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  [摘要] 目的 总结气管插管患者口渴管理的最佳证据,为临床实践提供循证依据。方法 按照“6S”证

据金字塔模型,系统检索国内外相关指南网站、循证数据库、协会网站及原始文献数据库中有关气管插管患者

口渴管理的文献,检索数据库包括BMJ
 

Best
 

Practice、Up
 

To
 

Date、JBI循证卫生保健中心数据库、国际指南协

作网(GIN)、医脉通指南网、英国国家卫生与临床优化研究所(NICE)、苏格兰院际指南网(SIGN)、加拿大安大

略注册护士协会(RNAO)、美国国立指南数据库(NGC)、The
 

Cochrane
 

Library、美国重症医学会(SCCM)、美

国重症护理协会(AACN)、欧洲重症医学会(ESIM)、中华医学会重症医学分会、PubMed、Embase、中国知网、万
方医学网、维普数据库、中国生物医学文献数据库(SinoMed)。检索时限为建库至2023年8月31日,由两名经

过循证护理培训的研究者独立完成文献质量评价,对符合质量标准的文献进行证据提取及总结。结果 共纳

入23篇文献,其中临床决策1篇、证据总结1篇、随机对照试验12篇、类试验性研究3篇、横断面研究6篇。形

成最佳证据18条,包括口渴定义、口渴程度分级、风险因素、评估方式、干预策略、质量管理6个方面。结论 
护理人员应结合临床情境及科室具体政策对最佳证据进行临床转化和应用,以缓解气管插管患者的口渴症状。
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  [Abstract] Objective To

 

summarize
 

the
 

best
 

evidences
 

of
 

thirst
 

management
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

tra-
cheal

 

intubation
 

to
 

provide
 

the
 

evidence-based
 

evidence
 

for
 

clinical
 

practice.Methods According
 

to
 

the
 

“6S”
 

evidence
 

pyramid
 

model,the
 

literatures
 

on
 

thirst
 

management
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

tracheal
 

intubation
 

were
 

systematically
 

retrieved
 

from
 

the
 

relevant
 

guide
 

websites,evidence-based
 

databases,association
 

websites
 

and
 

original
 

literature
 

databases
 

at
 

home
 

and
 

abroad.The
 

databases
 

included
 

BMJ
 

Best
 

Practice,Up
 

To
 

Date,JBI
 

Evidence-Based
 

Health
 

Care
 

Center
 

Database,Guidelines
 

International
 

Network
 

(GIN),National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excellence,National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excellence
 

(NICE),Scottish
 

Inter-
collegiate

 

Guidelines
 

Network
 

(SIGN),Registered
 

Nurses’
 

Association
 

of
 

Ontario,Canada
 

(RNAO),National
 

Guideline
 

Clearing
 

House
 

(NGC),Cochrane
 

Library,American
 

Society
 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine
 

(SCCM),A-
merican

 

Association
 

of
 

Critical
 

Care
 

(AACN),European
 

Society
 

of
 

Intensive
 

Medicine
 

(ESIM),Chinese
 

Socie-
ty

 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,PubMed,Embase,CNKI,Wanfang
 

Medical
 

Network,VIP
 

Database
 

and
 

Chinese
 

Biomedical
 

Literature
 

Database
 

(SinoMed).The
 

retrieval
 

limit
 

was
 

from
 

the
 

database
 

establishment
 

to
 

August
 

31,2023.Two
 

researchers
 

trained
 

by
 

evidence-based
 

nursing
 

independently
 

completed
 

the
 

literature
 

quality
 

e-
valuation,and

 

the
 

literatures
 

meeting
 

the
 

quality
 

standards
 

conducted
 

the
 

evidence
 

extracted
 

and
 

summary.
Results A

 

