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【摘　要】　目的　探讨使用３６０°婴儿牙刷刷牙联合冲洗法对经口气管插管危重患者口腔卫生状况及呼吸机相关性肺炎

(VAP)发生的影响.方法　选取２０２１年６月－２０２３年６月在福建省某三级甲等综合医院ICU 接受气管插管机械通气大于

４８h的患者１４６例为研究对象,按随机数字法分为对照组 (n＝７３)和观察组 (n＝７３).对照组采用棉球擦拭法,观察组采

用３６０°婴儿牙刷刷牙联合冲洗法.比较两组干预后３、５d的Beck口腔评分和口腔异味评分、机械通气时间及第７天呼吸机

相关性肺炎的发生率.结果　观察组患者Beck口腔评分和口腔异味评分与对照组比较,差异有统计学意义 (均P＜０􀆰０５);

两组机械通气时间计数比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５);第７天观察组患者呼吸机相关性肺炎的发生率低于对照组,差

异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).结论　３６０°婴儿牙刷刷牙联合冲洗法可以减少口腔异味,改善口腔卫生状况,降低 VAP的发

生率,但并不能缩短机械通气时间.
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　　经口气管插管患者吞咽、咳嗽功能受到限制,
分泌物聚集在口腔内,容易形成细菌等微生物生长

和繁殖的培养床[１].口腔内病原菌的繁殖与定植是

呼吸机相关性肺炎 (ventilatorassociatedpneumoＧ
nia,VAP)发生的危险因素[２].有研究显示,科

学有效的口腔护理可以减少病菌侵入,降低 VAP
的发生风险[３].目前国内５２􀆰１％护士仍用棉球擦拭

法,由于棉球体积较大,摩擦力小,很难有效清除

口腔内分泌物、痰痂、污垢等[４];国外推荐使用儿

童牙刷进行口腔护理[５],但是儿童牙刷背面质地较

硬,刷牙时碰到患者牙龈、口腔黏膜时不仅会产生

疼痛,导致患者咬管、烦躁,不能有效配合口腔护

理,降低口腔护理质量,还会导致牙龈及口腔黏膜

溃疡、出血.本研究探讨采用３６０°婴儿牙刷刷牙联

合冲洗法为患者实施口腔护理的效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　按随机数字法选取２０２１年６月至

２０２３年６月在某三甲医院ICU 经口气管插管患者

为研究对象.纳入标准:(１)入住ICU４８h内第１
次行气管插管患者; (２)机械通气时间超过４８h
的患者.排除标准:(１)吸入性烧伤患者;(２)无

齿者;(３)颈椎损伤患者;(４)入住ICU时已行气

管插管或者气管切开的患者; (５)有精神疾病史

者;(６)存在严重的出凝血功能障碍者;(７)插管

前已患有口腔疾病和肺部疾病的患者.剔除标准:
(１)治疗过程中气切的患者; (２)再插管的患者;
(３)研究过程中死亡者或治疗过程中自动放弃治

疗、自行出院影响疗效判定者;(４)研究过程中自

动退出本研究的患者.所有患者均知情同意,该研

究通过医院伦理委员会审批 (审批号:２０２１Ｇ１８２).

１􀆰２　样本量估算　本研究设定的检验水准 α＝
０􀆰０５,β＝０􀆰２,取双侧检验,主要结局指标为７d
后 VAP的发生率,以王倩[６]的研究结果为参考值,
观察组 VAP发生率为７􀆰５０％ (３/４０),低于对照

组的２５􀆰０％ (１０/４０),假设每组失访率为１０％,
每组样本量需７３例,其中对照组３例自动放弃治

疗、１例再插管、２例气管切开,观察组３例自动

放弃治疗、１例气管切开,最终共纳入１３６例,对

照组６７例,观察组６９例.两组在性别、年龄、急

性生理和慢性健康评分Ⅱ (acutephysiologyand
chronichealthevaluationⅡ,APACHEⅡ)方面的

差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５),见表１.
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表１　两组患者的一般情况

　项目 对照组 (n＝６７) 观察组 (n＝６９) χ２/Z 值 P 值

性别 [例 (％)]

