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摘要:对ICU经口气管插管患者口腔黏膜压力性损伤发生率、高发部位、影响因素、评估方法及防护策略进行综述,以期使临床医

护人员了解及重视ICU经口气管插管患者口腔黏膜压力性损伤,为采取有效防护措施提供参考。
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  2016年欧洲压力性损伤咨询委员会(National
 

Pressure
 

Ulcer
 

Advisory
 

Panel,
 

NPUAP)将黏膜压

力性损伤定义为使用医疗器械导致的黏膜组织损

伤[1]。经口气管插管是临床常用的呼吸支持方式,具
有快速保障患者呼吸道通畅、便于吸痰等特点,但同

时也增 加 了 口 腔 黏 膜 压 力 性 损 伤(Oral
 

Mucosal
 

Pressure
 

Injury,
 

OMPI)发生的风险。OMPI不仅使

患者疼痛不适,并增加感染的风险,导致患者住院时

间延长、心理负担加重、医疗费用增加及生活质量下

降,还会加重临床护士工作负担,甚至导致医疗纠

纷[2]。由于OMPI的发生部位较传统压力性损伤隐

匿,ICU护士往往容易忽视。据报道,20%的传统部

位压力性损伤在Ⅰ期即可被发现,而OMPI仅5%在

损伤初期被医护人员发现[3]。本研究针对ICU经口

气管插管患者OMPI发生情况、影响因素、评估方法

及防护措施进行综述,旨在为医护人员全面认识及防

护OMPI提供借鉴。
1 ICU经口气管插管患者OMPI发生状况

1.1 OMPI发生率 Kim等[4]对韩国某医院80例

ICU患者前瞻性研究显示,经口气管插管患者OMPI
发生率为31.3%。Choi等[5]对27例住院196

 

d的气

管插管患者进行观察,其中15例(55.6%)发生OMPI。
国外另一项研究显示,ICU经口气管插管患者OMPI
发生率远高于其他科室,最高可达45%[2]。刘国华

等[6]对56例ICU经口气管插管患者的调查显示,OM-
PI发生率为35.71%。可见,ICU患者OMPI发生率在

不同地区有所差异,这可能与研究方法、研究对象不

同,以及各个地区对OMPI的评价标准不同有关,但均

表明ICU患者OMPI发生率较高。
1.2 OMPI的高发部位 Kim等[7]对118例ICU气

管插管患者观察发现,口腔中下颌、上颌部及联合部位

OMPI发生率依次为36.3%、11.5%、7.1%。秦丽丽

等[8]研究发现,下唇OMPI发生率最高(32.6%)。虽

然不同研究的OMPI高发部位不完全一致,但大多发

生在下颌部,可能与使用气管导管、牙垫等医疗器械相

关,提示临床护士应尽早采取相应措施以预防OMPI
高发部位出现损伤。
2 ICU经口气管插管患者OMPI的影响因素

2.1 患者因素 ICU经口气管插管患者常使用镇痛

镇静药物或出现感知觉受损、意识障碍,导致黏膜组

织对不良刺激的反应降低而发生 OMPI。语言沟通

能力下降,无法有效表达由气管导管等医疗设备引起

的不适,也被认为有更高风险发生 OMPI[5]。另外,
以下几方面也可成为OMPI促进因素。①高龄是发

生OMPI的重要原因,大多发生于65岁以上的老年

患者[9]。孔静[10]对急诊重症监护病房361例气管插

管患者进行观察,其中85例发生OMPI,均为老年患

者,其原因可能是随着年龄的增长,黏膜组织的防御、
再生和恢复能力逐渐下降。②营养不良与黏膜压力

性损伤存在相关性。危重症患者往往因疾病或治疗

原因营养消耗大,引起皮下脂肪减少、黏膜弹性变差,
轻微的刺激即可能引起 OMPI[9]。③当患者使用血

管加压素和皮质类固醇等药物时,会引起组织缺血,
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导致黏膜组织发生损伤[5]。
2.2 医疗器械因素

