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肝硬化患者口渴感现状及影响因素研究

刘方 刘云访 德宗 皮蓉 何子涵 李素云

【摘要】 目的 了解肝硬化患者口渴感的发生现状并分析其影响因素，旨在提高医护人员对肝硬化患者口渴症状

的关注度，为临床干预提供理论依据。 方法 采取便利抽样法，选取2024年3月—6月武汉市某三级甲等综合医院感
染科住院的220例肝硬化患者作为调查对象，使用一般资料调查表、数字评定量表、口渴困扰量表进行调查，采用单

因素分析及多元线性回归分析肝硬化患者口渴感的影响因素。 结果 回收有效问卷202份， 有效问卷回收率为

91.82%。 肝硬化患者口渴发生率为59.41%，口渴程度得分为3.00（3.00，6.00）分，平均得分为3.09分，其中43.07%肝硬
化患者口渴程度处于中重度水平。 口渴困扰程度量表得分为6.00（6.00，17.00）分，平均得分为11.62分，处于中等水

平，其中47.03%的肝硬化患者提示存在口渴困扰，23.76%的肝硬化患者处于中重度口渴困扰水平。 多元线性回归分析结

果显示，腹水程度、利尿剂使用情况、疾病分期、口渴困扰程度是肝硬化患者口渴程度的影响因素（P＜0.05）；性别、婚姻

状况、腹水程度、利尿剂使用情况、疾病分期、口渴程度是肝硬化患者口渴困扰程度的影响因素（P＜0.05）。 结论 肝

硬化患者口渴感发生率及严重程度较高， 且受多种因素影响， 医护人员应提高肝硬化患者口渴症状管理的重视程

度，根据口渴感的相关影响因素，制订具有针对性的护理措施或护理方案，提高患者舒适度，改善患者体验。

【关键词】 肝硬化； 口渴感； 口渴困扰； 影响因素分析； 护理

Analysis of thirst sensation in patients with cirrhosis and its influencing factors/LIU Fang，LIU Yunfang，DE
Zong，PI Rong，HE Zihan，LI Suyun
【Abstract】 Objective To understand the current situation of thirst in patients with cirrhosis and analyze its
influencing factors，in order to improve medical staff's attention to thirst symptoms in patients with cirrhosis and
provide theoretical basis for clinical intervention. Methods A total of 220 patients with cirrhosis who were
hospitalized in the infection department of a tertiary A general hospital in Wuhan from March to June 2024 were
selected by convenience sampling method. General data questionnaire，Numerical Score Scale and Thirst Distress
Scale were used to investigate the factors affecting thirst sensation in patients with cirrhosis. Results A total of
202 valid questionnaires were collected，and the effective questionnaire recovery rate was 91.82% . The results
showed that the incidence of thirst in patients with cirrhosis was 59.41% ；the score of thirst was 3.00（3.00，6.00）
points，and the mean score of thirst was 3.09. Among them，43.07% of the patients with cirrhosis were in the
moderate to severe level of thirst. The score of Thirst Distress Scale is 6.00（6.00，17.00） points，and the average
score of thirst distress was 11.62 points，which was in the medium level. 47.03% of patients with cirrhosis
indicated thirst distress，and 23.76% of patients with cirrhosis which was in the moderate and severe level of
distress. The results of multiple linear regression analysis showed that the degree of ascites，the use of diuretics，the
stage of disease，and the degree of thirst distress were the factors influencing the degree of thirst in patients with
cirrhosis （P<0.05）. Gender，marital status，degree of ascites，use of diuretic drugs，disease stage and degree of
thirst were the factors influencing degree of thirst distress in patients with cirrhosis （P<0.05）. Conclusion The
incidence and severity of thirst in patients with cirrhosis are relatively high，and are affected by many factors.
Medical staff should pay more attention to the management of thirst symptoms in patients with cirrhosis，and
formulate targeted nursing measures or nursing programs according to the related influencing factors of thirst，so as
to improve the comfort level of patients and improve the disease experience of patients.
【Key words】 Cirrhosis； Thirst； Thirst Distress； Root Cause Analysis； Nursing Care
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口渴感是由生理或行为等原因引发机体迫切想
要喝水的一种主观痛苦的感觉 ［1］，是慢性肝病患者
常见的症状之一［2］，发生率为51.17%［3］。 虽然肝硬化
患者口渴临床发生率很高，但在临床护理实践中常
常被医护人员低估和忽视。 长期强烈的口渴感会促
使患者摄入过多的液体，使肝硬化患者液体潴留情况
进一步加重，进行性加重患者病情，严重影响其生活
质量和舒适程度［4］。 另外，肝硬化患者机体免疫力下
降，口腔干燥的发生会增加其口腔感染的风险［5］，影
响疾病的转归。 患者口渴症状会导致其产生口渴困
扰，反之，患者口渴造成的困扰越严重，会使其对于口
腔干燥的关注度越高，更易感觉口渴，从而形成恶性
循环。 目前，国内外口渴感的研究多针对使用呼吸机
的患者、持续性透析患者或ICU患者，对肝硬化患者
口渴感的关注度较低，干预研究较少。 中医领域有
部分对肝硬化患者口干、口渴的症状研究，但没有
对口渴感的所有维度进行全面阐述，导致临床研究
资料较少，难以引起医护人员重视。 故本研究从肝
硬化患者口渴程度及口渴困扰程度2个方面综合评
估肝硬化患者的口渴感现状，并分析其影响因素，为
提高医护人员对肝硬化患者口渴症状的关注度以
及制订有效干预措施提供依据。