total
 

of
 

23
 

literatures
 

were
 

included,including
 

1
 

clinical
 

decision,1
 

evidence
 

summary,12
 

random-
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ized
 

controlled
 

trials,3
 

quasi-experimental
 

studies,and
 

6
 

cross-sectional
 

studies.Eighteen
 

pieces
 

of
 

best
 

evi-
dence

 

were
 

formed,including
 

six
 

aspects:definition
 

of
 

thirst,classification
 

of
 

thirst
 

degree,risk
 

factors,assess-
ment

 

methods,intervention
 

strategies
 

and
 

quality
 

management.Conclusion Nurses
 

should
 

conduct
 

the
 

clini-
cal

 

transform
 

and
 

application
 

of
 

the
 

best
 

evidences
 

by
 

combining
 

the
 

clinical
 

situation
 

and
 

specific
 

department
 

policies
 

to
 

alleviate
 

the
 

thirst
 

symptoms
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

tracheal
 

intubation.
[Key

 

words] tracheal
 

intubation;thirst
 

management;evidence
 

summarize;evidence-based
 

nursing

  口渴是由于生理或行为等因素引起机体缺乏水

分,产生喝水的欲望,是一种类似疼痛的主观感受,也
是危重 患 者 严 重、普 遍,且 容 易 被 忽 视 的 症 状 之

一[1-3]。气管插管是危重患者生命支持的重要手段,
但也会为患者带来不良刺激,口渴便是其中之一[4]。
口渴是经口气管插管患者经历的一种普遍、痛苦、强
烈的感受[5]。研究表明,100%的患者在气管插管清

醒期感到口渴,迫切需要饮水者达84%[6]。口渴会降

低患者舒适度,增加氧气消耗和器官代谢负担,加大

患者痛苦和压力,进而导致患者治疗、护理依从性降

低,出现非计划性拔管[7],提高谵妄和重症监护后综

合征风险,严重影响患者的预后[8-11]。然而,医护人员

对口渴的理解和认识存在不足,患者在治疗期间出现

的口渴容易被医生或护士忽视,无法得到相关治

疗[12-13]。一项针对ICU护士的调查结果显示,超过一

半的护士表示未认识到患者存在口渴症状,很少有人

制订专门的护理计划来缓解口渴[14]。鉴于此,本研究

旨在通过总结气管插管患者口渴管理的最佳证据,为
临床护理人员开展口渴干预实践提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 确立研究问题

采用复旦大学循证护理中心PIPOST模型构建

结构化循证问题[15],包括研究对象(population),气管

插管患者;干预措施(intervention),口渴管理措施,包
括棉签蘸水湿润嘴唇、润唇膏涂抹嘴唇、冰水喷雾、雾
化吸入等;证据的适用人群(professional),ICU护士

或麻醉护士;研究结局(outcome),口渴程度、患者舒

适度、证据的应用场所(setting),ICU病房或麻醉复

苏室;证据类型(type
 

of
 

evidence),临床决策、证据总

结、指南、系统评价/meta分析、随机对照试验、类试验

性研究、诊断性研究、专家共识/意见。
1.2 文献检索策略

基于“6S”证据金字塔模型[16],自上而下进行系统

检索。检索数据库包括 BMI
 

Best
 

Practice、Up
 

To
 

Date、Web
 

of
 

Science、JBI循证卫生保健中心数据库、
国际指南协作网(Guidelines

 

International
 

Network,
GIN)、医脉通指南网、英国国家卫生与临床优化研究

所(National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Clinical
 

Excel-
lence,NICE)、苏格兰院际指南网(Scottish

 

Intercolle-
giate

 

Guidelines
 

Network,SIGN)、加拿大安大略注册

护士协会(Registered
 

Nurses’
 

Association
 

of
 

Ontari-
o,RNAO)、美国国立指南数据库(National

 

Guideline
 

Clearing
 

House,NGC)、Cochrane
 

Library、美国重症

医学会(Society
 

of
 

Critical
 

Care
 

Medicine,SCCM)、美
国重症护理协会(American

 

Association
 

of
 

Critical-
Care

 

