估工具,为制订分级管理策略,增加患者安

全和舒适提供参考。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料  本 研 究 为 横 断 面 研 究,使 用

PASS2021计算样本量,α=0.1,1-β=0.9,p(为术

后口渴预期发生率)=76.8%[11],p0(为预试验发生

率,纳入205例全麻术后患者)=80%,计算公式为:

n=p0(1-p0)Zα+Z1-β
p(1-p)
p0(1-p0)

p-p0

















2

得出建模

所需样本量1
 

085。连续选取2024年1-6月在电子

科技大学医学院附属绵阳医院·绵阳市中心医院行

择期全身麻醉手术的成人患者为建模组研究对象,
2024年7-9月为验证组研究对象。纳入标准:①年

龄≥18岁;②接受择期全身麻醉手术;③手术过程顺

利,无其他并发症、特殊事件(如术中大出血,腹腔镜

中转开腹)等情况;④术后顺利拔出气管插管;⑤病历

资料完整;⑥口齿表达清楚。排除标准:①病情突然

变化者,如急诊、术中突然改变术式等;②有其他有可

能引起口渴的疾病,如糖尿病,口腔、头颈部疾病放疗

史等;③术后转入重症监护室;④经口腔手术;⑤因手

术不能说话或不愿意说话;⑥有精神症状,不能准确

表达者。本研究共回收1
 

624份问卷,26份为研究人

员填写错误住院号,急诊、局部麻醉患者的问卷29
份,11份填写异常值,最终建模组1

 

326份,验证组

232份问卷,有效率为95.9%。本研究于医院生物医

学伦理委员会备案(S20240308-01)。
1.2 研究工具

1.2.1 Riker镇静-躁动评分量表(Sedation-Agitation
 

Scale,SAS) SAS是评价成年重症患者躁动与镇静

的最有效和最可靠的方法[12]。量表包含7个条目,
从“无反应”到“危险性躁动”依次计1~7分,分值越

高表示患者的躁动程度越大。此量表适用于机械通

气患者的镇静评估,尤其是手术麻醉停止后苏醒期患

者的躁动状态评估[13]。具体评分为不能唤醒(1分)、
非常镇静(2分)、一般镇静(3分)、安静合作(4分)、
躁动(5分)、非常躁动(6分)、危险躁动(7分)。一般

认为>5分为苏醒期躁动,<3分为残余镇静。
1.2.2 数字评定量表(Numeric

 

Rating
 

Scale,NRS)
 NRS是常用的疼痛评估工具,亦可用于评估术后

口渴程度,量表由0~10共11个数字构成,不同数字

代表不同口渴强度,1~3分表示轻度口渴,4~7分表

示中度口渴,8~10分表示重度口渴。
1.2.3 临床资料收集 基于本研究团队前期对全身

麻醉患者术后口渴危险因素 Meta分析的研究成

果[11],再结合临床专家意见,自行设计临床资料收集

表,包含患者年龄、性别、文化程度、是否实施加速康

复外科(Enhanced
 

Recovery
 

After
 

Surgery,ERAS)、

日常饮水量、麻醉时间、术前禁饮时间、术前是否清洁

灌肠、手术方式、术中输液量、术中输注晶胶体种类、
术中出血量、术中尿量、手术时间、美国麻醉医师协会

(American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists,ASA)分级

及插管方式共16项资料。查询药物说明书后,在79
种麻醉药物中筛选出12种与术后口渴有关的麻醉药

物纳入临床资料收集表,包括丙泊酚、阿托品、盐酸纳

布啡、盐酸氢考酮、盐酸戊乙奎醚、酒石酸布托啡诺、
艾司洛尔、葡萄糖酸钙、异丙肾上腺素、呋塞米、盐酸

右美托咪定及盐酸昂丹司琼注射液。
1.3 资料收集方法 参加此次研究的均为围术期研

究团队成员,包括2名硕士研究生和3名手术麻醉科

医护人员。在开展调查研究前,对参与此次研究的成

员进行统一培训,进行临床资料收集表预填写,以查

缺补漏。在麻醉恢复室(Post
 

Anesthesia
 

Care
 

Unit,
PACU)判断患者拔管后的意识状态,如患者开口讲

话、用语言表达口渴或不口渴、正确回答名字及地点,
停止刺激15

 

