
改良口腔护理在经口气管插管患者中的应用
方丹

（四川大学华西医院神经外科，四川 成都　６１００４１）

摘要：目的　评价改良口腔护理方法在经口气管插管患者中的临床应用效果。方法　将神经外科收治的７３例经口气管插管
患者采用随机数字表法随机分为研究组（３８例）和对照组（３５例），研究组采用改良口腔护理法，即使用棉球擦拭口腔后再用
新型口腔冲洗器进行口腔冲洗，对照组采用传统棉球擦拭法，比较两组患者的牙菌斑指数、发生口臭和呼吸机相关性肺炎

（ＶＡＰ）的病例数。结果　两组患者牙菌斑指数、口臭和ＶＡＰ的发生率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　改良口腔护理
法能提高口腔护理效果。
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置。统计结果表明在会诊时间、执行时间均明显优于

传统会诊模式，从而有效的缩短了术前准备时间，可以

获得更好的手术时机，缩短了住院时间，降低并发症。

综上所述，积极开展医护一体化，深化护士责任

制管理制度可以有效的提高会诊效率，保证手术的早

期、安全进行，从而有效的降低老年髋部骨折手术治

疗的并发症减少重度疼痛时间，降低病死率。
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　　临床患者在使用经口气管插管术时，因为口腔
处于被动开放状态，口腔唾液分泌会减少，口腔自

净作用下降，加上机体免疫力的持续下降，其发生

口腔感染和呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的可能性会
大幅增加［１］。为了更好的清洁口腔，降低口腔感染

和ＶＡＰ的发生率，自２０１５年４月起，我们改良了传
统的口腔护理方法，并取得了满意效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取四川大学华西医院神经外科
２０１５年４—６月收治的经口气管插管患者。纳入标
准：（１）经口气管插管患者；（２）导管留置时间 ＞４８
ｈ；（３）操作前未发生ＶＡＰ；（４）年龄１８～８０岁；（５）
本研究经医院伦理委员会批准，患者均签署知情同

意书。排除标准：（１）有严重出血或凝血功能障碍；
（２）家属不同意操作者。符合标准的患者共有 ７３
例，采用随机数字表法分为研究组（３８例）和对照组
（３５例）。研究组中男性１８例，女性２０例，对照组
中男性１９例，女性１６例；研究组格拉斯哥评分为
（５．７９±１．４７）分，对照组则为（５．８０±１．５９）分；研
究组患者导管留置时间为（８．２９±２．７２）ｄ，对照组
则为（７．７１±２．５２）ｄ。两组患者一般资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　研究方法
１．２．１　口腔护理方法　（１）研究组：采用改良口腔
护理法每日早晚２次进行口腔护理。具体方法是
用棉球擦拭口腔后再用新型口腔冲洗器（专利号：

２０１３２０５１５５７６．２）进行口腔冲洗［２］。擦洗顺序依次

为牙齿各面、颊部、硬腭、舌面、舌下等。新型口腔

冲洗器如图１所示，工作原理为打开堵头后将生理
盐水注入枪体内，再通过扣动扳机，将生理盐水通

过进液管吸入泵腔后再通过可顺利伸入口腔的枪

管喷出，达到冲洗口内相应部位的目的。护士另一

只手可持连接负压装置的吸痰管进行冲洗液的吸

引，以避免患者发生误吸现象。（２）对照组：按照传
统的棉球擦拭法每日早晚２次进行口腔护理，即使
用无菌棉球依次擦拭牙齿各面、颊部、硬腭、舌面、

舌下等部位。

１．２．２　质量控制方法　两组抽吸口内残留液时均
使用１２号吸痰管（太平洋医材股份有限公司生
产），进行口腔护理时患者体位均为抬高床头４０°。
两组操作人员均经过统一培训，规范操作流程。两

组口腔护理实施完毕后，再由高年资护士分别对护

理对象实施观察并记录各项指标。

　　注：１－枪体，２－出液单向阀，３－枪管，４－弹簧，５－柱塞，６－

扳机，７－泵腔，８－进液单向阀，９－堵头，１０－进液管。

图１　新型枪式口腔冲洗装置结构示意图

１．２．３　观察指标和判定标准　（１）牙菌斑指数：用
棉签蘸取菌斑显示剂（即２％碱性品红）涂于牙面，
再次漱口后，被染色的区域即是牙面上附着的牙菌

斑。采用 Ｔｕｒｅｓｋｙ改良的 ＱＨ菌斑指数计分标
准［３］，即以０分表示牙面无菌斑，１分表示牙颈部龈
缘处有散在点状菌斑，２分表示牙颈部菌斑宽度不
超过１ｍｍ，３分表示牙颈部菌斑覆盖宽度超过 １
ｍｍ，但少于牙面１／３，４分表示菌斑覆盖面积占牙面
１／３～２／３，５分表示菌斑覆盖面积占牙面２／３或以
上。将各牙面的菌斑指数相加除以检查的牙面总

