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[摘  要] 目的：系统评价心力衰竭患者发生口渴感的危险因素。方法：检索PubMed、Cochrane Library、

Web of Science、EMbase、中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数据库(Wanfang)、维普数据库(VIP)

和中国知网(CNKI)数据库中有关心力衰竭患者发生口渴感危险因素的研究,检索时限均从建库至2022

年4月。2名研究人员独立筛选文献、进行质量评价和数据提取,最后采用Stata15.0软件对数据进行Meta

分析。结果：最终纳入9篇研究,Meta分析结果显示,性别(MD＝4.70,95%CI：3.77～5.63,I2＝99%,P＜0.001)、

学历(MD＝6.43,95%CI：4.91～7.96,I2＝88%,P＜0.001)、饮食限制(MD＝1.20,95%CI：0.67～1.73,I2＝97%,P

＜0.001)、心功能分级(MD＝3.30,95%CI：2.78～3.82,I2＝98%,P＜0.001)、利尿剂≥40mg/天(OR=0.83, 

95%CI：0.36～1.30,P=0.001)是心力衰竭患者口渴感的危险因素。结论：性别、学历、饮食限制、心功

能分级、利尿剂≥40mg/天是影响心力衰竭患者口渴感的危险因素。受纳入研究数量和质量的限制,上

述结论需更多高质量研究进一步验证。 
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[Abstract] Objective: To systematically review the risk factors of thirst in patients with heart failure. Methods: 

PubMed, Cochrane Library, Web of Science, EMbase, CBM, CNKI, VIP and Wanfang data knowledge service 

platforms were searched for the research on the risk factors of heart failure patients' thirst. The search time was 

from the database establishment to April 2022. Two researchers independently screened the literature, evaluated 

the quality and extracted the data. Finally, the data were meta-analyzed by Stata 15.0 software. Results: Nine 

studies were included. Meta-analysis showed that gender (MD = 4.70, 95% CI: 3.77~5.63, I2 = 99%, P< 0.001), 

educational background (MD =6.43,95% CI:4.91~7.96,I2=88%, P<0.001), dietary restriction (MD=1.20, 95% 

CI: 0.67-1.73,I2=97%,P<0.001),cardiac function grade(MD=3.30,95%CI:2.78~3.82,I2=98%,P< 0.001),diuretic

≥40mg/day(OR=0.83, 95% CI:0.36～1.30,P=0.001).Conclusions: sex, educational background, dietary 

restriction, cardiac function grade and diuretic ≥40 mg/ day are the risk factors affecting thirst sensation in 

patients with heart failure. Limited by the quantity and quality of included studies, the above conclusions need 

to be further verified by more high-quality studies. 

[Key words] heart failure; thirst; risk factor; Meta-analysis 

 

心力衰竭(heart failure,HF)是各种心脏疾病的严重表现

或晚期阶段[1]。目前心力衰竭依然是全球关注的公共卫生问题,

不仅存在高发病率、高死亡率和高治疗费用的情况,还严重危害

患者的生活质量和预后[2]。研究[3]指出,我国25岁以上人群每年

心力衰竭新发病例约为297万,且心力衰竭的患病率和发病率与

年龄呈正比关系,加重了个人、家庭和社会负担。口渴是心力衰

竭常见的症状之一,是机体体液平衡调节的重要保护机制。心力

衰竭患者口渴感的发生机制主要与体内神经内分泌激素调节紊

乱有关,由于有效循环血容量减少,刺激血管紧张素及抗利尿激

素的分泌,从而刺激下丘脑渴觉中枢产生口渴感[4]。研究[5]发现

31.9%和27.3%的心力衰竭患者在出院后3个月和6个月时仍存在

口渴的症状困扰。研究[6]显示46%的心力衰竭患者存在中度至重

度口渴困扰。目前的心力衰竭治疗方式包括药物与非药物治疗,

然而药物治疗中的入量限制、使用利尿剂等在不同程度加重口
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渴感[7]。严重口渴会降低患者液体控制的依从性,导致咀嚼、吞

