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血液透析患者静息唾液流率的影响因素分析
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浙江中医药大学附属杭州市中医院,浙江杭州 310007

摘 要:目的 探讨维持性血液透析患者静息唾液流率的影响因素,筛选出重点管理人群,以期为改善患者口腔环境,
缓解口渴、口干程度提供参考依据。方法 采用便利抽样法选取2022年2-5月在杭州市中医院血液净化中心行维持性

血液透析的患者为研究对象,测量患者的静息唾液流率,收集患者的人口学资料、临床相关资料、实验室资料等。通过多重

线性回归分析探讨维持性血液透析患者唾液流率的相关影响因素。结果 共纳入369例维持性血液透析患者,静息唾液

流率为0.21(0.09,0.35)
 

mL/min。多重线性回归分析显示,高龄(B=-0.081,
 

P=0.001)、女性(B=-0.070,
 

P=
0.004)、高体重指数(B=-0.009,

 

P=0.008)、高透析龄(B=-0.006,
 

P=0.007)、合并糖尿病(B=-0.052,
 

P=0.
048)是维持性血液透析患者静息唾液流率降低的独立危险因素。结论 维持性血液透析患者唾液流率普遍较低,高龄、女
性、高体重指数、高透析龄、合并糖尿病是患者静息唾液流率降低的独立危险因素,医护人员对此类人群应予以重点关注和

及早干预。
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  唾液分泌减少可能会导致多种口腔问题,如
口干症、味觉缺失或味觉减退、吞咽困难以及言语

障碍[1]。维持性血液透析(maintenance
 

hemodial-
ysis,

 

MHD)患者唾液流率普遍下降,这通常由唾

液腺萎缩和纤维化等导致[2]。静息唾液流率是指

在静息状态下唾液腺产生的唾液量[3]。在健康人

群中,静息唾液流率通常为0.3~0.6
 

mL/min[4-5],
而MHD患者的静息唾液流率范围仅为0.08~
0.19

 

mL/min[6-7],明显低于正常水平。唾液在维

持口腔健康和保持口腔湿润方面起着重要的作

用。此外,静息唾液流率降低会通过口干等信号

传导,调节口渴中枢的活跃程度,促使MHD患者

在透析间期摄入过量液体[8]。但是 MHD患者需

要严格限制液体摄入,过量的液体摄入会引起血

容量增高,进而导致患者出现急性肺水肿、充血性

心力 衰 竭,甚 至 影 响 疾 病 预 后、增 加 死 亡 风

险[9-10]。因此,调查 MHD患者的静息唾液流率

并明确其影响因素至关重要。本研究旨在探讨影

响MHD患者静息唾液流率的相关因素,筛选需重

点管理的人群,以期为改善患者的口腔环境、缓解

口渴及口干症状提供科学依据,从而优化患者的

整体健康管理。

1 对象与方法

1.1 研究对象
  

采用便利抽样法选取2022年2-5月在杭州

市中医院血液净化中心行 MHD的患者为研究对

象。纳入标准:年龄18~80岁;血液透析治疗时

间>3个月且每周至少透析2次;意识清晰,沟通

无障碍。排除标准:患有干燥综合征、唾液腺器质

性疾病或上呼吸道感染者;近1个月内发生严重呕

吐、腹泻等代谢异常情况;患有恶性肿瘤、心力衰

竭等重大疾病。根据线性回归分析的样本量估算

原则[11],样本量要求至少为自变量数的10倍,本
研究自变量共16个,考虑应答偏倚及样本流失率,
扩大20%的样本量,计算样本量至少为16×10÷
(1-0.2)=200例。本研究最终纳入样本量369例,
所有患者均自愿参与本研究,并签署知情同意书。
本研究已通过杭州市中医院伦理委员会批准,批
件号:2021KY098。
1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表
  

一般资料调查表由研究者自行设计,包括人

口学资料、临床相关资料及实验室资料。人口学

资料:性别、年龄、体重指数(body
 

mass
 

index,
BMI)、吸烟及饮酒情况。临床相关资料:糖尿病、
残余肾功能(24

 

h尿量≥100
 

mL为有,24
 

h尿量<
100

 

mL为无[12])、透析龄、透析间期体质量增长百

分比、平均超滤量。实验室资料(透析前):血钠浓
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度、血清葡萄糖浓度、血尿素氮浓度、血肌酐浓度、
血浆渗透压浓度(血钠浓度×2+血尿素氮浓度+
血清葡萄糖浓度)、尿素清除指数。
1.2.2 静息唾液流率

  

