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摘  要 

目的：本范围综述旨在全面梳理血液透析患者口渴症状的影响因素及干预措施相关研究。方法：基于范

围综述框架，通过系统检索PubMed、Embase、Cochrane Library、CINAHL、Web of Science、知网、

万方、维普及生物医学文献数据库，筛选有关血液透析患者口渴症状的文献，检索时限为建库至2025年
5月30日，由两名研究者对纳入的文献进行数据提取及汇总分析。并进行分类整合。结果：最终纳入52
篇文献，确定了多个与血液透析患者口渴相关的影响因素，包括高钠血症、口腔干燥、残存肾功能等生

理因素、心理压力、焦虑抑郁情绪等心理因素、透析模式、透析液钠浓度等透析治疗因素，干预措施涵

盖饮食调整、药物及非药物干预等多维度策略。结论：血液透析患者口渴受高钠血症、液体限制、心理

压力、透析模式等多种因素共同作用，现有干预措施虽多样，但缺乏高质量证据支持。本综述为临床制

定针对性口渴管理策略提供理论依据，同时为后续研究指明方向。 
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Abstract 
Objective: This scoping review aims to comprehensively summarize the research on the influencing 
factors and intervention measures for thirst in hemodialysis patients. Methods: Based on the scop-
ing review framework, a systematic search was conducted in PubMed, Embase, Cochrane Library, 
CINAHL, Web of Science, CNKI, Wanfang, VIP, and Biomedical Literature Database to screen relevant 
literature. The search period was from the establishment of the databases to May 30, 2025. Two 
researchers extracted and summarized the data from the included literature and classified and in-
tegrated them. Results: A total of 52 articles were included. Multiple factors related to thirst in he-
modialysis patients were identified, including physiological factors such as hypernatremia and xe-
rostomia, psychological factors such as psychological stress and anxiety and depression, and dialysis 
treatment factors such as dialysis mode and dialysate sodium concentration. Intervention measures 
included dietary, pharmacological, and non-pharmacological approaches. Conclusion: Thirst in he-
modialysis patients is influenced by multiple factors such as hypernatremia, fluid restriction, psy-
chological stress, and dialysis mode. Although there are various intervention measures, there is a 
lack of high-quality evidence to support them. This review provides a theoretical basis for the clinical 
development of targeted thirst management strategies and points out the direction for future re-
search. 
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1. 引言 

截至 2023 年，我国血液透析患者达 90 万人，患病率 635/百万，年增长近 22% [1]。透析伴随严

格液体限制，患者口渴发生率高达 95% [2]，严重影响生活质量，约 80%患者难以依从液体限制[3]，
液体摄入控制不佳，导致透析间隙体重增加(interdialytic weight gain, IDWG)明显增加，液体过度负荷，

引起高血压、肺水肿及充血性心衰等并发症[4]，此外，患者会因饮水渴求不能完全满足滋生焦虑抑郁

情绪，影响患者生活质量[5]。因此，减轻维持性血透患者口渴症状对协助临床治疗，减轻患者限水痛

苦，提高患者生活质量有着重要的意义。尽管国内外学者已开展多项研究探索血液透析患者口渴的相

关问题，但研究结果较为分散，缺乏系统性整合。范围综述作为一种能够全面整合现有文献、探索研

究领域广度与深度的研究方法，适用于梳理血液透析患者口渴症状的影响因素及干预措施。本综述旨

在通过全面检索相关文献，归纳总结血液透析患者口渴症状的影响因素及干预措施，为临床实践和后

续研究提供参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 确定研究问题 

根据 PETERS 等制定的 PCC 原则确定研究问题[6]：① 研究对象(Participants)：肾脏衰竭行血液透析

治疗的成年患者。② 研究概念(Concept)：探讨血透口渴患者的影响因素及干预手段；③ 研究背景

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2026.153097
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


葸英博，蔡瑛 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.153097 307 护理学 
 

(Context)：包括医院血液透析中心、社区透析中心等场景。 
研究的纳入标准：① 研究对象为接受血液透析治疗的终末期肾病患者；② 研究内容涉及血液透析

患者口渴症状的影响因素或干预措施；③ 研究类型包括横断面研究、病例对照研究、队列研究等。 
排除标准：① 排除会议摘要及综述；② 无法获得全文研究；③ 无法获取全文或翻译的小语种