　男 ４７ (７０􀆰１４９) ４７ (６８􀆰１１６)
０􀆰０８７① ０􀆰７６８

　女 ２０ (２９􀆰８５１) ２２ (３１􀆰８８４)
年龄 [岁,M (P２５,P７５)] ６３􀆰０００ (４７􀆰０００,７３􀆰０００) ５７􀆰０００ (４１􀆰５００,６７􀆰０００) １􀆰５８９② ０􀆰１１２

APACHEＧⅡ评分 [分,
M (P２５,P７５)] １８􀆰０００ (１５􀆰０００,２４􀆰０００) １８􀆰０００ (１５􀆰０００,２４􀆰５００) ０􀆰２５１② ０􀆰８０２

　　注:①χ２ 值,②Z 值.

１􀆰３　方法

１􀆰３􀆰１　观察组护理方法　 (１)由６名护士组成口

腔护理小组,所有人员均进行统一的操作培训和考

核.(２)每天早中晚各进行１次口腔护理.(３)首

先评估患者的神志、瞳孔及病情变化,向患者进行

健康宣教,取得患者的配合.(４)将床头抬高３０°~
４５°,头偏向一侧,暂停肠内营养３０min. (５)检

查气管导管距离门齿中切线的刻度,确保气囊压力

为２５~３０cmH２O (１cmH２O＝０􀆰０９８kPa),保持

气道的密闭性.(６)评估患者口腔卫生状况,彻底

清除口、鼻腔内分泌物.(７)将３６０°婴儿软毛牙刷

刷头置于温水中,使其充分软化.(８)将吸引负压

调节至０􀆰０４０~０􀆰０５３kPa,１名护士一手固定患者

的额头,一手对准门牙最高点进行冲洗,冲洗速度

根据清洗液吸引出的速度决定.另一名护士固定好

气管导管,用吸痰管进行口腔内吸引,直至吸引出

的液体澄清为止;取出３６０°婴儿软毛牙刷进行刷

牙,步骤为牙齿内外面、咬合面、口腔颊部、硬腭

及舌体,刷洗完毕再边冲洗边吸引,冲洗过程中严

密观察患者有无呛咳、呕吐、误吸、脱管等.

１􀆰３􀆰２　对照组护理方法　采用棉球擦拭法:由双

人合作操作,操作评估、频率、顺序及注意事项均

和观察组相同.

１􀆰４　评价指标及工具

１􀆰４􀆰１　VAP的诊断标准　气管插管４８h后以及拔

除气管插管４８h内,与插管前 X线胸片比较出现

肺内新的浸润性阴影或炎性病变;肺部出现实变体

征和/或听诊肺部出现湿性啰音,并具有下列条件

之一者,即白细胞计数＞１０×１０９/L或＜４×１０９/

L,伴或不伴核左移,体温＞３７􀆰５℃,呼吸道出现

脓性分泌物;起病后从支气管分泌物中分离出新的

病原体[７].

１􀆰４􀆰２　Beck口腔评分　根据改良Beck口腔评分标

准进行评估,主要从口唇、牙龈与口腔黏膜、牙

齿、舌头及唾液５个方面进行评估,每个方面的评

分为１~４分,总分５~２０分,分值越高表示口腔

状况越差[８].

１􀆰４􀆰３　口腔异味评分　口腔异味评分采用感官分

析法 (organoleptictest,OT),两名护士距离患者

对面１０cm 左右,取平均值记录.总分０~５分,
分数越高,表示口腔异味越严重,依次为无口臭、
口臭若隐若现、口臭轻微、中等程度口臭、强烈口

臭和恶臭[９].

１􀆰４􀆰４　机械通气时间　从入住ICU４８h内第１次

行气管插管接受机械通气开始至机械通气结束为机

械通气时间.

１􀆰５　资料收集　两组患者基线资料及各项评价指

标均进行双人评估并记录,数据使用 Excel表格双

人录入.其中 Beck口腔评分和口腔异味评分于入

院６h内及入组后第３、５ 天当日第１次口腔护理

前评估,VAP的发生率于入组后第７ 天评估,机

械通气时间于机械通气结束时统计.