Nurses,AACN)、欧 洲 重 症 医 学 会(European
 

Society
 

of
 

Intensive
 

Medicine,ESIM)、中华医学会重

症医学分会、PubMed、Embase、中国知网、万方、维普

数据库、中国生物医学文献服务系统(SinoMed)。以

主题词和自由词相结合的方法进行文献检索,英文检索

词:“mechanical
 

ventilation/artificial
 

airway/intubation”
“Thirst/Xerostomia/Dry

 

mouth/Mouth
 

dryness”;中文

检索词:“机械通气/气管插管/人工气道”“口渴/口干/
口干燥症”;检索时限为建库至2023年8月31日。
1.3 文献纳入及排除标准

纳入标准:(1)研究对象为ICU患者;(2)研究内

容为气管插管患者口渴管理相关研究;(3)研究类型

为临床决策、证据总结、指南、系统评价/meta分析、随
机对照试验、类试验性研究、横断面研究、诊断性研

究、专家共识/意见;(4)语言为中文或英文。排除标

准:(1)重复发表的文献;(2)无法获取全文的文献;
(3)已被更新的指南或系统评价;(4)经过质量评价后

质量较低的文献;(5)系统评价的计划书或会议摘要。
1.4 文献筛选及质量评价过程

由两名经过循证护理培训的研究者根据文献纳

入及排除标准,独立对文献进行筛选和评价,并交叉

核对。出现意见分歧时,双方进行商议或咨询第3名

研究者以达成共识。当不同来源的证据结论发生冲

突时,以循证证据优先、高质量证据优先、最新发布权

威文献优先作为纳入原则。
1.5 质量评价标准

随机对照试验、类试验性研究、横断面研究采用

澳大利亚JBI循证卫生保健中心相关标准(2016版)
进行评价[17],分别包含13、9、8个条目。对于纳入的

临床决策和证据总结,直接提取证据。
1.6 证据汇总与分级确定

由两名循证研究者独立进行证据提取,并根据澳

大利亚JBI循证卫生保健中心证据分级系统(2014
版)对所提取的证据进行分级[17],共分为5级,其中1
级的级别最高,5级的级别最低。
2 结  果

2.1 纳入文献的基本特征

共检索2
 

336篇文献,去除重复文献后剩余1
 

534
篇,阅读题目和摘要初筛后剩余161篇,阅读全文再
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次筛选后,最终纳入23篇文献,其中随机对照试验12
篇[5,18-28]、类 试 验 性 研 究 3 篇[29-31]、横 断 面 研 究 6