文献。 
确定研究问题为：① 血液透析患者口渴发生的影响因素有哪些？② 对血液透析患者口渴的干预措

施有哪些？ 

2.2. 文献检索策略 

采取主题词和自由词相结合的方法，对英文数据库 PubMed、Embase、Cochrane Library、CINAHL、
Web of Science 及中文数据库知网、万方、维普及生物医学文献进行计算机检索，检索期限为建库至 2025
年 5 月 30 日，中文数据库检索式以知网为例，((SU % = ‘血液透析’) OR (SU % = ‘血透’) OR (SU % 
= ‘终末期肾病’)) AND ((SU % = ‘口渴’) OR (SU % = ‘口干’))，英文数据库以 PubMed 为例，检

索式为：((Renal Dialysis [MeSH Terms]) OR (Dialyses, Renal [Title/Abstract]) OR (Renal Dialyses [Title/Ab-
stract]) OR (Dialysis, Renal [Title/Abstract]) OR (Hemodialysis [Title/Abstract]) OR (Hemodialyses [Title/Ab-
stract]) OR (Dialysis, Extracorporeal [Title/Abstract]) OR (Dialyses, Extracorporeal [Title/Abstract]) OR (Extra-
corporeal Dialyses [Title/Abstract]) OR (Extracorporeal Dialysis [Title/Abstract])) AND ((Thirst [MeSH Terms]) 
OR (Thirsts [Title/Abstract]))。 

2.3. 文献筛选 

将检索到的所有文献题录导入 EndNote X9 去重。随后由两名研究者独立进行两阶段筛选：① 初筛：

阅读标题和摘要，排除明显不相关文献；② 复筛：阅读全文，确定最终纳入文献。若遇分歧，通过讨论

或咨询第三方解决。全文筛除文献需记录排除原因并分类统计。 

2.4. 数据提取 

由两名研究者独立提取资料并交叉核对，内容包括：作者、年份、国家、研究类型、样本量、研究对

象特征、影响因素/干预措施细节、评估工具、主要结局等。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

初检共获得文献 709 篇，去重后获得 512 篇。经标题和摘要初筛，排除 398 篇，剩余 114 篇进入全

文复筛。全文筛除 62 篇，排除原因包括：① 会议摘要/综述(n = 25)；② 研究对象不符(n = 15)；③ 研究

内容不符(n = 12)；④ 无法获取全文(n = 7)；⑤ 非中英文文献(n = 3)。最终纳入 52 篇文献。 

3.2. 纳入文献的基本特征 

最终纳入的 52 篇文献中包括中文 41 篇[7]-[47]，英文文献 11 篇[32]-[51]，发文国家包括中国、美

国、菲律宾、伊朗、土耳其发表时间为 2009~2024 年，包括横断面研究 9 篇[7] [24] [38] [40] [42] [50] 
[51] [54] [59]，随机对照试验 30 篇[8] [11] [12] [15] [17] [19] [20] [22] [23] [25] [27]-[29] [31] [32] [34]-
[37] [39] [41] [43]-[47] [53] [56]-[58]，自身对照 14 篇[7] [9] [10] [13] [14] [16] [18] [21] [26] [30] [33] 
[48] [49] [54]，混合性研究 1 篇[55]，纳入研究的样本量为 11~144 例，纳入文献的基本信息见表 1 及

表 2。 
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Table 1. Basic characteristics of intervention methods for thirst in dialysis patients included in the literature 
表 1. 透析患者口渴的干预方法纳入文献的基本特征 

干预类别 具体方法 代表文献 样本量

范围 主要结局指标 有效性结论 

饮食与液

体管理 低盐饮食、液体分配时间表 [7] [32] [53] 11~14
4 IDWG、DTI 基础有效，提

高依从性 

耳穴与针

刺 
耳穴压丸、耳穴联合针刺、穴

位按压 
[8] [11] [15] [18] [22] [26] [29] 
[31] [34] [36] [45] [48] [55] 