测量前1
 

h不进行进食、咀嚼口香糖等刺激口

腔唾液分泌的行为,测量前清水漱口,开始测量时

在口底积聚唾液且勿咽下,每隔30
 

s将唾液吐入

一个预先已测量自重的痰杯中,共5
 

min,结束后

再次对痰杯进行称重[13]。总唾液量=(测量后痰

杯重量-痰杯自重)(g)×1
 

mL/g(液体度量1
 

g=
1

 

mL)。静息唾液流率=总唾液量(mL)/5(min)。
  

1.3 资料收集方法
  

调查前对两名调查员进行统一培训,包括指

导语、条目概念、测量方法等,保证收集资料的客

观性和准确性。收集资料前向调查对象充分解释

研究内容和具体要求,一般资料通过面对面询问

和查阅透析信息管理系统获取,对于填写困难者

由调查员严格按照调查对象的回答代其填写,问
卷当场收回。静息唾液流率在透析前严格按照统

一规范收集。获取的资料均由双人逐一审查,及
时进行核实补充,保证资料的完整性和准确性。
  

1.4 统计学方法
  

采用SPSS
 

25.0统计软件对数据进行统计学

分析。正态分布的计量资料以(x±s)描述,组间

比较采用独立样本t检验。非正态分布的计量资

料以中位数(四分位数)描述,组间比较采用

Mann-Whitney
 

U 检验。计数资料用例(%)描述,
组间比较采用􀱽2检验。采用多重线性回归分析血

液透析患者静息唾液流率的影响因素。所有检验

均为双侧检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 研究对象的一般资料

共纳入 MHD患者369例,其中男224例

(60.7%)、女145例(39.3%),年龄(58.48±
12.99)岁,BMI(21.99±3.65)

 

kg/m2,吸烟75例

(20.3%)、不吸烟294例(79.7%),饮酒18例

(4.9%)、不饮酒351例(95.1%);有糖尿病124例

(33.6%)、无糖尿病245例(66.4%),有残余肾功

能 169
 

例 (45.8%)、无 残 余 肾 功 能 200 例

(54.2%),透析龄5.00(3.00,10.00)年,透析间期

体质量增长百分比(3.87±1.40)%,平均超滤量

(2.76±0.93)
 

L;血清葡萄糖浓度(7.64±

4.88)
 

mmol/L,血钠浓度(136.67±2.66)
 

mmol/L,
血尿素氮浓度(22.87±5.48)

 

mmol/L,血肌酐浓

度(886.29±238.57)
 

μmol/L,血浆渗透压浓度

(303.84±7.43)
 

mOsm/(kg·H2O),尿素清除指

数(1.49±0.32)。静息唾液流率为0.21(0.09,
0.35)

 

mL/min。
2.2 影响MHD患者静息唾液流率的单因素线性

回归分析
  

以静息唾液流率作为因变量,对MHD患者静

息唾液流率进行单因素线性回归分析,自变量赋

值见表1。单因素线性回归分析显示,MHD患者

年龄(B=-0.088,P<0.001)、性别(B=
-0.050,

 

P=0.038)、透析龄(B=-0.005,P=
0.022)及合并糖尿病(B=-0.049,P=0.049)与
静息唾液流率呈负关联,而残余肾功能(B=
0.047,P=0.046)则与静息唾液流率呈正关联。
影响MHD患者静息唾液流率的单因素线性回归

分析结果见表2(表中呈现P<0.1的变量)。
  

表1 线性回归自变量赋值

变 量 赋 值

年 龄 >60岁=1,≤60岁=0
性 别 女=1,男=0
吸 烟 是=1,否=0
饮 酒 是=1,否=0
糖尿病 是=1,否=0
残余肾功能 有=1,无=0
其余连续变量 原值输入

表2 影响MHD患者静息唾液流率的

单因素线性回归分析(n=369)

变 量 B 值 标准误 β值 t值 P 值

年龄 -0.0880.023 -0.194-3.788<0.001
性别 -0.0500.024 -0.108-2.079 0.038
BMI -0.0060.003 -0.099-1.897 0.059
透析龄 -0.0050.002 -0.119-2.296 0.022
残余肾功能  0.0470.024  0.104 2.004 0.046
糖尿病 -0.0490.025 -0.102-1.971 0.049
血钠浓度  0.0080.004  0.095 1.837 0.067
血清葡萄糖浓度-0.0040.002 -0.091-1.744 0.082

2.3 影响 MHD患者静息唾液流率的多重线性

回归分析
  

在单因素线性回归分析基础上,筛选出P<
·22·
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0.1的潜在相关变量[14](年龄、性别、BMI、透析龄、
残余肾功能、合并糖尿病、血钠浓度、血清葡萄糖

浓度)作为自变量,构建多重线性回归模型,最终

进入归回模型的影响因素有年龄、性别、BMI、透析

龄、合并糖尿病。回归分析结果显示,高龄(B=
-0.081,P=0.001)、女性(B=-0.070,P=
0.004)、高BMI(B=-0.009,P=0.008)、高透析

龄(B=-0.006,P=0.007)、合并糖尿病(B=
-0.052,P=0.048)是 MHD患者静息唾液流率

降低的独立危险因素。影响MHD患者静息唾液

流率的多重线性回归分析结果见表3。

表3 影响MHD患者静息唾液流率的

多重线性回归分析(n=369)

变
 

量 B 值 标准误 β值 t值 P 值

常量  0.642 0.088  7.278 <0.001
年龄 -0.081 0.023 -0.179 -3.466 0.001
性别 -0.070 0.024 -0.151 -2.888 0.004