咽和说话困难,增加口腔病变和感染风险,是患者生活质量和再

入院的重要影响因素[8,9]。因此,建议尽早识别心力衰竭患者口渴

感的影响因素,采取针对性的口渴预防或干预措施至关重要。国

内外已有口渴感发生现状和影响因素的相关报告,然而不同研究
[10-12]的危险因素结果不一致。本研究对国内外关于心力衰竭患

者口渴感危险因素的文献进行Meta分析,提高医护人员的重视,

以期为临床上预防或减轻心力衰竭患者口渴感提供科学依据。 

1 资料与方法 

1.1纳入与排除标准 

纳入标准：①国内外公开发表的心力衰竭患者口渴感危险

因素的原始研究；②研究对象为心力衰竭患者；③结局指标为

口渴感。排除标准：①重复报道、综述、会议摘要、动物实验、

病例报告的文献；②无法获取全文的文献；③非中、英文文献；

④数据异常或不完整的文献。 

1.2文献检索策略 

计算机检索 PubMed、EMbase、Web of Science、The Cochrane  

Library、中国生物医学文献数据库(CBM)、万方数据库

(Wanfang)、维普数据库(VIP)、和中国知网(CNKI)数据库,搜集

关于心力衰竭患者发生口渴影响因素的文献,检索时限为建库

至2022年4月6日。检索采用主题词和自由词相结合的方式进行,

同时采用文献追溯法进行手工检索,以补充获取其他文献,提

高查全率。中文检索词包括：心力衰竭、心功能不全、心脏

衰竭、心衰、充血性心衰、慢性心衰竭、充血性心力衰竭、慢

表 1 纳入文献的基本特征与质量评价结果

徐艳等
[13]

2015 中国 149 横断面研究 45-80 89/60 饮食限制 Likert 高

王蔚云等
[14]

2019 中国 401 横断面研究 ≥18 240/161
性别、学历、

心功能分级
TDS-HF 中

孙冠群等 [10] 2020 中国 289 横断面研究 ≥18 156/133

性别、学历、

心功能分级、

饮食限制

TDS-HF 中

苏倩等[15] 2014 中国 120 横断面研究 20~80 91/29
性别、心功能

分级
VAS 高

刘梦雅等[16] 2021 中国 187 横断面研究 ≥18 109/78
性别、学历、

心功能分级
TDS-HF 中

孙璐璐等[17] 2013 中国 273 横断面研究 ≥18 194/79 饮食控制 Likert 高

Eng等
[18]

2021 西班牙 302 横断面研究 ≥18 224/78
利尿剂≥40

mg/天
VAS 高

van等[19] 2020
瑞典、荷兰

和日本
269 横断面研究 ≥20 181/88

利尿剂≥40

mg/天
VAS 高

Waldréus 等[20] 2016 瑞典 69 横断面研究 ≥60 12/57
利尿剂≥40

mg/天

VAS、

TDS-HF
高

注：口渴评分量表为Likert；心力衰竭口渴痛苦量表为 TDS-HF；视觉模拟评分法为 VAS。

表2 心力衰竭患者口渴感影响因素 Meta 分析

影响因素 文献数量 异质性检验 效应模型 Meta 分析结果

I2
值（%） P 值 效应值（95%CI） P值

性别 4
[10, 14-16]

99.9 ＜0.001 随机 19.53（15.88～23.17） ＜0.001

学历 3
[10, 14, 16]

95.9 ＜0.001 随机 24.67（21.99～27.34） ＜0.001

饮食限制 3[10, 13, 17] 100 ＜0.001 随机 6.39（0.90～11.87） ＜0.05

心功能分级 4[10, 14-16] 99.9 ＜0.001 随机 19.73（17.62～21.85） ＜0.001

利尿剂≥40 mg/天 3[18-20] 0 0.513 固定 0.83（0.36～1.30） 0.001
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性心脏功能衰竭、心功能衰竭、慢性心力衰、口腔干燥、口渴、

口渴感、口渴症、口干、影响因素、因素、相关因素、现状；

英文检索词包括：Heart failure、Cardiac failure、Heart 

decompensation、Right-sided、Myocardial failure、Left- 

sided、Xerostomia、Thirst*、Mouth Dryness、Hyposalivation、

Influencing factor、Factor*。以PubMed为例,检索策略为#1 

Heart Failure [Mesh],#2 cardiac failure[Title/Abstract] 

OR heart decompensation[Title/Abstract]OR right-sided 

[Title/Abstract]OR myocardial failure[Title/Abstract] 

ORleft-sided[Title/Abstract],#3(#1)OR(#2),#4Xerostomia 

[Mesh],#5Thirst*[Title/Abstract]OR Mouth Dryness[Title/ 

Abstract] OR Hyposalivation[Title/Abstract]),#6#4OR#5, 

#7#3AND#6,#8influencing factor[Title/Abstract]OR factor 
*[Title/Abstract],#9#3AND#6AND #8。 

1.3文献筛选与数据提取 

由两名研究者根据纳入、排除标准独立进行文献筛选和数

据提取并交叉核对,若有分歧由第三方判断。文献筛选去除重复

文献后,通过阅读题目和摘要进行初筛,再进行全文阅读筛选。

资料提取的内容包括：第一作者、发表年份、国家、样本量、

患者性别、年龄、危险因素、测量工具等。 

1.4纳入文献质量评价 

采用美国卫生保健质量和研究机构推荐的横断面研究评价

量表(Agency for Healthcare Research and Quality,AHRQ)