23~14
4 

XQ、VAS、
IWG、唾液流

率 

显著缓解口

渴，联合疗效

更优 

中药内服 
益气养阴方、六味地黄丸、滋

阴益气活血膏、独行菜提取物

等 

[10] [12] [13] [16] [17] [25] 
[35] [37] [56] 

18~14
4 

XQ、VAS、中

医证候积分 
辨证使用效果

显著 

中药外用 乌梅含漱液、中药喷雾剂、含

漱液、风油精稀释液等 
[23] [27] [28] [30] [43] [44] 
[47] [58] 

32~10
6 

SXI、VAS、
UWS、IDWG 

改善口腔环

境，刺激唾液

分泌 
其他非药

物 
无糖口香糖、柠檬冰块、“赤

龙搅海”运动、磁珠贴压等 [7] [39] [41] [49] [52] [57] 11~94 VAS、UWS、
TDS 

部分有效，存

在争议 
 
Table 2. Basic characteristics of influencing factors of thirst in dialysis patients included in the literature 
表 2. 透析患者口渴的影响因素纳入文献的基本特征 

因素类别 具体因素 代表文献 评估工具 关键发现 

生理因素 高钠血症、口腔干燥、残肾功

能、年龄、糖尿病史 
[7] [24] [38] [40] [50] 
[51] 

DTI、XI、UWS、 
血清钠 与口渴程度正相关 

心理因素 焦虑、抑郁、依从性态度 [5] [59] 
SDS、肾病依从性问

卷 
影响口渴感知和管

理 

透析治疗

因素 
透析液钠浓度、超滤量、透析模

式 [28] [42] [53] - 参数设置不当加重

口渴 

注：DTI：透析口渴量表(dialysis thirst inventory)；VAS：视觉模拟评分表(visual analog scales)；XI：口腔干燥量表

(xerostomia inventory)；UWS：无刺激全部唾液量(unstimulated whole saliva)；PC-SWS：石蜡咀嚼刺激的全唾液量(par-
affin chewing-stimulated whole saliva)；XQ：口渴强度评分表(The xerostomia questionnaire)；IWG：日净增体重百分比

(interdialytic weight gain)；Kt/V 值：尿素清除指数；UUR：尿素下降率(Urea Decline Rate)；nPCR：标准化蛋白分解

率；SXI：简化版口腔干燥量表(summated xerostomia inventory);OHIP-14：口腔健康影响程度量表(Oral Health Impact 
Profile-14)；SFR：刺激唾液流率(Stimulated Salivary Flow Rate)。 

3.3. 维持型血液透析口渴的干预措施 

① 饮食干预： 
低盐饮食是基础干预措施，可减少钠的摄入，减轻高钠血症引起的口渴[7] [32]。同时，合理控制液

体摄入，制定液体分配时间表，有助于提高患者对液体限制的依从性[53]。 
② 中药： 
耳穴压丸联合口嚼枸杞子、耳穴压丸联合生脉胶囊等，可有效缓解口渴症状[18] [29]。乌梅含服、清

开灵口服液、六味地黄丸、益气养阴方等中药被证实能改善口渴[7] [9] [10] [12] [13]。此外，滋阴益气活

血膏、自拟止渴方、酸甘化阴止渴喷剂等中药制剂在缓解口渴方面也有一定效果[17] [25] [44]。同时，有

研究尝试使用独行菜提取物，发现其可能通过促进自由基清除缓解口渴不适[56]。 
③ 非药物干预： 
耳穴按压与针刺：耳穴按压选取口、神门、交感等主穴，根据辨证结果选取配穴，可有效减轻口渴
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症状，且联合针刺效果更优[8] [15] [22] [31]。 
含漱液与喷雾剂：乌梅含漱液、中药含漱液、茉莉花茶水浸液、风油精稀释含漱液、陈皮柠檬甘油

