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改良口腔护理方法对机械通气患者口腔卫生状况及呼吸机相关肺炎发生率的影响
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　　［摘要］　目的　探讨改良口腔护理方法在改善重症监护室（ＩＣＵ）行机械通气患者的口腔健康、降
低罹患呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）概率和促进患者脱机中的作用。
方法　选取２０１７年１月至２０１９年１月本院呼吸内科重症监护室（ＲＩＣＵ）中接受有创机械通气治疗的
８８例患者作为研究对象，按随机数字表法分为２组，对照组４４例，行常规口腔护理（棉球蘸漱口液擦
拭），试验组４４例，给予改良口腔护理（采用儿童牙刷蘸过氧化氢溶液刷牙，配合生理盐水负压吸引法
冲洗）。观察患者口腔卫生状况及相关口腔疾病症状发生率、呼吸道及人工气道病原菌检出率、呼吸机

相关性肺炎发生率及ＲＩＣＵ住院周期。结果　试验组患者口腔状况较好，口臭、牙龈肿痛、口腔溃疡等
口腔问题发生率低于对照组（Ｐ＜０．０５），呼吸道病原体初筛阳性率更低，且试验组患者呼吸机相关性肺
炎发生率更低，ＲＩＣＵ住院时间更短（Ｐ＜０．０５）。结论　与常规口腔护理相比，改良口腔护理对改善口腔
卫生更有效，减少机会病原体的定植，降低呼吸机相关性肺炎发生概率，缩短患者ＩＣＵ住院周期。
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　　有创机械通气作为肺脏通气的重要支持手段，对
改善患者氧合和维持呼吸功能具有重要作用，但机械

通气建立的人工气道干扰了患者正常的口腔功能，导

致患者口腔唾液减少、自清洁力降低、气道分泌物聚

集，还可能引发吞咽功能障碍［１］。口腔菌群失衡，机

会感染增多，正是呼吸机管道污染和呼吸机相关肺炎

的重要原因［２－３］。口腔护理作为监护病房常规护理手

段之一，对维持患者口腔卫生、减少院内感染具有重要

作用，但传统的口腔护理方式重数量、轻质量，其在机

械通气支持治疗中的临床价值也未进行深入研究。近

年来，随着护理医学的不断发展，口腔护理方式也不断

得到改良进步［４］。本研究从口腔卫生、菌群平衡、机会

感染（呼吸机相关肺炎）发生率和ＲＩＣＵ住院周期等方
面进行研究探索，初步探讨改良口腔护理方法对于重症

监护室中有创机械通气患者临床转归和预后的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　筛选２０１７年１月至２０１９年１月在本院呼吸科重
症监护室接受呼吸机辅助治疗的患者，按照入院先后

时间用随机数字法分为对照组和试验组，共入组 ８８
例。对照组４４例，男性２８例、女性１６例，年龄３５～７２
（４６．９±７．６）岁；试验组４４例，男性２６例、女性１８例，
年龄３６～７５（４８．１±７．３）岁。两组基线资料（包括体
温、脉搏、呼吸频率、血压、体质量、血氧饱和度、血常规

白细胞数、肝功能中的转氨酶和血清蛋白、肾功能中的

尿素氮和肌酐、有无合并多器官功能障碍等）差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗上均采用经验性抗细菌药
物及辅助治疗，均未预先使用抗病毒及抗真菌药物，组

间具可比性。研究征得我院伦理委员会批准（２０１７
年）及患者与家属知情同意。

１．２　入组标准
　　所有患者入组时专科查体均未见口腔疾病症状，
口腔灌洗液未培养出病原菌，预计气管插管时间超过

４８ｈ，并自愿签署知情同意书参与研究。排除标准：行
气管插管时已发生口腔病症、肺部感染患者；放化疗治

疗和使用激素患者；半卧位禁忌证患者；有研究药物过

敏史患者；放化疗治疗和使用激素患者［５－８］。

１．３　研究方法
１．３．１　对照组　　行常规口腔护理，护理人员每天早
晚（早８：００＋晚８：００，间隔至少 １２ｈ），以棉球蘸漱口
液（０．９％生理盐水）清洁患者口唇，观察记录口腔内部
状况，并依次擦洗牙齿、上颚、舌苔等，耗时５～１０ｍｉｎ，
机械通气时检查并固定气管插管深度，及时更换一次