s后未继续入睡,为清醒状态。如患者任

意一点未做到即为麻醉未清醒状态,需要重新等待再

次评估。患者麻醉清醒后使用SAS量表评估患者意

识状态,当得分为4分时表示患者安静合作,意识清

醒,指导患者从NRS量表中选择最能代表自己口渴

状态的数字。向研究对象解释本次研究的目的及意

义,取得患者同意后,逐条解释说明问卷条目,根据患

者的选择,由调查员在平板电脑上勾选相应的项目。
此外,收集患者的住院号、文化程度、饮水习惯、术前

禁饮时间、术前是否清洁灌肠,如遇到患者不能理解

的问题,研究小组使用统一术语进行解释。获得信息

系统授权后,统一调取麦迪斯顿DoCare麻醉临床数

据中心系统中的麻醉和手术信息,在保密原则下提取

与本次研究相关的临床资料。
1.4 统计学方法 采用Excel2022软件双人提取数

据并核对,EpiData3.1软件进行一致性检验,数据集

无缺失值。SPSS27.0软件对数据进行单因素分析,
正态分布的计量资料以(x±s)表示,组间比较采用t
检验;非正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,
组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检验;计数资料采用

n(%)表示,组间比较采用χ2 检验。使用R4.2.3和

RStudio中的glmnet函数将单因素分析有统计学意

义的自变量进行Lasso回归分析,筛选重要变量;rms
包构建logistic回归预测模型;regplot包构建列线

图。通过ROC曲线下面积(Area
 

Under
 

the
 

Curve,
AUC)及

 

Hosmer-Lemeshow 检验来评估模型的性

能。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 建模组一般资料 建模组1
 

326例患者来自于

16个科室。其中男545例,女781例;年龄18~90
(53.53±13.80)岁;初中及以下文化程度849例,高
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中及以上477例;日常饮水量<1
 

000
 

mL
 

679例,≥
1

 

000
 

mL
 

647例;术前禁饮时间11(4,12)h;术前清

洁灌肠156例;非开放手术814例,开放手术512例;
术中尿量<200

 

mL
 

823例,≥200
 

mL
 

503例;使用丙

泊酚1
 

322例,使用盐酸纳布啡注射液40例、盐酸羟

考酮注射液183例、盐酸戊乙奎醚注射液201例、酒
石酸布托啡诺注射液119例、盐酸右美托咪定注射液

17例、盐酸昂丹司琼注射液97例、葡糖糖酸钙注射

液13例、异丙肾上腺素2例、呋塞米注射液21例。
2.2 全身麻醉成人患者术后口渴程度情况 建模组

共有1
 

237例患者出现口渴,术后口渴发生率为

93.3%,其中轻度口渴529例,中度口渴572例,重度

口渴136例。验证组共211例患者出现口渴,术后口

渴发生率为90.9%,其中轻度口渴72例,中度口渴

110例,重度口渴29例。
2.3 建模组术后口渴程度的单因素分析 建模组

中,中重度口渴组与轻度及以下组在年龄、性别、文化

程度、日常饮水量、术前禁饮时间、术前清洁灌肠、手
术方式、术中尿量,使用丙泊酚、盐酸纳布啡、盐酸羟

考酮、盐酸戊乙奎醚、盐酸右美托咪定、盐酸昂丹司

琼、葡萄糖酸钙、异丙肾上腺素、呋塞米注射液方面差

异无统计学意义(均P>0.05);差异有统计学意义的

变量有10个,考虑到年龄对术后口渴影响的临床意

义,专家建议将其纳入变量筛选中。结果见表1。
表1 建模组患者术后口渴程度的单因素分析

项目 例数
轻度及以下组

(n=618)

中重度组

(n=708)
统计量 P

年龄(岁,x±s) 53.3±13.6 53.7±14.0 t=0.485 0.628
实施ERAS(例) χ2=7.501 0.006
 是 443 183 260
 否 883 435 448
麻醉时间 1.8(1.2,2.8)2.2(1.3,3.2) Z=3.977 <0.001
[h,M(P25,P75)]

术中输液量(例) χ2=13.102<0.001
 ≤500

 

mL 741 378 363
 >500

 

mL 585 240 345
术中输注晶胶体 χ2=5.803 0.016
(例)

 晶体 1
 

070 516 554
 晶体+胶体 256 102 154
术中出血量(例) χ2=4.904 0.027
 <200

 

mL 1
 

296 610 686
 ≥200

 

mL 30 8 22
手术时间 1.2(0.7,1.8)1.3(0.8,2.0) Z=3.867 <0.001
[h,M(P25,P75)]