提取物喷雾剂等，通过刺激唾液腺分泌或改善口腔环境，缓解口渴及口腔干燥[23] [27] [30] [43] [44] [58]。 
其他方法：咀嚼无糖口香糖、含服柠檬冰块、“赤龙搅海”运动处方、穴位磁珠贴压等也被用于缓

解口渴[7] [39] [41] [45]。 
④ 辨证干预： 
研究[25]发现，滋阴益气活血膏可使气阴两虚兼血瘀患者的口渴XQ评分降低，唾液流率提高，IDWG；

通过辨证分型给予中药汤剂[16]，总有效率提高，其中脾肾气虚证改善最显著。耳穴联合针刺对阳虚水湿

证的口渴缓解率显著高于单纯耳穴[22] [31]；酸甘化阴止渴喷剂联合低盐饮食可使气阴两虚患者的 VAS
评分[44]。 

3.4. 维持型血液透析口渴的影响因素 

① 生理因素： 
高钠血症是常见因素之一，血清钠浓度升高会刺激口渴中枢，导致患者口渴感增强。口腔干燥也是

重要因素，研究表明口腔干燥程度与口渴评分呈正相关[24] [38]。残存肾功能下降会使肾脏对水和电解质

的调节能力减弱，进而影响口渴感知[50]。此外，年龄、糖尿病史、尿残量、透析前舒张压等也与口渴症

状相关[38] [40]。 
② 心理因素： 
心理压力、焦虑抑郁情绪会导致患者对口渴的感知更加敏感，影响其对液体限制的依从性[5] [59]。

肾病依从性态度及行为也会间接影响口渴症状，依从性差的患者可能更难控制液体摄入，加重口渴感[59]。 
③ 透析治疗因素： 
透析模式不同，如常规碳酸氢盐血液透析与其他特殊透析模式，对患者口渴症状的影响可能不同[28]。

透析液钠浓度过高会导致患者体内钠潴留，加重口渴[42]。平均超滤量过大也可能与口渴症状相关[42]。 

4. 讨论 

4.1. 渴影响因素的多维交互作用 

血液透析患者的口渴症状并非单一因素所致，而是生理、心理与治疗因素的复杂交互结果。高钠血

症通过刺激下丘脑口渴中枢直接诱发口渴，与口腔干燥形成“钠–渗透压”恶性循环[7] [24]；残肾功能

减退、糖尿病及增龄等因素进一步加剧这一过程[38] [40] [50]。心理因素如焦虑抑郁则通过自主神经功能

紊乱降低口渴阈值，削弱液体限制依从性，形成“心理–生理”负向反馈，使患者更易陷入高钠–口渴–

饮水的恶性循环[5] [59]。透析治疗因素中，高钠透析液虽可减少低血压风险，却可能导致透析间期钠潴

留，而超滤量过大引发的脱水状态又会刺激口渴中枢，凸显透析参数设置与口渴管理的矛盾[42] [53]。 

4.2. 现有干预措施的有效性与局限性 

当前干预措施呈现“多元探索但证据不足”的特点。饮食干预中，低盐饮食虽为基础策略，但严格

限盐可能影响食欲，而液体分配时间表虽能提高依从性，却难以缓解主观口渴感[7] [53]。中药与中医技

术展现出独特优势，耳穴压丸联合针刺通过调节自主神经功能刺激唾液分泌，乌梅含漱液等外用制剂则

直接改善口腔湿润度[18] [23]。辨证干预根据气阴两虚、阳虚水湿等证型个体化用药，较单一疗法更具针

对性，如滋阴益气活血膏对兼夹血瘀证的疗效[25] [44]。然而，多数研究存在样本量小、随访时间短的局

限。有 11 例样本的自身对照研究虽显示口香糖可缓解口渴，但大样本研究却得出相反结论[7] [49]。非药
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物干预中，“赤龙搅海”运动等行为疗法虽无创易行，但长期依从性难以保证[39]。此外，多数研究缺乏