1 对象与方法
1.1 调查对象

采取便利抽样法，选取2024年3月—6月在武汉市
某三级甲等综合医院感染科住院的肝硬化患者作为
调查对象。 纳入标准：符合“肝硬化诊治指南”［6］中的
诊断标准，入院时明确诊断为肝硬化；年龄≥18岁；意
识清楚，可以正常交流配合。 排除标准：既往有其他
可引起口渴的疾病，如糖尿病、尿崩症、甲亢等；合
并口腔疾病， 如口腔开放性溃疡等； 合并消化道出
血，禁饮、禁食；合并心、脑、肾等器官严重功能障碍。
采取描述性研究的样本量计算公式，计算得出总样
本量至少为85例，考虑到20%的无效率，所需最小样
本量为107例。最终发放问卷220份，调查对象均知情
同意并自愿参与本研究。本研究已通过医院伦理委
员会审查，批号：［2024］伦审字（0883）号。
1.2 调查工具
1.2.1 一般资料调查表

由研究小组根据前期的文献回顾结果，由小组
讨论后自行设计，包括一般人口学资料（年龄、性别、

婚姻状况等）、疾病相关资料（肝硬化分期、腹水程度
等）2个部分。
1.2.2 数字评定量表

数字评定量表（Numerical Rating Scale，NRS）是
根据视觉模拟评分法 ［7］演变而来的量表，用于判定
患者口渴程度，对于患者来说操作更加清晰、简便。
该量表的Cronbach's α系数为0.80，结构效度、信度
分别为0.79、0.81，重测信度为0.67~0.85，常被用于评
估疼痛、口渴、呼吸困难等症状的程度 ［8］。 量表评分
为0～10分，患者根据自己的口渴程度进行勾选，评分
标准为0分代表无口渴，≥1分代表存在口渴， 分值
越大，口渴程度越严重，1～3分为轻度口渴、4～7分为
中度口渴、8～10分为重度口渴。
1.2.3 口渴困扰量表

口渴困扰量表 （Thirst Distress Scale，TDS）由
Welch［9］研制，该量表仅包含“口渴困扰”单一维度，
共6个条目，量表总的Cronbach's α系数为0.78。 每个
条目采用Likert 5级评分法进行评分，“非常同意”
“同意”“不确定”“不同意”“非常不同意”分别对应1~
5分。 量表总分为6~30分，评分标准：6分代表无口渴
困扰，＞6分代表存在口渴困扰，得分越高，表示口渴
困扰程度越重（7~17分为轻度口渴困扰、18~23分为
中度口渴困扰、24~30分为重度口渴困扰）。 该量表
是评估口渴感的普适性工具，与NRS结合使用可评
估口渴感的全部维度 ［10］。 邓菲等 ［11］汉化的中文版
TDS的Cronbach's α系数为0.918，结构效度、信度分别
为0.93、0.95， 汉化版本针对透析患者增加了3个条
目，本研究未纳入。
1.3 资料收集及质量控制方法

由2名经过统一培训的研究人员采用统一的方
法收集问卷，于2024年3月—6月在武汉市某三级甲等
综合医院感染科病房严格按照标准进行筛选，在经
过患者同意后，采取统一的指导语向调查对象解释
本研究的目的及内容，且均于患者入院时进行资料
的收集。所有问卷均由患者独立完成，采取面对面填
写的方式，研究人员对患者填写过程中的疑问及时
进行解答，问卷填写时间控制在3~6 min，当场回收
并检查有无遗漏、规律作答或逻辑不通的情况。问卷
数据由双人录入，确保数据的完整、真实及准确性。
1.4 统计学方法

