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银菊含漱液在老年脑卒中留置胃管患者口腔护理中的应用效果
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  [摘 要] 目的 观察银菊含漱液在老年脑卒中留置胃管患者口腔护理中的临床应用效果。方法 选取

湖南省中医药研究院附属医院2021年9月至2023年9月收治的72例老年脑卒中留置胃管患者,采用随机数

字表法将患者分为治疗组和对照组,各36例。治疗组采用银菊含漱液行口腔护理操作,对照组则采用生理盐

水。对2组护理前、护理后2周患者口臭值、口腔pH值、口咽部细菌培养致病菌株数、口腔功能状态、口腔溃疡

发生情况、留置胃管时间进行比较。结果 护理后,治疗组患者口臭值[(1.86±0.54)分]、Beck评分[(10.14±
1.22)分]、口腔溃疡发生率[11.11%(4/36)]、留置胃管时间[(6.17±1.06)d]均优于对照组[(2.36±0.54)分、
(10.92±1.32)分、36.11%(13/36)、(7.36±1.05)d],差异均有统计学意义(P<0.05)。2组护理前及护理后口

腔pH值、口咽部细菌培养比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 银菊含漱液应用于老年脑卒中留置胃管

患者的口腔护理,能保持良好的口腔功能状态,有效降低患者口臭值,减少溃疡的发生,缩短留置胃管时间。
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[Abstract] Objective To
 

observe
 

the
 

efficacy
 

of
 

Yinju
 

mouthwash
 

in
 

oral
 

care
 

for
 

older
 

stroke
 

patients
 

with
 

indwelling
 

gastric
 

tubes.Methods A
 

total
 

of
 

72
 

older
 

stroke
 

patients
 

with
 

indwelling
 

gastric
 

tubes
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hunan
 

Academy
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

September
 

2021
 

to
 

September
 

2023
 

were
 

selected.Using
 

a
 

random
 

number
 

table,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

treatment
 

group
(n=36)

 

and
 

control
 

group(n=36).The
 

treatment
 

group
 

received
 

oral
 

care
 

with
 

Yinju
 

mouthwash,while
 

the
 

control
 

group
 

received
 

normal
 

saline.The
 

halitosis
 

value,oral
 

pH
 

value,the
 

number
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

oropharyngeal
 

bacterial
 

culture,oral
 

function
 

status,the
 

incidence
 

of
 

oral
 

ulcer
 

and
 

the
 

time
 

of
 

indwelling
 

gas-
tric

 

tube
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

2
 

weeks
 

after
 

intervention.Results After
 

treat-
ment,the

 

halitosis
 

value
 

[(1.86±0.54)
 

points
 

],Beck
 

score
 

[(10.14±1.22)
 

points
 

],incidence
 

of
 

oral
 

ulcer
 

[11.11%(4/36)
 

]and
 

the
 

time
 

of
 

indwelling
 

gastric
 

tube[(6.17±1.06)
 

d
 

]in
 

the
 

treatment
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those[(2.36±0.54)
 

points,(10.92±1.32)
 

points,36.11%(13/36),(7.36±1.05)
 

d
 

]in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

of
 

Yinju
 

mouthwash
 

in
 

oral
 

care
 

of
 

older
 

stroke
 

patients
 

with
 

indwelling
 

gastric
 

tube
 

can
 

maintain
 

a
 

good
 

oral
 

function,effectively
 

reduce
 

the
 

halitosis
 

value
 

of
 

patients,reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

ulcers,and
 

shorten
 

the
 

time
 

of
 

indwelling
 

gastric
 

tube.
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  脑卒中后吞咽障碍发生率高达27%~85%[1-3],
吞咽障碍的老年脑卒中患者大多会留置胃管,而老年

人机体抵抗力较差,口腔自洁能力减弱,细菌大量繁

殖,易导致口臭、细菌滋生、溃疡等问题,延长病程,影
响预后[4-5]。因此,保持口腔干净对于老年脑卒中留

置胃管患者具有重要意义,而运用口腔护理液是保持

口腔清洁简单高效的方式之一,以往常用的口腔护理

液有呋喃西林溶液、生理盐水、过氧化氢溶液、碳酸氢

钠溶液等[6-8],但长时间应用同一种含有化学抗菌成

分的口腔护理液容易出现耐药性,甚至会引起口腔菌

群的失调,不良反应相对较多[9-11]。
近年来,临床开始应用中药制剂来治疗和预防口

腔疾病[12],获得了较好的临床疗效,具有一定的研究

价值。银菊含漱液是由金银花、两面针、藿香、菊花、
薄荷、细辛、甘草7味中药组成的外用制剂,具有芳香

化浊、清热利咽等功效,目前,银菊含漱液常用于治疗

口臭、口腔溃疡、咽痒等,临床疗效颇佳,然而,银菊含

漱液尚鲜见用于老年脑卒中留置胃管的治疗中,目前

银菊含漱液在临床取得较满意效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用计数资料样本量计算公式,估
计研究 所 需 样 本 的 例 数,公 式 如 下:N1=N2=