ASA分级(例) χ2=6.212 0.013
 Ⅱ级及以下 1037 502 535
 Ⅱ级以上 289 116 173
插管方式(例) χ2=7.059 0.008
 喉罩插管 430 223 207
 气管插管 896 395 501
使用阿托品(例) χ2=4.415 0.036
 是 1

 

162 529 633
 否 164 89 75
使用艾司洛尔 χ2=6.152 0.013
(例)
 是 32 8 24
 否 1

 

294 610 684

  注:ERAS为加速康复外科,ASA为麻醉风险分级。

2.4 全身麻醉成人患者术后口渴程度影响因素的变

量筛选 以术后口渴程度为因变量(中重度口渴=1,
轻度以下=0),使用Lasso回归处理特征间的多元线

性关系,在11项临床特征中筛选重要特征。以10折

交叉验证偏差最小时的λ值为最 优 参 数 值(λ=
0.040),基于“最小标准”原则,筛选出此时回归系数

不为 零 的 9 个 影 响 因 素:年 龄、手 术 时 间、实 施

ERAS、术中输液量、插管方式、ASA分级、术中出血

量、使用艾司洛尔和阿托品。
2.5 全身麻醉成人术后中重度口渴预测模型的构建

与验证 以建模组口渴程度为因变量(中重度口渴=
1,轻度及以下=0),以筛选出的9个因素全部纳入

logistic回归模型,初始模型Hosmer-Lemeshow检验

χ2=6.142(P=0.631),提示拟合度良好,结果见表

2。设置随机种子,使用caret包将建模组随机分为

7∶3进行验证,选择网格搜索确定最优参数,绘制

ROC曲线,AUC=0.805(95%CI:0.782~0.828)。
Hosmer-Lemeshow检验χ2=4.778(P=0.781),
Bier分数0.242,提示模型预测性能良好。使用验证

组232例样本对模型进行验证,被模型正确分类的有

164例,正确率为70.7%。AUC=0.743(95%CI:
0.681~0.805)。Hosmer-Lemeshow 检 验 χ2 =
9.673(P=0.289),模型的区分度和校准度都较好。
2.6 列线图评分表的建立 构建的列线图如图1所

示,总分越高,中重度口渴的风险越大。如1例50岁

的患者(13分),气管插管麻醉(14分),术中输液量大

于500
 

mL(19分),实施ERAS(28分),术中使用阿

托品(32分)和艾司洛尔(68分),ASAⅡ级(12分),
出血量100

 

mL(12分),手术时间2
 

h(16分),总分为

214分,术后中重度口渴的概率为77%。

3 讨论

3.1 全身麻醉成人术后口渴发生率和口渴程度较高

 本研究结果显示,成人术后口渴发生率为93.3%,
说明成人术后口渴极为普遍。本研究建模组中,中重

度口渴占53.4%,与Lee等[3]研究结果(55.8%)相
似。张真真等[14]的研究也发现,术后拔管1

 

h患者的

口渴发生率和口渴程度都较高。可能是由于患者拔

管后还没有从手术的影响中恢复过来,麻醉药物也未

代谢完全,气管插管对于口腔的刺激还未消失等原

因,因此术后发生中重度口渴的比例较高。因此医护

人员应在PACU积极关注患者的口渴情况,针对不

同口渴程度的患者予以个性化的管理,促进患者的术

后恢复。
3.2 术后中重度口渴的影响因素

3.2.1 手术时间、术中出血量和术中输液量 ①手

术时间是影响术后中重度口渴的重要因素,手术时间

越长,口渴程度越高。在较长时间的手术中,患者可

能会失去大量的体液,包括出血、组织渗出等,尤其是
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在开放性手术中,手术环境的干燥可能使机体不显性