１􀆰６　统计学分析　采用SPSS２６􀆰０统计软件,符

合正态分布的计量资料以x ±s表示,采用t检验;
非正态分布的计量资料以中位数、四分位数表示,
采用秩和检验;计数资料以频数和百分比表示,采

用χ２ 检验.检验水准α＝０􀆰０５.

２　结果

两组患者第３、５天口腔护理前Beck评分的比

较,差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５),见表２.两

组患者第３、５天口腔护理前口腔异味评分的比较,
差异均有统计学意义 (P＜０􀆰０５),见表３.机械

通气时间对照组为１０１􀆰０００ (５７􀆰０００,１５４􀆰５００),
观察组为８９􀆰０００ (５８􀆰０００,１２７􀆰７５０),两组患者机

械通气时间的比较差异无统计学意义.Z＝１􀆰０６７,

P＞０􀆰０５.对照组发生 VAP２６例 (３８􀆰８０６％),观

察组发生 VAP１９例 (２７􀆰５３６％),两组患者 VAP
发生率的比较差异均有统计学意义.χ２＝４􀆰８８０,

P＜０􀆰０５.
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表２　两组患者口腔护理前Beck评分的比较 [分,M (P２５,P７５)]

组别 例数 第１天 第３天 第５天

对照组 ６７ ８􀆰０００ (８􀆰０００,９􀆰０００) １０􀆰０００ (９􀆰０００,１１􀆰０００) １０􀆰０００ (７􀆰０００,１１􀆰０００)
观察组 ６９ ８􀆰０００ (７􀆰０００,９􀆰５００) ６􀆰０００ (６􀆰０００,８􀆰０００) ６􀆰０００ (０􀆰０００,７􀆰０００)

Z 值 ０􀆰６２９ ７􀆰６５７ ５􀆰３１７
P 值 ０􀆰５２９ ０􀆰００１ ０􀆰００１

表３　两组患者口腔护理前口腔异味评分的比较 [分,M (P２５,P７５)]

组别 例数 第１天 第３天 第５天

对照组 ６７ ４􀆰０００ (３􀆰０００,４􀆰０００) ４􀆰０００ (４􀆰０００,５􀆰０００) ４􀆰０００ (２􀆰０００,５􀆰０００)
观察组 ６９ ４􀆰０００ (３􀆰０００,４􀆰０００) ２􀆰０００ (１􀆰０００,３􀆰０００) １􀆰０００ (０􀆰０００,２􀆰０００)