(Zα/2+Zβ)
2·[p0(1-p0)+p1(1-p1)]
(p0-p1)2

,其 中 N1

和N2 分别为对照组和治疗组所需样本含量,其中,以
患者使用含漱液后改善牙周疗效作为主要结局指标,

p0 和 p1 分别为对照组和治疗组的预期 有 效 率,

Zα/2=1.96,Zβ=0.84,p0=53.3%
[13],p1 预计可以

达到85%。由此算出N1=N2=30,考虑15%的样本

流失率,本研究最终选取了2021年9月至2023年9
月在湖南省中医药研究院附属医院住院的72例老年

脑卒中留置胃管患者。采用随机数字表法分为对照

组和治疗组,各36例,2组性别、年龄、病程、出血类型

等基线资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。(1)纳入标准:经颅脑CT或 MRI确诊的脑卒

中患者;洼田饮水试验大于或等于Ⅲ级并留置胃管;
研究期间患者或家属对本研究知情同意;年龄≥60
岁。(2)排除标准:患肝肾功能衰竭或重大免疫类疾

病者;患口腔疾病及妊娠者;有精神病史、言语功能障

碍及严重认知障碍者。(3)脱落、剔除标准:未按规定

治疗且中途退出者;患者信息或资料不全者;在研究

过程中发生严重并发症且不能配合者。本研究经医

院医学伦理委员会审批通过[(202006)01号]。

表1  2组患者一般资料比较

组别 n
性别[n(%)]

男 女
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,d)

类型[n(%)]

缺血性 出血性

对照组 36 26(72.2) 10(27.8) 69.97±5.58 32.28±3.75 24(66.67) 12(33.33)

治疗组 36 28(77.8) 8(22.2) 71.06±4.11 32.14±4.40 27(75.00) 9(25.00)

t/χ2 — 0.296 0.938 -0.144 0.605
 

P — 0.586 0.351 0.886 0.437

  注:—表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 护理方法

1.2.1.1 对照组 采用0.9%氯化钠注射液行口腔

护理操作。根据患者病情备齐用物携至病房,协助患

者置于合适体位后用棉球沾湿嘴唇,嘱患者张开嘴巴

观察口腔内黏膜、舌等具体的情况,要求患者上下牙

齿咬合,纵向擦洗磨牙至门齿,依次擦洗上下侧面及

咬合面,最后弧形擦洗颊部、硬腭,同法擦洗牙齿对

侧。严格按照口腔护理技术操作常规和流程执行。
每天2次,每次20~30

 

mL,7
 

d为1个疗程,2个疗程

后对护理前和护理2周后进行数据分析。
1.2.1.2 治疗组 采用自制的银菊含漱液为本院制

剂,其中药配方如下:金银花15
 

g、两面针10
 

g、藿香

10
 

g、菊花10
 

g、薄荷5
 

g、细辛2
 

g、甘草5
 

g,由医院熬

制成稠膏后加入蒸馏水制作而成。口腔护理操作方

法同对照组,每天2次,每次含漱3~5
 

min,每次20~
30

 

mL,2周后评价效果。

1.2.2 观察指标 (1)口腔功能状态:采用改良Beck
口腔评分,总分5~20分,分别对口唇、黏膜、舌头、牙
龈、牙齿和唾液状况5个条目进行评估,得分越高则

说明口腔功能越差。5分表示口腔功能完好;6~10
分为口腔功能轻度受损;11~15分为口腔功能中度受

损;16~20分为口腔功能重度受损。(2)留置胃管时

间:胃管留置时间以医生医嘱下达时间为标准。(3)
口臭值:采用感官法对患者进行评估,距离患者约10

 

cm的位置,口臭评分标准采用0~3分:0分为无口

臭,1分为几乎无口臭,2分为轻微口臭,3分为重度口

臭。(4)口腔唾液pH 值:将试纸贴于舌面正中30
 

s
后取出与标准色比较,读出pH 值并记录结果。(5)
口咽部细菌培养致病菌株数:用无菌拭子擦拭患者两

侧两颊、舌面、舌下,取样后放入无菌试管并及时送

检,将标本接种于培养基,细菌培养48
 

h后对检出致

病菌进行计数。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0软件进行数据统
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计分析,计数资料用构成比、率表示,采用χ2 检验;符
合正态分布的计量资料以x±s表示,采用配对样本t
检验和独立样本t检验。P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 2组患者口臭值和Beck口腔评分比较 护理

后,2组患者口臭值和Beck口腔评分均较护理前有所

改善,且治疗组优于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。
表2  2组患者护理前后口臭值、Beck评分

   比较(x±s,分)