对 IDWG、KT/V 等硬终点的持续监测，难以评估干预对远期并发症的影响[22] [31]。 

4.3. 中西医结合干预的潜在优势 

中医辨证干预与西医精准管理的结合可能成为突破方向。西医的钠浓度管理可从病理生理层面控制

高钠血症，而中医的耳穴、中药等手段则通过调节整体功能缓解症状[32] [44]。针刺联合苓桂术甘汤既能

改善唾液分泌，又可通过温阳化气减轻水钠潴留[35]，这种“对症 + 对因”的联合模式较单一疗法更具

优势。但中西医结合需注意证据等级的差异。目前中医干预的机制研究多停留在症状改善层面，缺乏对

下丘脑–垂体轴、唾液腺细胞功能等微观机制的探索[25] [35]。未来可结合唾液流率、炎症因子等客观指

标，深入分析中药复方或针灸对神经–内分泌–免疫网络的调节作用，为中西医结合提供理论支撑。 

4.4. 研究局限性与未来方向 

本综述纳入的 52 篇文献中，高质量随机对照试验仅占 30 篇，且多数研究样本量 < 100 例，可能导

致结果偏倚[8] [11]。此外，不同研究对口渴的评估工具差异较大，缺乏统一标准，影响结果可比性[7] [24]。
综合来看，高钠血症、口腔干燥、心理压力及透析参数是主要影响因素，而饮食控制、中药干预、耳穴疗

法等手段虽有效，但缺乏高级别证据支持。未来需在扩大样本量、统一评估标准的基础上，深入探索中

西医结合的机制与模式，为临床提供更精准、安全的口渴管理策略，最终改善患者生活质量并降低并发

症风险。 

4.5. 构建临床管理路径：从碎片化干预到整合式管理 

基于本综述识别的多维影响因素与多样化干预措施，我们提出一个“评估–分级–干预”三位一体

的维持性血液透析患者口渴症状临床管理路径概念图(见图 1)。该路径旨在将分散的研究证据转化为可操

作的临床流程。 
 

 
Figure 1. Standardized flow chart of thirst management for dialysis patients 
图 1. 透析患者口渴管理规范化流程图 

 

① 全面评估：建立包含生理指标(血钠、唾液流率、残肾功能、糖尿病史)、心理状态(焦虑/抑郁筛查)
及透析治疗参数(透析液钠浓度、超滤量)的多维度评估体系，使用标准化工具(如 DTI、VAS、XI)量化口

渴及口腔干燥程度。 
② 风险分级：基于评估结果，将患者分为低、中、高风险等级。低风险指偶有口渴、IDWG 控制良

好；中风险指经常口渴、IDWG 轻度升高、存在口腔干燥或轻度高钠血症；高风险指严重持续口渴、IDWG
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显著超标(>干体重 5%)、伴难治性高钠血症、严重口腔干燥或明显焦虑抑郁。 
③ 个体化干预：基础管理(所有患者)包括低盐饮食、液体分配时间表、心理支持；中风险干预加用

耳穴压丸、无糖口香糖、中药含漱液或“赤龙搅海”运动；高风险干预强化中西医结合治疗，如耳穴联合

针刺、辨证论治中药内服，并启动多学科会诊。此路径的有效性有待未来研究验证，但为临床走向整合

式管理提供了清晰思路。 

4.6. 规范评价工具与建立核心结局指标集：迈向高质量证据的基石 

本综述揭示，当前研究难以合并的关键瓶颈在于评价工具不统一和结局指标差异大。首先，规范口

渴评价工具迫在眉睫。建议临床研究中至少应包含一个经过验证的多维口渴量表(如 DTI)和一个口腔干燥

量表(如 XI 或 SXI)，并探索主观感受与客观指标(如唾液流率)的关联，以提高结果的可比性。 
其次，建立血液透析患者口渴管理的核心结局指标集是推动领域发展的关键。建议未来核心指标集

应至少包含：① 患者报告结局(口渴强度、口渴痛苦感、口腔干燥程度)；② 临床指标(IDWG%、血钠浓

度、唾液流率)；③ 安全性指标(低血压发生率、电解质紊乱)；④ 远期预后(生活质量、心血管事件发生

率)。通过统一评价工具和建立核心指标集，未来研究才能从“量”的积累转向“质”的飞跃，为临床指

南制定提供坚实依据。 
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