2.2.1 医疗器械材质 气管导管、牙垫等异物刺激

使口腔内分泌物增加,长期刺激局部黏膜组织,导致

口腔黏膜的耐受性下降,也被认为是气管插管患者

OMPI的危险因素[10]。如果气管导管、牙垫等材质

硬、弹性小、活动度小,易产生摩擦力和增加局部黏膜

组织压力,从而增加OMPI的发生风险。
2.2.2 医疗器械固定方式 研究发现,OMPI与气

管导管的固定方式有关[11]。目前,经口气管插管最

佳固定方法仍未明确。气管导管作为维持呼吸道通

畅最重要的管道,为防止气管导管脱管,国内外临床

实践中通常采用胶布、气管导管固定器,并辅以牙垫

等进行固定[12],通常固定过度或无效,无形中增加了

对口腔黏膜组织的压力。
2.2.3 医疗器械使用时长 由于病情治疗需要,
ICU患者常常不可避免地需要长期使用医疗器械。
剧烈、长时间的压力是导致压力性损伤的主要原

因[9]。研究表明,对黏膜组织施加压力2
 

h,即可导致

组织不可逆的缺血性损伤[13]。尤其当患者对气管导

管不耐受,产生焦虑、恐惧、躁动不安等情绪时,可能

引起吞、咬、抵触气管导管及其固定装置,从而增加口

腔黏膜组织的压力和摩擦力,增加患者发生OMPI的

风险。
2.3 医源性因素 ①医护人员缺乏 OMPI专业知

识。国内研究表明,OMPI的发生与医护人员相关知

识的掌握程度有关[14]。卫晓静等[15]指出,ICU护士

对OMPI的知识掌握不足。目前,国内有关 OMPI
的研究仍处于初步探索阶段,医护人员能够学习到的

有关OMPI的知识有限。②缺乏OMPI规范化护理

流程。目前国内外尚无针对OMPI的规范化护理流

程,多数医疗机构的护士以经验性护理为主[16]。③
口腔护理不到位。唐慧婷等[17]调查发现,国内大部

分ICU护士未接受过针对气管插管患者口腔护理的

系统化培训。此外,由于患者使用气管导管、牙垫等

医疗器械,口腔护理死角增加;当患者处于烦躁不安

状态时,护士担心气管导管脱出或移位而未充分落实

口腔护理,易发生口腔感染,从而导致 OMPI[13]。④
医护间缺乏良好沟通。Black等[18]认为,医护团队之

间缺少沟通、未建立起良好的信任关系是导致OMPI
的原因之一。
3 OMPI评估方法

3.1 OMPI分期及评估工具 NPUAP[1]指出,黏膜

组织的解剖结构与皮肤组织不同,因此传统压力性损

伤的分期与评估工具不适用于 OMPI。国内目前尚

无统一、有效的OMPI评估工具,仅在护理教材中笼

统地提及进行口腔护理前应评估患者口腔黏膜情况。
国外亦无统一的OMPI评估工具。Reaper等[19]开发

了OMPI严重程度量表(Reaper
 

Oral
 

Mucosa
 

Pres-
sure

 