组别 n
口臭值

护理前
 

护理后

Beck评分

护理前
 

护理后

对照组 36 2.89±0.31 2.36±0.54 15.36±1.27 10.92±1.32

治疗组 36 2.94±0.23 1.86±0.54 15.11±1.33 10.14±1.22

t — 0.845 -3.909 -0.817 -2.597

P — 0.401 <0.001 0.416 0.011

  注:—表示无此项。

2.2 2组患者口腔护理前后口腔pH值、定植菌计数

比较 2组患者护理前后口腔pH 值、定植菌计数比

较,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
  

表3  2组患者口腔护理前后口腔pH值及菌落

   计数比较(x±s)

组别 n
口腔pH值

护理前
 

护理后

菌落计数(cfu/mL)

护理前
 

护理后

对照组 36 6.79±0.48 6.67±0.46 41.22±4.28 30.25±2.74

治疗组 36 6.71±0.45 6.84±0.24 42.03±5.79 29.25±3.97

t — -0.734 1.928 0.671 -1.243

P — 0.465 0.058 0.505 0.218

  注:—表示无此项。

2.3 2组患者留置胃管时间和口腔溃疡发生情况比

较 治疗组留置胃管时间短于对照组,口腔溃疡发生

率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表4。

表4  2组患者留置胃管时间和口腔溃疡发生

   情况比较

组别 n 口腔溃疡[n(%)] 留置胃管时间(x±s,d)

对照组 36 13(36.11) 7.36±1.05

治疗组 36 4(11.11) 6.17±1.06

t/χ2 — 6.237 -4.822

P — 0.013 <0.001

  注:—表示无此项。

3 讨  论

3.1 脑卒中留置胃管患者口腔护理的重要性 脑卒

中留置胃管患者大多缺乏生活自理能力,临床上常规

护理往往侧重于肢体功能锻炼和恢复,口腔卫生较易

被临床忽略,而患者在此期间经胃管进食,口咽部清

洁不到位,口腔自洁能力下降,易发生口臭、口腔溃疡

等口腔并发症[14]。对该类患者进行口腔护理,在某种

程度上可以提高口咽反射的敏感性,改善口腔健康,
有利于吞咽功能的恢复。生理盐水是目前临床上常

用的漱口液,但生理盐水蒸发形成高渗溶液易导致患

者口腔黏膜干燥,甚至出血[15]。因此选择适合的口腔

护理溶液并能应用于脑卒中留置胃管患者十分必要,
不仅可以保持口腔的卫生和清洁,也能促进口腔功能

的恢复,还能够在一定程度上预防口腔并发症[16]。
3.2 银菊含漱液用于口腔护理可改善口臭和口腔功

能状态 中医认为口臭主要来于“热证”,热盛则肉

腐,浊气内生,出气于口[17]。治疗组口腔护理2周后

口臭值优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
分析其原因可能与中药含漱液中含有清热解毒、消炎

镇痛成分有关。如薄荷气味芳香,有醒脑作用,对口

腔黏膜 刺 激 小,使 用 后 口 感 舒 适,且 易 被 患 者 接

受[18-19]。改良Beck口腔评分法可以反映口腔健康状

况级别,对照组护理后Beck评分为(10.92±1.32)
分,治疗组护理后Beck评分为(10.14±1.22)分,治
疗组口腔功能状态优于对照组(P<0.05)。有研究显

示,银菊漱口水在减轻患者痛苦、提高脑卒中留置胃

管患者生活质量上有更明显的优势[20-21]。综上所述,
使用银菊含漱液进行口腔护理可降低Beck评分,维
持口腔正常pH 值,改善患者口臭和口腔功能状态,
提高患者口腔舒适度。因此,采用中药含漱液对脑卒

中留置胃管患者进行口腔护理,临床可行性高。
3.3 银菊含漱液可缩短患者留置胃管时间和减少溃

疡的发生 治疗组护理后胃管留置时间为(6.17±
1.06)d,短于对照组的(7.36±1.05)d,差异有统计学

意义(P<0.05)。应用银菊含漱液的棉球对患者口腔

两侧腭弓、咽后壁及舌后根等部位进行口腔护理,在
一定程度上能刺激口咽部血液循环,从而促进吞咽功

能恢复。
 

治疗组口腔溃疡发生率低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),其可能原因是自制含漱液中

的薄荷、细辛等成分具有通窍醒神[22]、清热利咽的作

用,可以实现口腔的强嗅觉刺激,促进溃疡愈合。
综上所述,本研究通过对脑卒中留置胃管患者行

口腔护理观察和综合评价,发现银菊含漱液治疗口腔

感染效果与生理盐水相当,2组口咽部细菌培养结果

无差异,但银菊含漱液在预防口臭、改善口腔功能状

态、缩短患者留置胃管时间、减少口腔溃疡的发生方

面更有优势,因此可在临床进行推广应用。本研究选

取样本量的数量及观察的客观实验室指标较少,观察

时间较短,这些均对结果会有一定的影响。今后可将

舌苔、胃管拔除率等纳入观察指标,增加样本量,从而

获得更为可信的研究数据。
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