采用Excel 2016、SPSS 26.0软件进行数据的录
入及分析。 计数资料采取频数和百分比或百分率表
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示；计量资料若呈正态分布，采用均数、标准差描
述；若呈非正态分布，采用中位数、四分位数进行描
述，均数作为辅助评价指标；不同人口统计学资料
肝硬化患者口渴程度及口渴困扰程度得分不满足
正态分布，采用非参数检验进行单因素分析；采用
Spearman相关分析进行相关性检验；采取多元线性
回归分析探讨肝硬化患者口渴感的影响因素，检验
水准为α=0.05。

2 结果
2.1 调查对象的一般资料

共发放220份问卷，回收有效问卷202份，有效
问卷回收率为91.82%。调查对象的年龄为（60.00±

9.61）岁，其他一般资料，见表1。
2.2 肝硬化患者口渴感得分情况

共120例（59.41%）肝硬化患者存在口渴症状，
NRS得分为3.00（3.00，6.00）分，平均得分为3.09分，
其中33例（16.34%）属于轻度口渴，69例（34.16%）属于
中度口渴，18例（8.91%）属于重度口渴。 95例（47.03%）
存在口渴困扰，TDS得分为6.00（6.00，17.00）分，平均
得分为11.62分，其中47例（23.27%）存在轻度口渴困
扰，38例（18.81%）存在中度口渴困扰，10例（4.95%）
存在重度口渴困扰。
2.3 肝硬化患者口渴程度和口渴困扰程度相关分
析结果

Spearman相关系数分析显示口渴程度与口渴困

表1 肝硬化患者的一般资料及口渴程度、口渴困扰程度的单因素分析结果（n=202）
Table 1 General information and results of univariate analysis of thirst degree and thirst distress degree in patients

with cirrhosis（n=202）

性别

男

女

年龄（岁）

＜60
≥60
文化程度

初中及以下

高中及中专

大专及以上

婚姻状况

已婚

其他

腹水程度（度）

0
1
2
3
利尿剂使用情况

使用

未使用

疾病分期

代偿期

失代偿期

项目

157（77.72）
45（22.28）

88（43.56）
114（56.44）

112（55.45）
69（34.16）
21（10.40）

185（91.58）
17（8.42）

84（41.58）
72（35.64）
35（17.33）
11（5.45）

104（51.49）
98（48.51）

80（39.60）
122（60.40）

例数（百

分比，%）

口渴程度

得分［分，M
（P25，P75）］

2.00（0，5.00）
5.00（3.00，7.00）

2.00（0，5.00）
3.00（0，6.00）

3.00（0，6.00）
2.00（0，5.00）
4.00（0，5.00）

3.00（0，5.00）
5.00（3.00，7.00）

0
3.00（2.00，5.00）
7.00（6.00，8.00）
7.00（5.00，8.00）

5.00（4.00，7.00）
0

0
5.00（3.00，7.00）

检验统

计量

3.3551）

1.8361）

1.3662）

2.4191）

110.9642）

10.9651）

9.4921）

0.001

0.066

0.505

0.016

＜0.001

＜0.001

＜0.001

P 值

口渴困扰程度

得分［分，M
（P25，P75）］

6.00（6.00，14.00）
15.00（8.50，20.50）

6.00（6.00，15.00）
10.00（6.00，18.00）

11.00（6.00，17.75）
6.00（6.00，14.00）

12.00（6.00，21.00）

6.00（6.00，15.00））
20.00（13.50，27.00）

6.00（6.00，6.00）
7.50（6.00，14.75）

18.00（13.00，23.00）
27.00（24.00，29.00）

16.00（12.00，20.00）
6.00（6.00，6.00）

6.00（6.00，6.00）
14.00（6.00，19.25）

检验统

计量

4.4771）

1.2421）

4.8022）

4.3601）

91.6852）

11.0031）

7.3871）

＜0.001

0.214

0.091

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

P 值

1）Z值；2）H值。
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扰程度呈正相关（r=0.813，P＜0.001）。
2.4 肝硬化患者口渴感的单因素分析结果

单因素分析结果显示，不同性别、婚姻状况、腹
水程度、利尿剂使用情况、疾病分期的肝硬化患者
口渴程度及口渴困扰程度差异具有统计学意义（P＜
0.05），见表1。
2.5 肝硬化患者口渴感的多因素分析结果

将单因素分析中有统计学意义的变量作为自变
量，分别以口渴程度和口渴困扰程度作为因变量进
行多元线性回归分析（α入=0.05，α出=0.10）。自变量赋
值方式见表2。 结果显示，腹水程
度、利尿剂使用情况、疾病分期、
口渴困扰程度是肝硬化患者口渴
程度的影响因素（P＜0.05）；性别、
婚姻状况、腹水程度、利尿剂使用
情况、疾病分期、口渴程度是肝硬
化患者口渴困扰程度的影响因素
（P＜0.05）。 见表3~4。