篇[11,32-36]、证据总结1篇[37]、临床决策1篇[38]。文献

筛选流程图,见图1;纳入文献基本特征,见表1。

图1  文献筛选流程图

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 随机对照试验

本研究共纳入12篇随机对照试验,文献整体质

量较高,均予纳入,质量评价结果见表2。

2.2.2 类试验性研究

本研究共纳入3篇类试验性研究,文献整体质量

较高,均予纳入,质量评价结果见表3。

表1  纳入文献基本特征

作者 发表时间 文献来源 文献性质 研究主题

KATHLEEN等[5] 2014年 PubMed 随机对照试验 一项旨在缓解ICU患者口渴和口干的干预措施的随机临床试验

LIN等[11] 2022年 PubMed 横断面研究 ICU口渴的患病率和危险因素

JANG等[18] 2016年 PubMed 随机对照试验 联合口腔护理对插管患者口腔健康、口干和唾液
 

pH
 

值的影响

李红等[19] 2019年 维普 随机对照试验 基于舒适护理模式的人文关怀策略在ICU口渴患者中的应用效果评价

涂文怡等[20] 2020年 中国知网 随机对照试验 急性A型主动脉夹层患者术后气管插管期间口渴管理的研究

ROSS[21] 2020年 PubMed 随机对照试验 芦荟薄荷凝胶在治疗ICU患者口腔干燥中的应用

殷红霞等[22] 2021年 中国知网 随机对照试验 八何分析法(6W2H)口渴管理策略对心脏瓣膜病术后气管插管期间口渴患

者口渴程度及口腔舒适度的影响

闫灵君等[23] 2021年 中国知网 随机对照试验 冰刺激疗法预防经口气管插管机械通气患者口渴的实证研究

张小雪等[24] 2021年 中国知网 随机对照试验 冰水喷雾对经口气管插管患者口渴程度的影响

苏丽华等[25] 2022年 中国知网 随机对照试验 6W2H口渴管理对急性主动脉夹层术后气管插管口渴患者的疗效及安全性

影响
 

ZHANG等[26] 2022年 PubMed 随机对照试验 缓解危重患者口渴和口干的症状管理

LIN等[27] 2022年 PubMed 随机对照试验 基于喷雾剂的口咽保湿方案在心脏手术后气管内拔管患者的应用效果

张小雪等[28] 2020年 中国知网 随机对照试验 基于口渴管理安全策略饮少量冰水对经口气管插管患者口渴影响的研究

彭文丽等[29] 2019年 中国知网 类试验性研究 气管插管全身麻醉后患者饮水意愿调查及早期饮水影响的研究
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续表1  纳入文献基本特征

作者 发表时间 文献来源 文献性质 研究主题

MICHELLE等[30] 2019年 PubMed 类试验性研究 有计划的护士干预对重症监护患者口渴和口干的影响

阮海燕等[31] 2020年 中国知网 类试验性研究 针对性护理措施改善ICU清醒气管插管患者不适的效果

STOTTS等[32] 2015年 PubMed 横断面研究 ICU患者口渴的预测因素

夏柳勤等[33] 2020年 知网 横断面研究 ICU护士对重症患者口干症认知和行为意向的调查研究

蒋玲洁[34] 2020年 中国知网 横断面研究 ICU机械通气患者口渴的影响因素研究

吴春兰等[35] 2022年 中国知网 横断面研究 重症医学科经口气管插管辅助通气患者口渴感的现状调查及影响因素分析

NEGRO等[36] 2022年 PubMed 横断面研究 ICU的口渴管理

李营阳等[37] 2023年 中国知网 证据总结 ICU经口气管插管患者口渴管理的证据总结

MARGARET等[38] 2023年 Up
 

To
 

Date 临床决策 ICU成人患者症状管理

表2  12篇随机对照试验的方法学质量评价结果

作者 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨ ⑩   

KATHLEEN等[5] 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是

JANG等[18] 是 是 是 否 否 否 是 是 是 是 是 是 是

李红等[19] 不清楚 是 是 否 否 否 是 是 是 是 是 是 是

涂文怡等[20] 是 不清楚 是 否 否 否 是 是 是 是 是 是 是

ROSS[21] 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是

殷红霞等[22] 是 不清楚 是 否 否 否 是 是 是 是 是 是 是

闫灵君等[23] 是 不清楚 是 否 否 否 是 是 是 是 是 是 是

张小雪等[24] 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是

苏丽华等[25] 是 不清楚 是 否 否 否 是 是 是 是 是 是 是

ZHANG等[26] 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是 是

LIN等[27] 是 是 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是

张小雪等[28] 是 不清楚 是 否 否 是 是 是 是 是 是 是 是

  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:除了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? :结局指标的评价方法是否可信? :资料分析方法是否恰当? :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实验之处?
 

表3  3篇类试验性研究的方法学质量评价结果

作者 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧ ⑨

彭文丽等[29] 是 是 是 是 否 是 是 是 是

MICHELLE等[30] 是 是 是 是 否 是 是 是 是

阮海燕等[31] 是 是 是 是 否 是 是 是 是

  ①:是否清晰阐述研究中的因果关系? ②:组建基线是否具有可比

性? ③:除了要验证的干预措施外,各组接受的其他措施是否相同?