失水增加而导致脱水和口渴程度增加[15]。②术中出

血量多的患者术后发生中重度口渴的概率高。术后

口渴包括渗透性口渴和低血容量性口渴,术中出血量

增加,肾素分泌增加,血液中的血管紧张素Ⅱ含量随

之增加并作用于大脑终板的压力感受器,诱导口渴的

产生[16],身体可能通过口渴增强的感觉来促使个体

摄取更多的液体,以补充损失。③术中输液量越多,
患者术后口渴程度越高,这与以往的研究一致[17]。
在手术期间,适量的输液可以帮助维持患者的液体平

衡,减少术后脱水的风险。如果术中输液量过多,机
体通过增加尿液排出等机制减少液体过载而导致相

对脱水。术中大量输液也可能引起激素、钠、钾等电

解质的变化导致渗透性口渴感增强[18]。因此,手术

时间越长,术中出血量可能增加,患者机体内环境越

容易失衡。医护人员应综合考虑患者术中的整体情

况,尤其对于手术时间长的患者,合理制订补液方案,
维持体内水电解质平衡,以尽量减少术后中重度口

渴。

表2 建模组术后口渴logistic分析结果

变量 参照值 β SE Waldχ2 P OR

常数项 0.524 0.216 5.880 0.015
年龄 -0.300 0.010 9.269 0.002 0.741(0.726~0.756)
手术时间 0.428 0.150 21.121 <0.001 1.532(1.143~2.060)
插管方式(气管插管) 喉罩插管 0.008 0.004 3.316 0.069 1.008(1.000~1.016)
术中出血量≥200

 

mL <200
 

mL 0.749 0.351 12.067 <0.001 2.115(1.064~4.200)
实施ERAS 否 0.350 0.142 10.140 0.014 1.419(1.074~1.876)

ASA分级>Ⅱ级 ≤Ⅱ级 0.472 0.004 15.034 <0.001 1.603(1.591~1.616)
术中输液量>500

 

mL ≤500
 

mL 0.198 0.047 4.676 0.030 1.220(1.112~1.336)
使用阿托品 否 0.464 0.231 9.579 0.002 1.593(1.010~2.500)
使用艾司洛尔 否 0.992 0.361 25.342 <0.001 2.514(1.330~5.480)

  注:年龄、手术时间均为原值输入。

图1 成人术后中重度口渴风险列线图

3.2.2 麻醉药物和ASA分级 ①使用麻醉药物增

加患者术后发生中重度口渴的概率。麻醉药物能减

少分泌物,放松肌肉,调节血容量,控制体液平衡[19]。
阿托品通过竞争性拮抗乙酰胆碱在 M 型胆碱受体上

的作用和抑制迷走神经的活动,导致唾液腺的分泌被

抑制,也会引起全身抗胆碱作用,进一步加剧口腔和

咽喉的干燥感[20]。艾司洛尔主要用于控制心率和降

低血压,在手术期间,如果使用艾司洛尔导致血压过

低,麻醉医生可能会实施更为保守的液体管理,可能

引起体液不足导致脱水,发生低血容量性口渴[21]。
艾司洛尔通过阻断β-肾上腺素受体减少交感神经的

活动,唾液分泌减少,从而引起口腔干燥和术后口

渴[22]。因此在多种麻醉药物的叠加效应下,患者术

后发生中重度口渴的可能性增加。②ASAⅡ级以上

的患者更易发生中重度口渴。此类患者可能有严重

的高血压、糖尿病、心脏病或肾功能不全等。而糖尿

病、高血压病史已经证实对患者的口渴会产生影响,
可能是因为病理生理机制和药物干扰唾液腺分泌,导
致口渴比较明显[23]。因此在临床工作中,医护人员

应多加关注这些患者的需求,尽量做到早期发现,早
期干预。
3.2.3 年龄 年龄不仅是患者发生术后口渴的保护

因素[23-24],也是术后发生中重度口渴的保护因素。随

着年龄增长,与年龄相关性肾脏的典型改变包括实质

肿块丢失、进行性肾小球硬化等问题在健康状态下可

能不会产生直接后果,但在压力、疾病、脱水或容量超

负荷的情况下,这种正常肾脏生理上的损害可能会导

致肾素-血管紧张素-醛固酮系统不能及时对机体的血

容量改变做出反应,从而影响患者术后口渴的程

度[25]。高龄患者的液体摄入很可能受到渗透作用的

驱动[26]。口渴的主观感觉需要从下丘脑渗透压感受

器向感知口渴的大脑皮层传递传出信号。但由于器

官生理功能损伤或减退、衰弱等原因,传导这些信号

的神经通路可能损伤[27],针对渗透压变化的感受器

反应减慢,使患者基线渗透压和口渴的感知阈相应升

高,对口渴的敏感度降低[26,28]。因此当血浆渗透压和

血容量发生变化时,年龄大的患者不会产生明显的口

渴感。
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3.2.4 实施ERAS 术前实施ERAS的患者发生术