进行质量评价。AHRQ评价包含11项内容,用“是”“否”“不清楚”

作答。文献符合0～3项内容质量较低,4～7项内容质量中等,8～

11项内容质量较高。 

1.5统计学方法 

采用 RevMan 5.4和Stata 15.0对数据进行统计学分析。二

分类变量以比值比(odd ratio,OR)及95%可信区间(confidence 

interval,CI)为效应指标,连续性变量选取均数及95%可信区间

(confidence interval,CI)为效应指标。异质性大小采用X2检

验(P值)和I2进行判断,若P>0.1,I2≤50%时,表明各研究间具有

同质性,采用固定效应模型进行Meta分析；若P≤0.1,I2>50%,

表明各研究间异质性较大,则进一步分析异质性来源,在排除明

显临床异质性的影响后,采用随机效应模型进行Meta分析。Meta

分析的水准设为α=0.05。当单个危险因素分析的纳入文献数≥

10篇,采用Stata15.0软件绘制漏斗图并做Egger's检验描述其

发表偏倚。 

2 结果 

2.1文献筛选流程及结果 

初检共获文献376篇,删除重复文献65篇,通过阅读题目和

摘要剔除不相关文献282篇,进一步阅读全文后剔除20篇, 终

纳入9篇横断面文献[10,13-20],共2059名心力衰竭患者。见图1。 
*所检索的数据库及检出文献数具体如下：PubMed(n=25)、

Web of Science(n=47)、EMbase(n=209)、CNKI(n=30)、The Cochrane  

Library(n=7)、WanFangData(n=33)、VIP(n=12)和CBM(n=13)。 

 

图1 文献筛选流程图 

2.2纳入文献特征和质量评价 

纳入的9篇文献中包括6篇中文文献[10,13-17],3篇英文文献
[18-20]。高质量研究6篇,中质量研究3篇。纳入研究基本特征与质

量评价结果见表1。 

2.3 Meta分析结果 

Meta合并结果显示：性别、学历、饮食限制、心功能分级、

利尿剂≥40mg/天与心力衰竭患者发生口渴感有关,差异均具有

统计学意义(均P＜0.05),见表2。性别、学历、饮食限制、心功

能分级结果均显示研究间异质性较大,故均采用随机效应模型

进行Meta分析,利尿剂≥40mg/天没有异质性选择固定效应模

型。结果见图2~图6。 

 

图2  性别与心力衰竭患者口渴感影响的森林图 
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图3  学历与心力衰竭患者口渴感影响的森林图 

 

图4  饮食限制与心力衰竭患者口渴感影响的森林图 

 

图5  心功能分级与心力衰竭患者口渴感影响的森林图 

 

图6  利尿剂≥40mg/天对心力衰竭患者口渴感影响的森林图 

2.4敏感性分析 

固定效应模型与随机效应模型检验Meta分析结果的稳定

性。逐一剔除文献后,删除引起了异质性的苏倩等[15]的文献,其

他因素在两种模型下的合并效应量接近,结果比较稳定。因纳入

文献少于10篇,故未进行发表偏倚。见表3。 

表3  心力衰竭患者口渴感影响的Meta分析 

纳入研究 效应模型

随机效应模型[OR/ES(95% CI)] 固定效应模型[OR/ES(95% CI)]

性别 25.35(22.71～27.99) 25.91(25.50～26.31)

学历 24.67(21.99～27.34) 26.94(26.42～27.45)

饮食限制 6.39(0.90～11.87) 4.20(4.12～4.27)

心功能分级 25.84(23.29～28.39) 26.19(25.80～26.58)

利尿剂≥40 mg/天 0.83(0.36～1.30) 0.83(0.36～1.30)

 

3 讨论 

目前有关心力衰竭患者发生口渴感的危险因素的研究较少,

本研究通过Meta分析法,共纳入9篇文献,系统地评价了心力衰

竭患者发生口渴感的危险因素。其中质量评价结果显示中等质

量文献3篇、高等质量文献6篇,表明纳入文献数据较为真实可

靠。本研究结果显示,性别、学历、饮食限制、心功能分级、利

尿剂≥40mg/天是影响心力衰竭患者发生口渴感的危险因素。 

本研究结果显示性别是心力衰竭患者发生口渴感的危险因

素。孙冠群等[10]和Allida等[21]的研究结果表明,男性耐受力低

于女性,男性更容易发生口渴感。然而Waldréus等[6]研究随访4

周后发现,女性比男性更容易口渴感。本研究排除了苏倩等[15]