④:是否设立了对照组? ⑤:是否在干预前、后对结局指标实施多元化

的测量? ⑥:随访是否完整,如不完整,是否报道失访并采取措施处理

失访问题? ⑦: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? ⑧:结局指标的评价方法是否可信? ⑨:资料分析方法是否恰当?

2.2.3 横断面研究

本研究共纳入6篇横断面研究,文献整体质量较

高,均予纳入,质量评价结果见表4。

表4  6篇横断面研究的方法学质量评价结果

作者 ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧

LIN等[11] 是 是 是 是 否 否 是 是

STOTTS等[32] 是 是 是 是 否 否 是 是

夏柳勤等[33] 是 是 是 是 否 否 是 是

蒋玲洁[34] 是 是 是 是 否 否 是 是

吴春兰等[35] 是 是 是 是 否 否 是 是

NEGRO等[36] 是 是 是 是 否 否 是 是

  ①:是否清晰界定了研究对象的纳入标准? ②:是否详细描述了研

究对象及研究场所? ③:是否采用了有效、可信的方法测评暴露因素?

④:是否采用了客观、标准的方法测评健康问题? ⑤:是否明确了混杂

因素? ⑥:是否采取措施控制了混杂因素? ⑦:是否采取有效、可信的

方法测评结局指标? ⑧:资料分析方法是否恰当?

2.3 证据汇总

最终从口渴定义、口渴程度分级、风险因素、评估
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方式、干预策略、质量管理6个方面形成18条最佳证 据,见表5。

表5  ICU患者口渴管理的最佳证据总结

类别 证据内容 证据等级

口渴定义 口渴是一种由生理或行为因素引起的主观感觉,表现为体内缺乏足够的水或渴望喝水的欲望,包含口渴强度、

口渴频率、口渴持续时间及由此产生的身心痛苦程度4个维度[11,23,35]

5c

口渴程度分级 采用口渴感数字评分表(thirst
 

intensity
 

numerical
 

rate
 

scale,TINRS)评估患者口渴情况,采用分数制计算患

者口渴程度,每个数字代表不同的口渴程度,0分表示不口渴,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/强烈口渴[11,23,28,35]

1c

风险因素 (1)注意识别口渴发生的高风险因素

①禁食状态、外科手术后、抗高血压药物/大剂量阿片类药物(≥50
 

mg)/大剂量利尿类药物(>60
 

mg)的使

用、存在高血糖/危重症疾病/胃肠道诊断等[11,32]

3e

②痰液黏稠度、钠离子浓度、饮酒与吸烟、心功能分级等[35] 3e

③患者焦虑状态、张口形态、机械通气时间等[34] 3e

(2)建议至少每24小时评估1次高风险因素[36] 4b

评估方式 (1)建议定期对患者的口渴症状进行评估[11] 4b

(2)口渴程度评估

①主观评估方法[19-20,23-24,26,28]:口渴痛苦程度量表(thirst
 

distress,TD)、数字评分量表(numerical
 

rating
 

scale,NRS)、视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scale,VAS)、口腔黏膜湿润程度评分

1c

②客观评估方法:静态唾液流率[23]、口腔湿度测量仪[18]、临床口腔干燥评分(clincial
 

oral
 

dryness
 

score,

CODS)、改良Beck口腔评分[34]

1c

(3)安全性评估:建议评估患者的气道保护能力[28] 1c

(4)建议对插管患者的口渴问题进行快速且有效的评估;使用重症监护患者疼痛观察表(critical-care
 

pain
 

ob-
servation

 

tool,CPOT)评估经口气管插管患者疼痛情况

(5)评估患者病情、生命体征、意识和合作程度,观察口腔黏膜有无出血点、溃疡、异味及口腔卫生情况[38] 1b

干预策略 (1)实施综合性、集束化的口渴管理措施,例如口渴安全饮水策略、6W2H管理策略、症状管理理论、口渴干预

集束包等[13,19-20,26,28,31]