BMI -0.009 0.003 -0.139 -2.661 0.008
透析龄 -0.006 0.002 -0.141 -2.706 0.007
糖尿病 -0.052 0.026 -0.109 -1.987 0.048

3 讨论

3.1 MHD患者静息唾液流率现状分析
  

本研究结果显示,MHD患者中位静息唾液流

率为0.21
 

mL/min,显著低于健康人群的正常参

考范围(0.3~0.6
 

mL/min),与Mohammadi等[15]

的研究结果相似。MHD患者存在唾液腺组织结

构改变,包括唾液腺萎缩及纤维化,导致唾液分泌

功能下降[1]。静息唾液流率降低会增加口腔感染

和龋齿的发生风险[16],并且唾液分泌减少会引起

口干,促发饮水,而饮水是MHD患者液体潴留的

潜在诱因,临床医护人员应予以高度重视。
3.2 MHD患者静息唾液流率的影响因素

3.2.1 年龄与性别
  

多重线性回归分析显示,高龄是MHD患者静

息唾液流率降低的独立危险因素(B=-0.081,
P=0.001)。研究[17]显示,尽管老年人群唾液腺

导管数量维持不变,但其腮腺与颌下腺中脂肪及

纤维血管组织的比例体积随年龄增长显著增加。
另外,老年个体腺泡细胞分泌部位的比例体积呈

下降趋势,该现象被视为老年性口干症的主要病

因之一。所有这些组织学改变最终可导致唾液腺

整体功能减退。唾液流率除了与年龄相关外,还
与性别有密切联系。本研究结果显示女性是

MHD患者静息唾液流率降低的独立危险因素

(B=-0.070,P=0.004)。唾液流率的性别差异

可能与雌激素水平有关。雌激素能特异性地保护

唾液腺腺泡细胞免于凋亡,而女性由于绝经期影

响,雌激素水平下降,促使唾液腺腺泡细胞功能障

碍及凋亡,而男性性腺产生睾酮,外分泌腺产生具

有抗凋亡特性的二氢睾酮,从而对腺泡细胞产生

保护作用[18]。因此,临床上应对老年人以及女性

MHD患者予以重点关注,定期对其进行口腔状况

监测及护理,改善患者口渴、口干程度和口腔健康

状况,提高其生活质量。
3.2.2 BMI

  

本研究结果显示,高BMI是 MHD患者静息

唾液流率降低的独立危险因素(B=-0.009,P=
0.008)。唾液分泌主要由副交感神经系统调节,
交感神经系统活动只起很小的作用,肥胖患者的

低唾液流率与其体内的激素紊乱引起的自主神经

失调以及神经肽的活跃度有关[19]。在肥胖症患者

中,高水平的瘦素通常会引起瘦素抵抗造成低代

谢,过高的胃饥饿素则会进一步增加进食欲望。
神经肽Y是颌下腺副交感神经分泌冲动的传递

器,参与调节唾液腺血管分泌功能,其可能作为瘦

素和胃饥饿素下游的效应分子,抑制唾液腺分

泌[20-21]。因此,对于高BMI的 MHD患者,在临

床管理中应重视体重控制,以改善唾液分泌功能

及相关口腔健康问题。
3.2.3 透析龄

本研究中高透析龄被证实是MHD患者静息唾

液流率降低的独立危险因素(B=-0.006,P=
0.007)。有学者发现 MHD患者的唾液腺存在纤

维化、腺泡萎缩和硬化,这些变化被认为是由慢性

尿毒症毒素和氧化应激引起的,并与唾液分泌能

力的降低有关[15]。此外,随着透析治疗时间的延

长,患者的残余肾功能进行性减退,日常需要严格

限制饮水量,这种液体管控状态会进一步抑制唾

液腺的分泌功能,形成“口渴-限水-唾液减少-口渴

加重”的恶性循环。因此,对于长期行MHD的患

者,应关注其唾液分泌功能的变化,可通过刺激唾

液分泌或局部湿润等方式改善患者口干症状及口

腔健康状况。
·32·
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3.2.4 合并糖尿病
  

本研究结果显示,合并糖尿病是MHD患者静

息唾液流率降低的独立危险因素(B=-0.052,
P=0.048)。相较于非糖尿病患者,糖尿病 MHD
患者透析间期体重增长及口干症状更为显著。现

有证据表明血糖升高会通过渗透压作用增加口渴

感,同时糖尿病患者的高血糖状态可能通过活性

氧的生成导致唾液腺损伤,从而进一步加重唾液

分泌功能障碍[22]。因此,在临床管理中,应针对糖

尿病MHD患者实施包括饮食指导、运动处方、血
糖监测和药物治疗在内的综合干预策略,通过优

化血糖控制来改善患者的唾液分泌功能,从而缓

解口干、口渴等不适症状。

4 结论
  

本研究表明MHD患者静息唾液流率较低,高
龄、女性、高BMI、高透析龄及合并糖尿病是其独

立危险因素,临床上应重点关注并及早采取干预

措施,以改善患者口腔环境及生存质量。今后还

可开展多中心大样本的纵向研究,以进一步探索

其变化趋势。
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