性牙垫。

１．３．２　试验组　　给予改良口腔护理，准备儿童牙
刷，３％过氧化氢和生理盐水交替使用，使用次数、技术
要领同对照组实施。具体措施：护理人员于患者右侧

抬高床头３０°左右，固定气管插管，使用儿童牙刷蘸取
过氧化氢溶液常规刷洗患者牙齿、上颚、舌面，以螺旋

刷清洁口腔咬合面，注意每个部位都要严格清洁［９－１２］，

耗时５～１０ｍｉｎ；刷洗后护理人员将吸痰管和注射器
（前端连接输液管）同时放入患者口腔，用生理盐水冲

洗的同时实施负压吸引，压力０．０４～０．０６ｋＰａ，移动输
液管前端反复冲洗口腔，直至吸出的液体澄清；操作时

注意观察患者面色和呼吸变化，护理后及时更换牙垫，

再次检查口腔。

１．４　观察指标
　　机械通气辅助治疗４８ｈ至１周时，分３次采集口
腔分泌物、气管套管分泌物、肺泡灌洗液分别进行细菌

或真菌初筛（革兰染色＋找真菌，痰培养结果为金标
准），３次试验中任意１次找到菌体（革兰阳性菌／革兰
阴性菌／真菌菌丝）均计做阳性结果。同时观察患者
口腔状况，记录口臭、牙龈肿胀、口腔溃疡等疾病症状

发生情况。呼吸机相关性肺炎参照中华医学会呼吸病

学分会提出的诊断标准：①使用呼吸机 ４８ｈ后发病。
②与机械通气前胸片比较出现肺内浸润阴影或显示新
的炎性病变。③肺部实变体征和／或肺部听诊可闻及
湿罗音，并具有下列条件之一者：ａ：血细胞＞１０．０×
１０９／Ｌ或＜４×１０９／Ｌ、伴或不伴核转移；ｂ：发热，体温＞
３７．５℃，呼吸道出现大量脓性分泌物；ｃ：起病后从支
气管分泌物中分离到新的病原菌。④呼吸道吸出脓性
分泌物。⑤Ｘ线片胸部有渗出性病灶。⑥细菌培养见
致病菌。⑦通气时原因不明动脉血氧分压降低。以上
任意２种即可诊断为呼吸机相关性肺炎，并排除因误
吸、肺水肿以及肺部感染疾病本身进展等原因引起的新

发感染病灶，经 ２名呼吸科主治医师确诊，进而比较
２组机械通气时间、肺炎发生率和ＩＣＵ住院周期等指标。
１．５　统计学方法
　　研究数据均由 ＳＰＳＳ２０．０软件处理，计数资料用
率（％）表示，对分类计数资料进行 χ２检验；计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示，对分组计量资料进行 ｔ检验。检验水准
α＝０．０５。

２　结果

２．１　改良口腔护理对患者口腔卫生状况的影响
　　试验组患者接受改良口腔护理后口臭、牙龈肿胀、
口腔溃疡等疾病症状发生率显著低于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。
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２．２　改良口腔护理对患者呼吸道分泌物菌群的影响
２．２．１　口腔分泌物培养结果　　试验组中正常口腔
菌群的检出率为 ７７．３％，高于对照组的 ２２．７％（Ｐ＜
０．０５）；革兰阳性菌和阴性菌的检出率均为１１．４％，低
于对照组的５２．３％和 ２５％（Ｐ＜０．０５）；真菌孢子菌丝
在试验组中的检出率也较低（Ｐ＜０．０５）。结果提示，改
良口腔护理有效降低了口腔痰液标本中的阳性菌、阴