1c

(2)建议实施计划性、定期口渴干预方案,将口渴干预与日常护理实践相融合[30],加强口腔护理,口腔护理次

数不少于3次/d[24,31],口腔护理与口渴干预交替进行[13,18]

2c

(3)缓解口渴方式[19-20,22,24,26,28,31]:使用棉签蘸水或冰纱布湿润嘴唇,含凡士林、甘油成分的润唇膏涂抹嘴

唇;使用喷雾瓶对患者的上颚、颊部、舌面、咽喉部进行全方位喷洒,常用喷雾液有0~6
 

℃冰灭菌水、10%甘油

生理盐水等;使用雾化对患者口腔进行湿润,常用雾化液为6~10
 

℃的0.45%冰氯化钠溶液

1c

(4)术后早期饮水可以有效改善患者口腔舒适度,缓解口干、口腔异味等不适症状;口腔护理前,可取下牙垫,

方便护理人员进行观察和护理口腔[29]

2c

(5)建议对患者进行人文关怀,解释说明禁食、禁水的必要性,获得患者的理解配合,关注患者的舒适需求、情

感需求、信息需求及人际沟通需求[19]

1c

质量管理 (1)建议床头抬高30°~45°,气囊压力保持在25~30
 

cmH2O,ICU室温控制在22~24
 

℃,湿度控制在50%~

60%[20,22-24,28]

1c

(2)关注机械通气患者,应及时添加湿化罐内蒸馏水,保持湿化罐温度适宜,使呼吸机管路气体湿度达到

100%[31]

2c

(3)建议加强护理人员培训,包括口渴管理相关知识和人文关怀理念[19,25] 1c

(4)建议提高护理人员对危重患者口渴管理的重视程度[33] 4b

(5)对干预效果进行评价,内容包括口渴缓解情况、相关并发症及患者满意度等[37] 1c

3 讨  论

有研究表明,口渴是危重患者最大的压力源之

一,由于口渴感与其他症状并存时易被掩盖,导致患

者难以忍受的口渴感无法被有效识别和缓解[7,36]。经

口气管插管为危重患者常用的救治技术,该类患者因

口腔不能闭合易致黏膜水分丢失,口渴较其他患者更
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为常见[39]。而利尿剂可通过双重作用机制使尿量增