3 讨论
3.1 医护人员应加强对肝硬化患
者口渴感的症状管理

症状管理策略是一种从症状体验、症状管理措
施和症状管理效果3个方面对患者实施的一种症状
管理方式，用以预防或解决患者生理、心理和社会的
症状负担和困扰，改善患者生活质量。 本研究结果
显示，肝硬化患者口渴发生率为59.41%，与鲍梦婕
等 ［3］的结果相近，其中43.07%肝硬化患者口渴程度
处于中重度水平，提示肝硬化患者口渴程度较为严
重。 口渴困扰程度处于中等水平，其中47.03%的肝
硬化患者存在口渴困扰 ，23.76%
的肝硬化患者处于中重度困扰水
平，提示因疾病原因而产生的口渴
对肝硬化患者造成了一定程度上
的困扰。 因此，临床医护人员应重
视对肝硬化患者口渴体验感的评
估，并针对患者的口渴不适体验制
订相应的症状管理策略，及时反馈
患者口渴症状的管理效果以改善
管理方案，从而达到减少患者口渴
症状，缓解患者因口渴带来的不适
与困扰。 另外，肝硬化是由一种或

多种病因导致的慢性多发疾病，而且病情反复、预后
差、治疗费用昂贵，是一个漫长的治疗过程，医护人
员还需向患者宣教居家症状管理的方法，保证患者居
家期间也可以针对口渴不适的症状进行科学管理，
从而达到缓解患者痛苦，减少病情复发的目的。
3.2 肝硬化患者口渴感受到多种因素影响
3.2.1 女性、非已婚状态的患者口渴困扰程度更为
严重

表2 自变量赋值方式

Table 2 Assignment methods of argument variables

自变量

性别

婚姻状况

腹水程度

利尿剂使用情况

疾病分期

口渴程度评分

口渴困扰程度评分

赋值方式

男=1；女=2
已婚=1；其他=0
0 度=0；1 度=1；2 度=2；3 度=3
使用=1；未使用=0
代偿期=1；失代偿期=2
原值代入

原值代入

表3 调查对象口渴程度影响因素的多元线性回归分析结果（n=202）
Table 3 Results of multiple linear regression analysis of factors affecting

thirst degree of respondents（n=202）

变量

常量

性别

婚姻状况

腹水程度

利尿剂使用情况

疾病分期

口渴困扰程度

偏回归系数

-1.992
0.050
0.278
0.646
2.068
1.026
0.129

标准误

0.784
0.284
0.434
0.251
0.343
0.391
0.029

标准回归系数

—

0.007
0.026
0.191
0.344
0.167
0.300

t值
-2.541
0.177
0.639
2.569
6.027
2.626
4.382

P 值
0.012
0.859
0.523
0.011

＜0.001
0.009

＜0.001

注：R2=0.735，调整后R2=0.727，F =90.187，P < 0.001。

表4 调查对象口渴困扰程度影响因素的多元线性回归分析结果 （n=202）
Table 4 Results of multiple linear regression analysis of factors affecting the

degree of thirst distress of the respondents（n=202）

变量

常量

性别

婚姻状况

腹水程度

利尿剂使用情况

疾病分期

口渴程度

偏回归系数

12.408
1.884

-4.991
3.542
4.398

-3.743
0.694

标准误

1.620
0.646
0.942
0.536
0.807
0.882
0.158

标准回归系数

—

0.112
-0.198
0.450
0.315

-0.262
0.298

t值
7.659
2.919

-5.298
6.611
5.449

-4.246
4.382

P 值
＜0.001
0.004

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：R2=0.737，调整后R2=0.729，F =90.995，P < 0.001。
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本研究结果显示，女性口渴困扰比男性更为
严重，可能是因为本次调查对象的年龄为（60.00±
9.61）岁，此时女性正处于绝经期或更年期，雌激素
水平处于断崖式下降阶段，导致口腔黏膜唾液分泌减
少、流速减慢、血管通透性增加等问题，使得女性对
口渴的敏感度更高［12-13］。 因此，医护人员应重点关注
老年女性群体， 制订个性化的口腔健康指导和饮水
指南，针对性给予人文关怀措施。 口渴情况严重者，
可根据医嘱适当补充雌激素或使用绝经激素治疗方
案， 缓解患者因激素水平下降而导致的焦虑情绪和
不适症状。