性菌和真菌孢子菌丝的检出率，改善了口腔内环境。

见表２。

表１　两组患者口臭、牙龈肿胀、口腔溃疡发病率比较 ［ｎ（％）］

组别 例数 口臭 牙龈肿胀 口腔溃疡 总发病率

对照组 ４４ １１（２５．００） ９（２０．４５） １２（２７．２７） ３２（７２．７３）
试验组 ４４ ２（４．５５） ３（６．８２） ２（４．５５） ７（１５．９１）
χ２ １６．６０６ ７．８８８ １９．２９２ ６５．４１４
Ｐ ０．０００ ０．００５ ０．０００ ０．０００

表２　两组患者口腔痰液微生物检出率比较 ［％（ｎ）］

组别 正常口腔菌群 阳性菌检出率 阴性菌检出率 真菌孢子菌丝

对照组 ２２．７（１０／４４） ５２．３（２３／４４） ２５．０（１１／４４） ５０．０（２２／４４）
试验组 ７７．３（３４／４４） １１．４（５／４４） １１．４（５／４４） １．８（８／４４）
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２．２　气管套管分泌物培养结果　　试验组中正常
菌群或无菌的检出率为４５．５％，高于对照组的６．８％；
革兰阳性菌和阴性菌的检出率均为２７．３％，低于对照
组阳性菌检出率７２．７％，稍高于对照组阴性菌检出率
２０．５％（Ｐ＜０．０５）；真菌孢子菌丝在两组中的检出率均
较低（４．５％ｖｓ６．８％，Ｐ＜０．０５）。结果提示，改良口腔
护理有效降低了气管套管分泌物中的阳性菌检出率，

尤其降低了标本中的阳性菌检出率。见表３。

表３　两组患者气管套管分泌物微生物检出率比较 ［％（ｎ）］

组别
正常菌群或

无细菌生长

阳性菌

检出率

阴性菌

检出率

真菌孢子

菌丝

对照组 ６．８（３／４４） ７２．７（３２／４４） ２０．５（９／４４） ６．８（３／４４）
试验组 ４５．５（２０／４４） ２７．３（１２／４４） ２７．３（１２／４４） ４．５（２／４４）
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００５

２．２．３　纤维气管镜下肺泡灌洗液培养结果　　 试验
组中无菌标本比率为 ８８．６％，高于对照组的 ４０．９％
（Ｐ＜０．０５）；革兰阳性菌检出率均为６．８％，明显低于对
照组的５０．０％；阴性菌检出率也较对照组低（４．５％ｖｓ
９．０％，Ｐ＜０．０５），且未检出真菌孢子菌丝。结果提示，
改良口腔护理有效降低了肺泡灌洗液中阳性菌、阴性

菌检出率，同时也减少了真菌孢子菌丝的检出率，因而

可能有效降低口腔机会感染菌引发下呼吸道感染和呼

吸机相关肺炎的概率。见表４。

表４　两组患者气管镜下肺泡灌洗液微生物检出率比较
［％（ｎ）］

组别
无细菌

生长

阳性菌

检出率

阴性菌

检出率

真菌孢

子菌丝

对照组 ４０．９（１８／４４） ５０．０（２２／４４） ９．０（４／４４） ９．０（４／４４）
试验组 ８８．６（３９／４４） ６．８（３／４４） ４．５（２／４４） ０．０（０／４４）
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．３　改良口腔护理对机械通气患者并发呼吸机相关
性肺炎概率的影响

　　试验组发生呼吸机相关性肺炎 １例，发生率为
２．２７％（１／４４）；对照组发生 ７例，发生率为 １５．９１％
（７／４４）。结果提示改良口腔护理明显降低了机械通
气患者并发呼吸机相关肺炎的概率（Ｐ＜０．０５）。
２．４　改良口腔护理对机械通气患者 ＩＣＵ住院周期的

影响

　　试验组 ＩＣＵ住院（１０．４６±１．４８）ｄ，明显短于对照
组（１４．４７±２．５２）ｄ，差异有统计学意义（ｔ＝１８．８０４，Ｐ＜
０．０５）。

３　讨论

　　呼吸机相关性肺炎是医院获得性肺炎的重要类型
之一，多指患者实施机械通气４８ｈ后至拔管后４８ｈ内
出现的肺炎，其中将机械通气４ｄ内发生的肺炎视为
早发性呼吸机相关性肺炎，５ｄ及以上发生肺炎视为
晚发性呼吸机相关性肺炎［１３］。该病是有创机械通气

