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  [摘 要] 目的 探讨冲吸并用牙刷护理技术在重症监护病房(ICU)经口气管插管患者口腔护理中的应

用效果。方法 选取2022年6-12月湖南省某三甲医院进行中心ICU
 

2个病区经口气管插管患者384例作

为研究对象,中心ICU二区住院的196例患者作为观察组(使用冲吸并用牙刷护理技术),中心ICU一区住院

的188例患者作为对照组(使用常规口腔护理技术)。比较2组患者干预前,干预后24、72
 

h口腔护理质量及口

腔异味,以及呼吸机相关性肺炎(VAP)、误吸、牙龈出血、口腔溃疡发生情况等。结果 观察组患者改良Beck
口腔评分、口腔异味评分,以及VAP、口腔溃疡发生率均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结

论 冲洗并用牙刷护理技术在ICU经口气管插管患者中应用能有效清洁口腔,减轻口腔异味,降低VAP、口腔

溃疡发生率。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

suction
 

and
 

toothbrush
 

nursing
 

technology
 

in
 

oral
 

care
 

of
 

patients
 

with
 

orotracheal
 

intubation
 

in
 

intensive
 

care
 

unit(ICU).Methods A
 

total
 

of
 

384
 

patients
 

with
 

orotracheal
 

intubation
 

in
 

two
 

wards
 

of
 

central
 

ICU
 

in
 

a
 

tertiary
 

hospital
 

in
 

Hunan
 

Province
 

from
 

June
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.A
 

total
 

of
 

196
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

second
 

district
 

of
 

the
 

central
 

ICU
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

observation
 

group(using
 

suction
 

and
 

toothbrush
 

care
 

technology),and
 

188
 

patients
 

hospitalized
 

in
 

the
 

first
 

district
 

of
 

the
 

central
 

ICU
 

were
 

treated
 

as
 

the
 

control
 

group(using
 

con-
ventional

 

oral
 

care
 

technology).The
 

quality
 

of
 

oral
 

care,oral
 

odor,ventilator-associated
 

pneumonia(VAP),as-
piration,gingival

 

bleeding
 

and
 

oral
 

ulcer
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

intervention,24
 

and
 

72
 

hours
 

after
 

intervention.Results The
 

modified
 

Beck
 

oral
 

score,oral
 

odor
 

score,and
 

the
 

incidence
 

of
 

VAP
 

and
 

oral
 

ulcer
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Flushing
 

and
 

toothbrush
 

nursing
 

technology
 

in
 

ICU
 

patients
 

with
 

orotracheal
 

intubation
 

can
 

effectively
 

clean
 

the
 

mouth,reduce
 

oral
 

odor,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

VAP
 

and
 

oral
 

ulcer.
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  重症监护病房(ICU)患者病情危重,多伴呼吸困

难,需建立人工气道。国外研究表明,39%的ICU患

者需建立人工气道[1]。国内研究表明,39%~70%的

ICU患者需建立人工气道,经口气管插管术在临床最

常见[2-3]。
经口气管插管术是指将特制的气管导管从口腔

经声门置入气管的技术,能保持患者呼吸道通畅,及

时清除气管内的分泌物,并进行有效的机械通气。但

患者经口气管插管后导致口腔处于开放状态,容易引

起口腔黏膜干燥或受损,自净能力下降,使细菌大量

繁殖。抗菌药物的使用进一步破坏了口腔内各种微

生物间的平衡及酸碱失衡,从而导致患者发生口臭、
真菌感染、溃疡等,严重者并发呼吸机相关性肺炎

(VAP)[4-6]。因此,经口气管插管患者的口腔护理至
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关重要。也 有 研 究 表 明,有 效 的 口 腔 护 理 能 降 低