Z 值 ０􀆰１５２ ７􀆰６７４ ５􀆰５０７
P 值 ０􀆰８７９ ０􀆰００１ ０􀆰００１

３　讨论

刷牙联合冲洗法有助于提高经口气管插管患者

的口腔护理质量.正常人可以通过漱口、刷牙等方

式进行口腔清洁,维持口腔内微生物平衡,而ICU
患者病情危重,机体抵抗力低下,且经口气管插管

患者吞咽和咳嗽功能受限,口腔内微生物大量滋

生,容易发生口腔异味,增加口腔感染的风险.本

研究采用３６０°婴儿牙刷刷牙联合冲洗法,可以有效

清除牙缝及气管导管周围的污物、痰痂、分泌物及

牙菌斑,同时可对舌面及上腭进行清洁,有效减轻

口腔异味[１０],改善口腔卫生情况,提高口腔护理

质量.由于气管导管和牙垫的阻挡,传统的棉球擦

拭法很难深入口腔深部彻底清除上腭、舌面、深部

牙齿、牙间隙的污垢、痰痂、分泌物和牙菌斑以及

气管导管表面被细菌附着的生物被膜,而本研究首

先采用负压冲洗吸引法,不仅使冲洗液在口腔内部

得到全方面的浸润,保持口腔湿润,防止黏膜损

伤,阻止痰痂或生物膜形成[１１Ｇ１２],保持患者的舒适

度,还可以软化口腔内部残留的污垢、痰痂、分泌

物等,降低它们的附着力,并通过负压吸引及时吸

出;其次,３６０°婴儿牙刷刷头较棉球体积小,护理

人员刷洗操作更简单灵活;最后,３６０°婴儿牙刷刷

头采用３６０°旋转环形刷毛设计,不管正面还是背面

都是刷毛,质地柔软,刷洗时不仅刷头结构更吻合

牙齿咀嚼面,贴近口腔各个部位,增加摩擦面积,
全方位对患者的牙内面、牙间隙、舌根部等死角部

位污垢进行彻底的清洁,而且对患者的牙龈、口腔

黏膜刺激小,使患者更容易接受,舒适度更好[１３].
刷牙联合冲洗法有助于降低经口气管插管患者

VAP的发生率.口腔内的微生物容易附着在气管

导管表面,形成生物被膜,生物被膜的形成是导致

VAP发生的危险因素之一[１１Ｇ１２].使用３６０°婴儿牙

刷刷牙联合冲洗法可以有效降低 VAP的发生率,
这与王君等[１４]研究结果一致.首先通过边冲洗边

吸引,使得舌面、牙缝间的污垢和痰痂充分软化,
然后再使用３６０°婴儿牙刷进行机械性的刷牙,增加

牙刷的摩擦面积和摩擦力,有助于彻底清除口腔内

污垢,提高口腔护理质量,降低 VAP的发生,减

少住院费用.

３６０°婴儿牙刷刷牙联合冲洗法可以减少口腔异

味,改善口腔卫生状况,降低 VAP的发生率,但

并不能缩短机械通气时间.这可能与本研究仅在１
所三级甲等综合医院中开展,样本量较少,干预时

间较短有关,且评价指标不够全面,存在一定的局

限性.建议今后扩大样本量,开展多中心研究,深

入探讨３６０°婴儿牙刷刷牙联合冲洗法对气管插管危

重患者 VAP的影响.
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　　低体温是围手术期患者最为常见的并发症之

一,其发生率可以高达３９􀆰９％[１].髋关节置换术患

者多为老年人,其身体机能下降,且多伴有基础疾

病,加之手术应激,发生围手术期低体温的风险较

大[２].低体温的发生,可使机体体温出现异常波

动,影响循环系统和免疫系统,增加术后感染的可

能,不利于患者术后恢复.常规保温护理采用单一

的保温方法,其保温效果并不理想.为此,我院对

髋关节置换术围手术期患者采取综合保温护理.本

文旨在分析围手术期综合保温护理在髋关节置换术

中的应用效果.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　选取我院２０２２年１—１１月行髋关

节置换术的８６例患者.纳入标准: (１)无椎管内

麻醉和神经阻滞禁忌证;(２)患者和家属无沟通障

碍;(３)无神经功能损伤;(４)基础资料、诊疗资

料齐全.排除标准: (１)全身麻醉; (２)有心脏、
颅脑、肾脏、肝脏等严重器质性疾病;(３)合并感

染性疾病、免疫功能障碍或恶性肿瘤;(４)中途退

出或依从性差.按随机数字表法分为两组,每组各

４３例.对照组男２０例,女２３例,平均年龄 (７６􀆰３±
６􀆰６)岁;观察组 男 １９ 例,女 ２４ 例,平 均 年 龄

(７６􀆰８±５􀆰７)岁.两组患者的性别和年龄比较差异

均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),有可比性.本研究

符合单位伦理委员会要求 (伦理号 K２０２０Ｇ０３Ｇ１３７).

１􀆰２　方法　两组患者麻醉方法一致,均在超声引

导下进行髂筋膜阻滞和腰硬联合麻醉.对照组接受

常规保温护理:于术前３０min调好手术间的温度

和湿度;患者进入手术室后,及时覆盖裸露于空气

中的皮肤;严密观察病情,若有异常立刻汇报.观

察组采取围手术期综合保温护理,具体如下: (１)
术前护理:简要介绍手术、麻醉方法及手术室环

境,耐心安抚患者,缓解其焦虑情绪,减轻因精神

紧张对冷刺激阈值的下降,降低患者 “心理性寒

战”的发生风险[３].告知患者保温护理的重要性,
以提高患者的依从性.交代手术当天穿保暖袜子,
以避免足部发凉.指导家属做好患者术前、术后的

保温措施.嘱咐工友接送时使用保暖棉被,并根据

季节调整转运车棉被.(２)术中护理:提前３０min
将术间温度调至２４~２６℃、湿度调至４０％~６０％.
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