辅助治疗患者较严重的并发症，发病率９％～６８％，病
死率高达 ５０％～６８％［１４－１５］。呼吸科 ＩＣＵ住院患者往
往基础疾病多，高危因素多，病情较重，免疫力低下，加

之有创呼吸支持治疗条件下患者气道直接暴露，因而

发生院内感染和呼吸机相关肺炎的几率更高。作为医

院获得性肺炎的一种，呼吸机相关肺炎的危险因素主

要包括：患者基础状态，外源性感染及交叉感染因素，

机械通气时间及呼吸机管路管理，以及医源性因素。

在防治策略方面，治疗原发感染及可能的交叉感染、加

强口腔护理及呼吸机管理是主要需要关注的环境，一

些预防性的抗感染药物的使用也被临床广泛因素。

　　研究表明，口腔菌群失调、机会病原体定植位移是
导致机械通气患者院内感染、并发医院获得性肺炎的

重要原因，加强对ＩＣＵ患者的口腔护理对预防呼吸机
相关性肺炎有着重要意义［１６］。有数据显示，ＩＣＵ患者
住院时间每增加１ｄ，感染呼吸机相关性肺炎导致死亡
的概率就可增加 ５％～１０％［１７］，因此有效的口腔护理

７１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２０，４２（２）



策略不仅是预防院内感染的重要途径，也是缩短患者

住院周期、减轻患者负担和降低呼吸机肺炎等重要并

发症引起的治疗失败率和病死率的关键。

　　常规口腔护理通常使用棉球蘸漱口液擦拭患者口
腔，但因其摩擦系数小，清洁牙齿、舌苔和舌背等部位

有效度不高，清洁后牙时较为困难，容易引起病原菌滋

生，进而可能引起口腔疾病症状。此外，常规护理中快

速擦洗一般只能冲掉表面污垢，牙龈边缘累积细菌可

形成牙菌斑，通过口腔分泌物作用进而形成牙结石，进

而刺激牙龈并发牙龈炎等口腔炎症，长此以往还容易

造成口腔溃疡，增加外界病原菌入血和引发感染的概

率［１８］。本研究中采用的改良口腔护理相比常规口腔

护理采用了刷具，改良了口腔清洁液，改进了护理方

式。儿童牙刷同棉球相比，刷头更小、更灵活，清洁范

围增大；由于口腔内很大部分的感染是来自于厌氧菌，

双氧水由于它的产氧作用，在口腔临床医学上的运用

是很广泛的，临床试验证实 ３％过氧化氢较生理盐水
可更有效提高对牙冠周的清洁效果，对牙菌斑清除作

用更明显。二者结合可有效地清洁双颊、上颚、口咽等

部位，有效断绝病原菌感染的来源。而在此基础上采

用负压吸引法进行生理盐水冲洗口腔，则更能有效避

免细菌或食物残渣在口腔内聚集，从而预防口臭、牙龈

炎和口腔溃疡等。本研究显示，试验组患者采用改良

口腔护理后，ＲＩＣＵ中机械通气患者发生口臭、牙龈肿
胀以及口腔溃疡等疾病症状的概率明显低于常规口腔

护理，口腔内环境更好，呼吸机相关性肺炎发生率得到

有效控制，需要机械通气时间缩短，降低了患者 ＩＣＵ
住院周期。

　　综上所述，采用儿童牙刷蘸过氧化氢溶液刷牙、配
合生理盐水负压吸引法冲洗的改良口腔护理方法能显

著提高患者口腔清洁度，有效预防呼吸机相关性肺炎，

值得临床尝试。下一步我们通过口腔微生态研究，分

析病原菌谱，进一步优化护理方案，改进护理用品，扩

展临床样本量，细化分组，全面分析改良口腔护理的临

床获益以及对院内感染防控和公共卫生负担等方面的

临床意义。
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