VAP发生率[7],但经口气管插管的患者不仅进行口

腔护理难度大,风险也较大。对于ICU经口气管插管

患者,安全、有效的口腔护理值得进一步探索。
目前,国内外口腔护理的主要方法[8-9]有口腔擦

拭法和口腔冲洗法2种。口腔擦拭法和口腔冲洗法

均能清除患者口腔牙菌斑、分泌物、污垢等,但2种方

法均有所不足。口腔擦拭法对牙齿内面、舌下、舌后

根等部位清洁难度大,这些部位容易导致分泌物残

留,牙表面的污垢擦拭法也较难清除,这些污垢不断

积累,从而产生牙菌斑、发生口臭、口腔感染等口腔疾

病[10]。口腔冲洗法虽然可冲洗口腔分泌物、污垢、牙
菌斑等,但只能冲洗掉疏松附着于牙表面的污垢,也
不能有效清除死角、牙缝等地方的牙菌斑和食物残留

物。并且在冲洗过程中细菌冲洗液沿着气管插管条

流入气管导管球囊上方的间隙,这部分的分泌物和冲

洗液均较难清除,也是导致发生 VAP的关键。市面

上也有负压吸引牙刷,但价格昂贵,在地级市医院推

广应用相对困难,并且使用硅胶材质刷头,相比普通

软毛刷头牙刷清洁效果也欠佳,故亟需一种物美价

廉、操作方便、使用安全的冲吸并用牙刷护理技术。
本研究应用冲吸并用牙刷护理技术使用普通儿童牙

刷,价格低廉,刷牙、冲洗、吸引一体化,可单人操作,
非常适用于ICU经口气管插管患者,能有效清除口腔

分泌物、舌苔、牙齿表面的食物残渣和牙菌斑,提升患

者口腔护理质量,降低口腔并发症发生率。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年6-12月湖南省某

三甲医院进行中心ICU
 

2个病区经口气管插管患者

384例作为研究对象,中心ICU二区住院的196例患

者设为观察组,中心ICU一区住院的188例患者设为

对照组。观察组患者中男112例,女84例;年龄20~
79岁,平均(46.21±2.11)岁。对照组患者中男101
例,女87例;年龄36~85岁,平均(47.45±2.98)岁。
本研究经医院伦理委员会审批(审批号:〔2023〕023)。
1.1.2 纳入标准 (1)入住中心ICU患者经口气管

插管大于或等于3
 

d;(2)对本研究知情并同意参与。
1.1.3 排除标准 (1)入住ICU前发生VAP;(2)患
有口腔疾病;(3)因反流误吸转入ICU者。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 采用传统棉球擦拭方法,即漱口