加,改变患者体液平衡和渗透压水平,从而导致患者

出现口渴感[40];LIN等[11]、蒋玲洁[34]研究表明,当患

者血糖水平较高时,细胞外液渗透压升高,刺激口渴

中枢产生口渴的感觉;STOTTS等[32]研究发现,阿片

类镇痛药物可作用于下丘脑口渴中枢,刺激口渴中

枢,产生口渴的感觉。对口渴危险因素的早期识别,
有助于医务人员为减轻患者口渴发生率制订合理的

预防和护理措施。然而,目前国内外尚未有特定针对

经口气管插管患者的口渴风险因素的筛查量表。因

此,建议护理人员结合临床实际情况,鉴别经口气管

插管患者中存在口渴风险的高危人群。
使用正确的评估工具评估气管插管患者口渴程

度是制订有效干预措施的前提。现阶段气管插管患

者口渴评估尚无统一工具,在临床最常用的工具是

NRS。NRS具有简单、易行的优点,其可信度已经得

到证实,在临床中得到广泛应用[41-42]。但 NRS主观

程度较高,仅仅适用于清醒、能够配合的患者[43]。在

气管插管治疗期间,患者大多存在语言沟通障碍,在
严重的应激环境下也容易出现认知缺损,这使得NRS
在应用过程中存在一定的局限性[42]。客观评估工具

静态唾液流率[42]、口腔湿度测量仪[18]的价格较高,在
临床中的应用尚不普遍[18]。在口渴发生危险因素方

面,国内外已有多项研究对ICU患者口渴发生的影响

因素进行了探讨[11,32,34,36],今后可基于口渴高危因素

建立预测模型,早期识别出口渴患者,及时采取干预

措施,缓解患者口渴症状。
护理干预是缓解气管插管患者口渴症状的关键。

研究表明[13,19-20,26,28],采取综合性、集束化护理干预措

施可有效缓解气管插管患者口渴程度,改善患者口干

症状,提高患者舒适度。在6W2H管理策略中,通过

使用0.45%冰氯化钠溶液进行持续雾化,可使口咽部

感受器受到冷觉刺激,让患者感到清凉舒适,降低口

腔和呼吸道的不适症状,患者口腔舒适度得到有效改

善;口咽部感受器持续性受雾化刺激,可充分抑制抗

利尿激素的分泌,同时激活分布在口腔黏膜的受体电

位通道,促进兴奋信号传递至大脑以生成饮水的满足

感[28]。JANG等[18]研究表明,通过联合口腔护理的

方式也可 有 效 缓 解 气 管 插 管 患 者 口 干 情 况。MI-
CHELLE等[30]建议将口渴护理与日常护理实践相融

合,以定期进行口渴干预。由于护理人员对口渴的重

视程度不高[33],今后应加大口渴管理知识培训力度,
提升护理人员重视度。有研究表明,人文关怀策略可

降低患者焦虑抑郁情绪、提高睡眠质量、增强机体免

疫力[44]。李红等[19]对100例ICU口渴患者的研究发

现,实施基于舒适护理模式的人文关怀策略可有效缓

解患者口渴症状,提升患者舒适度和满意度。许娟

等[45]建议责任护士应每班评估患者的口渴情况,并采

取相应的措施缓解患者口渴程度。为提高经口气管

插管患者口腔的舒适度,建议日常护理操作中每6~8
小时进行1次口腔护理,并在护理后使用湿润性物质

(如润唇膏、甘油等)涂抹在口腔上,以防止口腔干燥。
因此,在口渴干预措施实施过程中,可以从多方面采

取综合措施进行口渴干预,以有效缓解 患 者 口 渴

症状。
长期的口渴感可能引发患者焦虑、忧郁或焦躁不

安等负面情感,缓解其口渴症状可以提高其舒适度。
研究结果显示,面对清醒气管插管患者口渴时,护理

人员给予的关注仍然不足,且实践能力较差[46]。此

外,在某些情况下,患者认为医护人员的口渴处理方

法并未达到预期效果,采取干预措施后仍无法完全解

决口渴问题[8]。目前,经口气管插管患者的口渴程度

并无定量改善指标,且由于临床患者的个体差异、医
护的工作安排及口渴干预措施实施后的评价时间不

一致,导致干预后效果评价有所不同。在解决经口气

管插管患者口渴问题后,应主动获得患者的反馈意见

和评估干预效果,不断改善口渴干预措施。如果干预

效果不佳且未及时评估,可能导致患者的口渴症状未

得到缓解,进而可能对良好的医患关系产生不良影

响,甚至影响患者积极配合治疗的行为[47]。关于经口

气管插管患者口渴干预效果评估的关键内容,应该涵

盖患者口渴程度的变化、口腔湿润度的提升状况、口
腔舒适感、非计划拔管率、咳嗽或吞咽困难的发生频

率等,同时也要考虑患者对该项干预的满意度,以此

来进一步改进经口气管插管患者的口干不适问题,最
终全面提升护理服务的品质。

本研究运用循证方法学,总结了气管插管患者口

渴管理的最佳证据,为临床护理人员实施口渴管理提

供了循证依据。但本研究纳入的文献限定为中英文

语种,可能遗漏其他语种的高质量证据,影响证据内

容的全面性,因此未来在开展证据应用前,应在临床

基线审查的基础上,对证据转化应用的障碍因素和促

进因素进行分析,制订科学的变革策略,持续评估并

不断改进,为气管插管患者口渴管理提供科学方案。
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