数即为患者的牙菌斑指数［４］。（２）口臭：采用
Ｒｏｓｅｎｂｅｒｇ感官分析法进行鉴别［５］。具体方法为在

为患者行口腔护理前后选用无呼吸系统疾病、无吸

烟史、无鼻部疾患的护士用鼻进行辨析：０分为无气
味；１分为有气味但不确定是否为口臭；２分为轻微不
愉快气味；３分为可明显察觉不愉快气味；４分为强烈
刺鼻气味，但可忍受；５分为严重口臭，无法忍受。
（３）ＶＡＰ：按照中华医学会制定的《医院获得性肺炎的
诊断治疗指南》为标准［６］，判断是否存在 ＶＡＰ。
１．３　统计学方法　将资料输入 ＳＰＳＳ１９．０统计分
析软件，通过ｔ检验和χ２检验比较研究组与对照组
之间各指标的差异，以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　两组牙菌斑指数、口臭结果比较　两组之间
采用独立样本ｔ检验分析，结果显示，研究组的牙菌
斑指数以及口臭评分均明显低于对照组，差异有统

计学意义，具体数据见表１。

表１　两组牙菌斑指数、口臭结果比较／（分，ｘ±ｓ）

组别 例数 牙菌斑指数 口臭评分

对照组 ３５ ４．２６±１．０１ ２．５５±０．８９

研究组 ３８ ３．４３±１．０７ １．９４±０．９１

ｔ值 ３．４４５ ２．８９８

Ｐ值 ０．００１ ０．００５
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２．２　两组 ＶＡＰ发生结果比较　研究组的 ＶＡＰ发
生例数为５例（１３．１６％），对照组的 ＶＡＰ发生例数
为１４例（４０．００％），结果显示两组ＶＡＰ发生率差异
有统计学意义（χ２＝６．８１８，Ｐ＝０．００９）。
３　讨论
　　口腔卫生状况与呼吸道感染密切相关［７８］。而

经口气管插管患者因为不能经口进食，唾液蒸发的

增加，容易导致口唇干裂，黏膜损伤。同时由于气

管插管与牙垫的反复摩擦，易引起口腔黏膜局部溃

疡、糜烂，使口腔生理屏障作用进一步减弱，加上患

者抵抗力低下，都为细菌繁殖提供了有利条件，大

量的细菌和细菌产物的存在进而引起口臭和 ＶＡＰ，
所以对经口气管插管患者进行有效的口腔护理显

得尤为重要。但传统的棉球擦拭法产生的摩擦力

小，难以对经口气管插管患者进行彻底的口腔清

洁，同时患者口内有气管导管阻挡，棉球难以对牙

间隙、齿龈槽、舌根部等死角进行彻底清洗［９］。

相比而言，冲洗法比擦拭法更有优势。通过冲

洗和抽吸，可以使细菌在黏膜、口咽部及牙面上的

吸附能力明显下降，并随着不断冲洗而排出，对于

消除口臭及预防口腔感染具有积极意义，不仅能提

高昏迷患者口腔护理质量，而且可促进牙龈组织血

液循环。临床现常用 ５０ｍＬ注射器进行口腔冲
洗［１０］，该方法主要有三大弊端：第一，注射器太大，

不易进入口腔深部进行冲洗；第二，注射器容量有

限，每次最多只能抽吸５０ｍＬ液体，在冲洗总量一
定的前提下，会增加护士的工作时间和工作量；第

三，注射器乳头部管腔相对较大，不易产生有效的

冲洗力度，以致于不能达到有效冲洗的目的。因

此，我们有针对性的发明了一种新型枪式口腔冲洗

器。本产品枪管细长，这样可在保证冲洗力度的同

时保证冲洗的深度。并且为预防交叉感染，枪体为

专人专用，操作完毕后使用３００ｍｇ·Ｌ－１含氯消毒
液擦拭消毒，而枪管则为一次性使用材料（用后即

弃），该枪管材料成本低廉（与市场上的牛奶吸管类

似），不会大幅增加患者的经济压力。另外枪体内

可容纳１５０ｍＬ生理盐水，能保证冲洗过程中不需
要反复灌注冲洗液，操作方便，能提高口腔冲洗效

果。实际使用过程中，发生过３例冲洗液溢出口腔
的情况，原因是操作者对连接负压的吸痰管使用不

当。在对操作者进行再次培训后，未再发生该情

况。提示我们在进行口腔冲洗时，不仅要注意将吸

引管放置在口内最低位，还应时刻注意吸引管有无

堵塞，确保吸引的顺畅性和有效性，这样才能达到

口腔冲洗的最佳效果。

综上所述，本研究通过临床实践发现采用改良

口腔护理法比传统的棉球擦拭法效果更佳，为临床

其他科室口腔护理提供了一种新方法和新参考。
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