液、棉球擦拭法,每天干预2~3次。(1)物品准备:包
括漱口液、口腔护理包等。口腔护理包内有碗盘、止
血钳、棉球等。(2)操作前检查评估:评估患者意识状

况、口腔及黏膜情况,检查有无义齿,经口气管插管条

刻度及测量球囊压,确定球囊压在正常偏高范围内。
(3)操作实施:左手固定经口气管插管,右手持止血钳

夹紧漱口液棉球,按照上牙至下牙、磨牙至门齿、外侧

至内侧、舌面、舌下、硬腭部擦洗。(4)操作后处理:再
次评估口腔护理质量,患者黏膜有无损伤,妥善固定

经口气管插管,再次测量球囊压并调节至正常范围。
(5)注意事项:操作前评估患者意识,必要时遵医嘱予

镇静。患者头偏向一侧或取侧卧位,床头抬高,动作

轻柔,防止损伤口腔黏膜。注意经口气管插管位置妥

善固定,整个操作过程中注意观察患者面色、生命体

征、呼吸机报警情况,以及患者有无发生呕吐、恶心、
呛咳等不良反应,如发现异常及时终止操作。
1.2.1.2 观察组 采用冲吸并用牙刷护理技术方

法,即牙膏、牙刷、口腔冲洗、口咽部吸引法,每天干预

2~3次。(1)物品准备:包括牙膏、普通儿童软毛牙刷

1个,一次性使用吸痰管2根,橡皮筋3~4根,冲吸并

用牙刷主要由1号牙刷本体、22号冲洗导管、32号吸

引 导 管 组 成,一 次 性 使 用 吸 痰 管 大 小 12Fr,长

(550.0±27.5)mm,内径(2.45±0.15)mm,外径

(4.00±0.15)mm,牙刷选用儿童软毛牙刷。冲吸并

用牙刷示意图见图1。(2)连接冲吸装置:冲吸并用牙

刷连接生理盐水冲洗液和负压装置,操作前需关闭吸

引口。(3)操作前检查评估:与对照组相同。(4)调节

负压:负压调节为0.02~0.04
 

MPa。(5)操作实施:
由一名责任护士操作即可。首先,松开固定气管插管

条胶布患者固定器,取出牙垫,左手固定气管插管位

置防止移位,吸引口放置在左手大拇指处控制吸引,
然后右手采用牙刷本体先对患者口腔进行机械性刷

洗,牙刷毛面沿着牙缝纵向刷洗,确保牙齿的内、外侧

及咬合面均刷洗到。通过吸引导管吸走洗涮产生的

泡沫,右手大拇指控制冲洗液开关,刷完后通过冲洗

导管喷出生理盐水冲洗口腔。同时,再次对口腔进行

机械性刷洗及通过吸引导管吸走冲洗液。按上述方

法刷舌面、舌下、硬腭部并冲吸至口腔吸出废液颜色

澄清,关掉冲洗导管,最后再次用吸引导管吸出口腔、
咽部及死角残余液。(6)操作后处理:与对照组相同。
(7)注意事项:除与对照组相同之处外,还需注意冲洗

液可用普通输液器连接,通过输液器开关控制冲洗速

度,使用时冲洗导管在上,吸引导管在下,冲洗液经冲

洗导管从高处向下冲洗,吸引导管在最低处吸引。调

节负压时避免压力过大,避免损伤口腔黏膜,注意控

制生理盐水冲洗速度,吸引速度应稍大于冲洗速度。
操作前检查吸引口是否关闭,防漏水,冲吸并用牙刷

非一次性用品,每次操作完做好清洁工作后晾干,放
入床旁护理盘中,避免污染。用橡皮筋妥善固定紧牙

刷和吸痰管,防止移位,橡皮筋使用前后用酒精浸泡

消毒。
 

1.2.2 观察指标

1.2.2.1 口腔护理质量 比较2组患者干预前,干
预后24、72

 

h改良Beck口腔评分[11]得分情况。从牙

齿、唾液、舌头、牙龈/口腔黏膜、唇5个部位进行评
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估,每个部位1~4分,总分为20分。

  注:1.牙刷本体;5.使用橡皮筋固定;21.吸引口;22.冲洗导管;31.
吸引口;32.吸引导管。

图1  冲吸并用牙刷示意图

1.2.2.2 口腔异味[12] 采用视觉模拟评分评估2组

患者干预前,干预后24、72
 

h口腔异味情况。分值为

0~10分,0分为无异味,10分为口腔异味严重甚至弥

漫整个房间,刺鼻难忍。分值越高表示口腔异味越

严重。
1.2.2.3 并发症发生情况 包括 VAP、误吸、牙龈

出血、口腔溃疡等。
1.3 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数

据分析,不符合正态分布的计量资料以 M(P25,P75)
表示,符合正态分布的计量资料以x±s 表示,采用

Wilcoxo秩和检验和t检验;计数资料以率或构成比

表示,采用χ2 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者不同时间点口腔护理质量比较 观察

组患者干预后72
 

h改良Beck口腔评分均明显低于干

预前、干预后24
 

h,且干预后24、72
 

h改良Beck口腔

评分均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2 2组患者不同时间点口腔异味比较 2组患者

干预后72
 

h口腔异味评分均明显低于干预前、干预后

24
 

h,且观察组患者干预后24、72
 

h口腔异味评分均

明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表1  2组患者不同时间点口腔护理质量比较[M(P25,P75),分]