敏感性分析,原因可能是使用的口渴感评估工具不同,苏倩等[15]

研究采用视觉模拟评分法,而其他3项研究[10,14,16]采用心力衰竭

口渴痛苦量表。也可能是本研究纳入文献数量较少,存在一定的
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发表偏倚,今后需开展多中心、大样本的研究进一步明确性别对

心力衰竭患者口渴感的影响。 

Meta分析结果显示,学历是心力衰竭患者发生口渴感的危

险因素,而刘梦雅等[16]单因素分析的研究,结果表明学历可能

与心力衰竭患者发生口渴感无关。研究[22]指出,患者的学历与

对疾病的理解接受度及治疗配合度有关,学历越高的患者,其疾

病的理解接受度与治疗配合度较高。对比教育程度低的心力衰

竭患者,学历越高意味着患者容易接受健康教育,其遵医嘱依从

性好,相反口渴痛苦程度较高[23]。因此,在患者接受健康宣教的

时候,医护人员应更加关注学历高的患者,充分与患者沟通,预

防或减少口渴困扰的发生。 

本研究结果表示,饮食限制是心力衰竭患者发生口渴感的

危险因素。美国Reilly等[24]的一项初步随机实验研究和Aliti

等[25]研究发现,液体限制会导致心力衰竭患者出现严重的口渴

痛苦感。也有研究[26]表明,液体限制对中度及重度心力衰竭患

者的口渴感没有影响。饮食限制造成心力衰竭患者口渴感,其原

因可能是在既往研究多于患者严重口渴时进行饮食限制,但部

分患者病程较长,导致口渴痛苦感逐渐加重[27]。因此,在临床工

作中应及时关注心力衰竭患者的饮食限制治疗过程,减轻患者

口渴困扰和心理痛苦,提高患者的舒适度和生活质量。 

4项研究[10,14-16]表明心功能分级也可以影响心力衰竭患者

口渴感发生。心功能分级越高,机体体液平衡失调越严重,机体

刺激下丘脑-神经垂体-抗利尿激素系统,促使患者产生口渴感
[10]。敏感性分析结果显示：苏倩等[15]的研究为异质性的来源。

其原因可能有以下2点：(1)纳入研究对象年龄不同,在苏倩等[15]

研究中,纳入的研究对象年龄20岁以上,其他3项研究[10,14,16]研

究对象年龄在18岁以上；(2)使用的口渴感评估工具不同：在苏

倩等[15]的研究中,测量工具为视觉模拟评分法,而孙冠群等[10]、

刘梦雅等[16]、王蔚云等[14]研究选择了心力衰竭口渴痛苦量表。

本研究的亚组分析结果显示,心功能Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级是心力衰竭患

者发生口渴感的影响因素。未来还需进一步探讨具体的心功能

分级程度对心力衰竭患者口渴感发生的影响。 

本研究还发现,利尿剂≥40mg/天也是心力衰竭患者口渴感

发生的危险因素,与既往研究[28]一致。苏倩等[15]的研究表示,使

用利尿剂与未使用利尿剂相比,心力衰竭患者口渴评分有显著

的统计学意义。其原因是利尿剂可以通过从肾脏排泄液体导致

脱水。脱水导致血浆容量和体液渗透压发生变化,为恢复机体的

体液平衡,从而造成口渴[29]。因此,在临床工作中应注意利尿剂

使用过量情况,避免发生口渴感。 

本研究的局限性：(1)国内对于心力衰竭口渴感的危险因素

研究文献较少,缺少相关回顾性病例对照研究与前瞻性队列研

究。本研究纳入文献为横断面研究,因此无法全面评估影响因素

与口渴感的因果关系；(2)由于纳入文献在样本量、口渴感评估

工具的选择等上存在差异,纳入文献质量参差不齐,研究结果存

在一定的异质性；(3)由于文献数量有限,纳入文献的结局指标

不一致,国内为连续性变量,国外多为二分类变量,无法统一判

断国内外有关心力衰竭口渴感发生的危险因素。 

4 小结 

综上所述,本研究结果显示性别、学历、饮食限制、心功能

分级及利尿剂≥40mg/天是影响心力衰竭患者发生口渴感的危

险因素。口渴感影响心力衰竭患者的生活质量和再入院率,患者

产生强烈的无助感和痛苦。因此,在临床工作中,医务人员应加

强对心力衰竭患者的口渴感评估,尽早根据危险因素进行针对

性的预防和干预措施,提高治疗效果,减轻患者的口渴困扰,进

而改善心力衰竭患者的预后。与此同时,未来国内学者有必要开

展更多大样本、多中心且高质量的研究,以进一步客观全面地评

估心力衰竭口渴感发生的危险因素。 
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