后中重度口渴的概率较大。术前实施ERAS使机体

处于水电解质平衡,可能无法快速地调节手术应激带

来的一系列变化导致发生中重度口渴[29]。ERAS提

倡术前2
 

h允许摄入清流质饮料,但可能由于工作人

员的依从性较低,使用传统观念中的术中补液计划,
导致患者实际体液补充不足[30]。此外,ERAS强调

限制性补液以减少心脏负担,可能加剧术后低血容量

状态,刺激口渴中枢从而发生中重度口渴[31]。现有

研究对ERAS实施与术后口渴的影响尚未达成一

致[32-33],未来需进一步探讨ERAS对术后中重度口渴

的影响。医护人员应科学地向患者解释ERAS的相

关措施,包括术后可能出现的口渴感,让患者了解这

是为了安全和恢复,而不是忽视他们的需求。根据患

者的情况,尽可能在术后早期对患者进行干预。
3.2.5 插管方式 气管插管因其侵入性及机械通气

特点,更易导致术后严重口渴[34]。然而,本研究lo-
gistic分析结果并未发现插管方式与术后中重度口渴

之间存在统计学显著关联。尽管如此,在去除插管方

式这一变量后,模型的预测性能下降。这可能源于预

测模型的本质特征,即通过量化和整合多种影响因素

来优化对结局指标的预测能力,即使单个变量在单因

素分析中没有统计学意义,其仍可能通过与其他变量

的交互作用或对模型整体结构的贡献,提升模型的稳

定性和预测效能[35]。结合专家意见后,本研究最终

保留了插管方式这一变量,以充分反映其在术后口渴

管理中的潜在临床意义。
3.3 列线图的使用价值 本研究共筛选出9个影响

因素,基于logistic回归预测模型建立列线图,该列线

图可清晰地显示每个影响因素对应的评分和概率,医
护人员通过简单的培训即可使用。也可将列线图转

化成数字评分表嵌入手术麻醉信息系统中,在患者手

术结束时,自动提取手术麻醉信息生成术后中重度口

渴的概率,医护人员可根据提示做好相应的准备,无
需等待患者苏醒后再进行评估,进而做到提前准备,
尽早干预,加速患者术后恢复,提高患者术后舒适感

和满意度。

4 结论
本研究显示,全身麻醉成人患者术后口渴的发生

率高,多为中重度,医护人员应高度重视全身麻醉患

者术后口渴。本研究确定了术后中重度口渴的客观

影响因素并构建了列线图,为医护人员提供了较为可

靠的评估工具,可根据此列线图探索分级分类管理术

后口渴患者的方案,提高工作效率,合理配置医疗资

源。本研究建模组和验证组的患者均来自于同1所

医院,可能会存在一定的偏倚,未来将进行多中心的

验证。本次研究仅纳入客观影响因素,焦虑抑郁等主

观因素也被证实会影响术后口渴,因此未来将继续增

加更多的预测因子进行验证,完善此评估工具。
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警惕假冒《护理学杂志》工作人员实施各种欺诈行为的声明

  近年来,相关网络、微信、邮箱经常出现某些谎称为《护理学杂志》编辑部人员,要求加作者为好友,或谎称文章录用或获奖,要
求缴纳审稿费、版面费或奖项评审费等信息;有些甚至通过盗用本编辑部名称和地址、伪造资质证书等违法手段,假借《护理学杂

志》编辑部的名义收录稿件,以达到非法敛财的目的。鉴此,《护理学杂志》编辑部郑重声明如下:

1.《护理学杂志》编辑部指定官方域名(网站)为http://www.hlxzz.com.cn或http://www.chmed.net。从官方网站投稿是唯一

途径。文章经审核合格被录用后,由投稿系统通过作者预留的邮箱发放录用通知和缴纳版面费通知,再无其他收费项目和其他

途径。请作者明确,切勿受骗上当。

2.《护理学杂志》的编辑人员不会要求作者加微信好友;本刊不允许个人通知作者缴纳费用,亦未设置个人账户收费。

3.凡要求作者将论文版面费转账至个人账户的均非本编辑部所为。假冒本编辑部网站发布的信息、活动及后果均与本编辑部无

关。
在此,特提醒广大读者、作者注意甄别本刊网站合法域名,选择正确途径投稿和缴纳费用,避免不必要的损失。
地址:武汉市解放大道1095号《护理学杂志》编辑部,邮编430030
E-mail:jns@tjh.tjmu.edu.cn; 咨询电话:027-83662666; 联系人:雷冰霞
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