项目 n 干预前 干预后24
 

h 干预后72
 

h H P

牙齿

 观察组 196 2.93(2.00,4.00) 2.24(2.00,3.00)a 1.63(1.00,2.00)ab 215.475 <0.001

 对照组 188 2.95(2.00,4.00) 2.60(2.00,3.00)a 2.32(2.00,3.00)ab 62.253 <0.001

 Z - -0.175 -5.251 -9.257 - -

 P - 0.861 <0.001 <0.001 - -

唾液

 观察组 196 2.88(2.00,4.00) 2.23(2.00,3.00)a 1.61(1.00,2.00)ab 208.398 <0.001

 对照组 188 2.91(2.00,4.00) 2.45(2.00,3.00)a 2.19(2.00,3.00)ab 81.801 <0.001

 Z - -0.474 -3.174 -8.597 - -

 P - 0.636 0.002 <0.001 - -

舌头

 观察组 196 2.68(2.00,3.00) 2.18(2.00,2.00)a 1.68(1.00,2.00)ab 179.349 <0.001

 对照组 188 2.65(2.00,3.00) 2.39(2.00,3.00)a 2.37(2.00,3.00)a 13.752 0.001

 Z - -0.657 -3.474 -10.693 - -

 P - 0.511 <0.001 <0.001 - -

牙龈/口腔黏膜

 观察组 196 2.63(2.00,3.00) 2.20(2.00,3.00)a 1.71(1.00,2.00)ab 158.333 <0.001

 对照组 188 2.61(2.00,3.00) 2.38(2.00,3.00)a 2.32(2.00,3.00)a 17.057 <0.001

 Z - -0.408 -2.898 -9.531 - -

 P - 0.683 0.004 <0.001 - -

唇

 观察组 196 2.38(2.00,3.00) 2.12(2.00,2.00)a 1.75(1.00,2.00)ab 89.152 <0.001

 对照组 188 2.37(2.00,3.00) 2.32(2.00,3.00) 2.26(2.00,3.00) 3.011 0.222

 Z - -0.240 -3.260 -7.729 - -

 P - 0.810 <0.001 <0.001 - -
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续表1  2组患者不同时间点口腔护理质量比较[M(P25,P75),分]

项目 n 干预前 干预后24
 

h 干预后72
 

h H P

总分

 观察组 196 13.51(12.00,15.00) 10.97(9.25,12.00)a 8.38(7.00,9.00)ab 301.999 <0.001

 对照组 188 13.5(11.00,15.00) 12.14(10.25,14.00)a 11.46(10.00,13.00)ab 61.742 <0.001

 Z - -0.106 -5.473 -12.991 - -

 P - 0.916 <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05;与同组干预后24
 

h比较,bP<0.05。

表2  2组患者不同时间点口腔异味比较[M(P25,P75),分]

组别 n 干预前 干预后24
 

h 干预后72
 

h H P

观察组 196 6.38(5.00,8.00) 4.70(4.00,6.00)a 2.76(2.00,3.00)ab 362.744 <0.001

对照组 188 6.30(5.00,8.00) 5.95(5.00,7.00)a 5.24(4.00,6.00)ab 43.305 <0.001

Z - -0.446 -6.137 -14.772 - -

P - 0.655 <0.001 <0.001 - -

  注:-表示无此项;与同组干预前比较,aP<0.05;与同组干预后24
 

h比较,bP<0.05。

2.3 2组患者并发症发生情况比较 观察组患者

VAP、口腔溃疡发生率均明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);2组患者误吸、牙龈出血发生

率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表3  2组患者并发症发生情况比较[n(%)]