本研究结果显示，非已婚状态的患者更容易出
现口渴困扰（P<0.001）。有研究［14］显示，照护人员可
有效减少患者患病过程中的不适感。 已婚的患者，
配偶可为其提供生活、情感和经济支持。而非已婚状
态的患者更容易产生焦虑，使唾液皮质醇分泌增高，
更易引起渴觉 ［15］。 因此，医护人员可对肝硬化患者
家庭主要照顾者进行健康素养技能实践培训，提升
沟通技巧，指导照顾者合理使用放松疗法、音乐疗
法、注意力转移法等方法缓解患者不适症状，从而有
效提高患者生活质量、改善其情绪不适的情况。另外，
家庭主要照顾者全程参与肝硬化患者的长期治疗
过程，可加强护患之间互动反馈，有助于医护人员
更好地了解患者疾病及日常生活情况。
3.2.2 病因治疗对缓解患者口渴感至关重要

患者病情发展至肝硬化阶段时，肝脏对扩血管
物质清除能力降低，门体分流的存在以及循环中扩
血管物质水平增加导致全身血管阻力降低、有效循
环血容量减少，反射性激活交感神经系统、肾素-血
管紧张素-醛固酮系统并促进抗利尿激素释放，导
致水钠潴留、心率加快和心排血量增加，患者更易出
现口干、口渴的症状。 发展至失代偿期阶段，患者还
有可能会出现腹水、食道静脉曲张破裂出血、肝性脑
病、肝肾综合征等严重并发症［6］。 本研究结果显示，
腹水程度、疾病分期是患者口渴感的影响因素（P<
0.05），疾病程度越严重，患者合并腹水程度越严重，
导致其出现不敢饮水、限制饮水的状态。然而，患者
对疾病的认知受多方面因素的影响，绝大多数肝硬
化腹水患者不必要限水，只有当肝硬化患者血钠<
125 mmol/L时，才应该适当限水［16］。患者因疾病因素
或医护人员的嘱咐而减少饮水量，反而加重了口干、
口渴的症状，使患者产生焦躁、不适的感觉。 多数患

者对于其具体液体摄入量可能没有正确的认知，存
在“想喝却不敢喝”的现象，导致少喝水或避免喝
水，长此以往也会加重患者口渴感。 因此，医护人员
应该对患者进行正确、全面的个性化症状管理宣教，
针对认知能力有限的患者，可以使用辅助工具对其
宣教，如使用有刻度的量杯进行每日饮水量的统计
等。 另外，医护人员可向患者提供情感支持，鼓励患
者积极配合病因治疗，以有效改善患者疾病严重程
度，从而达到减少患者口渴感的目的。
3.2.3 监测利尿剂的使用可减少患者口渴感

利尿剂的使用是治疗肝硬化腹水的主要方法，
根据利尿药物的作用机制分为醛固酮拮抗剂（螺内
酯）、抑制髓袢钠－钾泵（呋塞米）及选择性血管加压
素V2受体拮抗剂（托伐普坦），临床上最常用方案是
螺内酯联合呋塞米 ［17］，针对严重腹水或顽固性腹水
患者，常联合使用两种或两种以上利尿剂，以快速
减轻患者的腹水症状。 然而，利尿剂联合使用的种
类越多，机体相应也会丧失过多水分和电解质，是口
渴症状的高危因素 ［18］，并且在一定程度导致患者出
现口渴困扰的情况，与本研究结果一致。有研究［19］显
示，托伐普坦导致口渴的发生率为24%。 因此，根据
患者病情合理选择和使用利尿药对减少患者口渴感
非常重要。 临床护士可以指导患者关于利尿剂的使
用方式和所需剂量，动态监测患者每日尿量、水肿
情况以及血电解质的情况，及时向医生反映患者的
异常情况，并进行利尿剂的调整。 此外，国外的一项
随机对照研究［20］显示，使用薄荷冰棒可以有效缓解
患者的口渴症状，国内也有研究［21］提出了针对口渴
患者的综合管理措施，可为缓解肝硬化患者口渴感
提供思路。

4 小结
肝硬化患者口渴程度较高，口渴困扰程度较为

严重，需要引起重视。肝硬化患者口渴感主要由人口
学资料及疾病相关因素共同影响，提示医护人员应
该根据不同的影响因素实施针对性的护理措施，从
而有效减轻肝硬化患者的口渴感，缓解由此带来的
不适与困扰。 本研究属于单中心、小样本研究，未来
可考虑进一步扩大研究范围和样本量，以验证和完
善研究结果。另外，鉴于目前国内外对肝硬化患者口
渴症状的研究较少，测量工具受限，建议后期制订特
异性量表，以提高结果的准确性。
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