并发症 观察组(n=196) 对照组(n=188) χ2 P

VAP 6(3.06) 15(7.98) 10.28 0.034

误吸 2(1.02) 6(3.19) 3.94 0.136

牙龈出血 16(8.16) 21(11.17) 18.11 0.318

口腔溃疡 17(8.67) 31(16.49) 23.50 0.021

3 讨  论

3.1 冲吸并用牙刷护理技术能提高口腔护理质量及

减轻口腔异味 健康人体自身具有抵抗力,而唾液中

溶菌酶具有杀菌作用,加上每天喝水、漱口、刷牙等活

动能进一步清洁口腔、提升口腔质量,口腔感染概率

低。而日常生活中清洁口腔最常见的方法是使用牙

刷刷牙,在经口气管插管或意识障碍患者中同样适

合。既往研究也证实,牙刷刷牙可减轻口腔异味,提
高Beck评分[13]。牙刷刷牙冲洗法能提高口腔护理质

量,减轻口腔异味[14]。国内一项 meta分析也推荐使

用牙刷冲吸结合深吸咽部进行口腔护理,能改善患者

口腔护理质量,减轻患者口腔异味[15]。与本研究结果

一致,冲吸并用牙刷护理技术能提高口腔护理质量及

减轻口腔异味。分析其原因:(1)相比传统口腔护理

方法,冲吸并用牙刷口腔护理技术使用牙刷进行护理

后,牙刷不仅能增加牙齿表面摩擦力,还能刷掉疏松

附着于牙表面的污垢,能有效清除死角、牙缝等地方

的牙菌斑和食物残留物,提高危重症患者的口腔清洁

度,有效地清除口腔分泌物、舌苔、牙齿表面的食物残

渣和牙菌斑,减轻口腔异味。(2)目前市面上也有儿

童电动牙刷、普通冲洗牙刷等,但价格相对也比较昂

贵,不适合在临床推荐,本研究冲吸并用牙刷选用儿

童软毛牙刷,对牙齿伤害小,不会损伤患者牙龈,且价

格低廉,制作简单,操作简便易行、安全,而且具有可

独自一人完成操作的优点。
3.2 冲吸并用牙刷护理技术能降低口腔溃疡、VAP
发生率 患者经口气管插管容易造成呼吸道黏膜损

伤,破坏呼吸道防御功能,并且口腔护理难度增大,而
ICU患者病情相对危重,免疫力低下,吞咽功能差,口
咽部分泌物容易沿着气管插管条流入患者呼吸道,严
重者容易并发 VAP(指插管48~72

 

h后发生的肺

炎),发生率为9%~27%,病死率大于50%[16]。经口

气管插管患者为防止插管条脱出需使用牙垫固定,气
管插管条和牙垫等对口腔黏膜均会产生摩擦力,容易

导致患 者 口 腔 黏 膜 破 损、出 血、溃 疡 等 口 腔 并 发

症[17-18],留置插管时间越久越容易损伤口腔黏膜,也
越容易导致VAP、口腔溃疡的发生。有研究表明,选
择牙膏牙刷刷牙进行口腔护理能降低VAP和口腔溃

疡发生率[19],采用口腔冲洗法进行口腔护理也能降低

VAP、口腔溃疡发生率[20]。本研究结果显示,观察组

患者口腔溃疡、VAP发生率均低于对照组,进一步证

明了冲吸并用牙刷护理技术能降低VAP和口腔溃疡

发生率。分析其原因:(1)冲吸并用牙刷护理技术可

满足一边刷牙、一边冲冲洗液、一边吸引口腔内分泌

物及冲洗后的污水,避免冲洗过程中冲洗液流入气管

导管球囊上方的间隙里;(2)牙刷边刷边冲时牙刷与

牙齿表面摩擦力结合冲洗液冲击作用,更加容易清除

附着于牙齿上的污物及牙菌斑等;(3)冲吸并用牙刷

能及时吸引出口腔内分泌物,防止流入呼吸道,从而

降低VAP发生率;(4)冲吸并用牙刷护理技术将冲

洗、吸引及传统口腔擦洗相结合,具有操作简单、安全

等优点。
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本研究冲吸并用牙刷护理技术已取得专利1项,
危重症患者共1万余例使用该产品与技术,并且冲吸

并用牙刷护理技术已在临床应用。适用于急危重症、
昏迷患者的口腔护理,覆盖人群广,值得在临床推广

应用,并且具有较强的临床实用价值。该技术现已在

周边多家医院推广应用。对在养老院或居家不能自

理的人群,此冲吸并用牙刷方法操作简便易行、安全,
同样值得推广应用。本研究未纳入有口腔疾病的患

者,口腔护理对经口气管插管合并口腔疾病患者更加

重要,未来研究方向可多关注此类患者,选择更为适

合的口腔护理方法和冲洗液,以降低并发症发生率,
提高患者口腔护理质量。
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