Injury
 

Scale,ROMPIS),该量表将口腔黏膜损伤

分为三期:Ⅰ期,唇和颊部黏膜发红的分界处,未见明

显的上皮组织破坏或缺失,无溃疡或水疱;Ⅱ期,颊部

黏膜破坏及分化,表现为水疱、软凝块或黏膜组织凝

块,非角化上皮组织浅表缺失,或口角表皮层和真皮

层受损,无潜在的筋膜损伤;Ⅲ期,黏膜和黏膜下组织

缺失,表现为唇或口角筋膜及下层肌肉的暴露受损。
但该量表为单中心、小样本的研究,其内容的有效性、
评估者的可靠性及测量结果的可靠性还需进一步验

证。
3.2 OMPI风险评估工具 风险评估对识别OMPI
十分重要,如何通过风险评估量表识别危险因素及高

危人群是目前急需解决的问题。目前常用的压力性

损伤风险评估量表,如 Norton量表、Braden量表、
Waterlow量表,适用人群常为普通住院患者[20],在预

测ICU患者OMPI发生风险方面存在不足。国内部

分医疗机构采用科室自制的量表进行风险评估[21],
但这类风险评估工具的科学性和可靠性还有待进一

步验证。Choi等[5]基 于logistic回 归 分 析 开 发 了

OMPI风险预测模型,共纳入10个危险因子,包括使

用牙垫、气管导管、血管加压素、类固醇药物、镇静药、
机械通气时间、白细胞数、血红蛋白、血细胞压积、白
蛋白,该预测模型在有效识别、筛查ICU经口气管插

管患者 OMPI高危因素方面具有良好的效能,可为

ICU护士筛查OMPI高危人群提供评估工具。
4 ICU经口气管插管患者OMPI防护策略

4.1 患者管理 加强对ICU经口气管插管患者的

管理可有效预防 OMPI。①筛查高危人群。医护人

员应尽早使用风险评估工具对高危人群进行筛查,以
采取预见性护理措施进行防护。②加强用药管理。
正确使用镇痛、镇静药物不仅利于保证机械通气治疗

的效果,还可在一定程度上增加患者对人工气道的耐

受性[10]。③加强营养管理。经口气管插管患者常因

病情危重且无法经口进食等原因,可能出现不同程度

的营养不良[13]。医护人员应根据患者病情尽早给予

肠内、肠外营养或输注白蛋白等,以增强患者抵抗力。
4.2 医疗器械的使用与管理

4.2.1 选择合适的医疗设备 行气管插管前,医护

人员应对患者充分评估,根据患者的病情、局部黏膜

及经济状况选用合适大小、材质的气管导管、胶布及

牙垫等。根据器械的功能,应对医疗机构现有的器械

进行审查,确保所有医疗器械足够安全,并且所有医

疗设备的使用都应严格遵循厂家意见。
4.2.2 改进固定方法 固定气管导管应以预防

OMPI和导管滑脱等为目的。临床常使用胶布、气管

导管固定器辅以牙垫进行固定[22]。王永娟等[23]研究

发现,相较于传统材质硬的牙垫,使用新型牙垫以协
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助固定气管导管能够有效减少OMPI的发生。张艺

等[24]提出,使用“牙垫1+3套餐”,即1个牙垫搭配1
个充气气球、1块泡沫敷料、1个呼吸机支架能够有效

预防OMPI。龚贝贝等[25]改进常规胶布固定方式,使
用气管插管固定器固定;如患者已发生 OMPI,则避

开损伤部位,使用3M 弹力胶布加空心橡胶管固定。
对清醒、配合治疗、无牙齿的患者可采取去牙垫法固

定,避免使用牙垫所造成的损伤。在国外,气管插管

最佳固定方式仍存在争议。有研究者采用 Haider
 

Tube-Guard气管插管固定器与胶布固定比较非计划

拔管和压力性损伤发生率,结果表明使用 Haider
 

Tube-Guard气管插管固定器效果更优[26]。
4.2.3 及时更换医疗设备位置 研究发现,重新更

换医疗设备的位置使压力再分布,有利于预防OMPI
的发生[20]。任晓华等[13]认为,每8小时将气管导管

及牙垫的位置从口腔一侧移至另外一侧可预防OM-
PI。龚贝贝等[25]则指出应每4小时更换气管导管及

牙垫在口腔中的位置。此外,在翻动患者时应注意同

时移动气管插管管道,避免额外的压力与摩擦力损伤

口腔黏膜。一项 Meta分析显示,及时调整医疗器械

的位置可在一定程度上预防压力性损伤,但频繁调整

医疗设备也会增加患者的不适感,加重护士的工作负

担[27]。值得注意的是,指南指出目前尚无明确的证

据表明频繁更换医疗器械的位置可降低压力性损伤

的发生率[28]。
4.2.4 预防性使用敷料 指南[28]建议使用预防性

敷料以降低医疗设备对黏膜组织的压力。段晓玲

等[29]比较使用泡沫敷料与不使用泡沫敷料的 OMPI
发生率,观察7

 

d后,发现使用泡沫敷料者 OMPI发

生率显著低于未使用敷料者。Walker等[30]比较泡沫

敷料、水胶体敷料、薄膜敷料,得出由于敷料的吸水性

各不相同,潮湿环境下应选择吸水性更强的泡沫敷

料。谢亚东[31]选择80例经口气管插管患者,使用普

通纱布、油纱敷料、拜尔坦泡沫敷料、安普贴水胶体敷

料预防口唇压疮的效果显示,拜尔坦泡沫敷料和安普

贴水胶体敷料均可有效预防气管插管患者口唇压疮

的发生。
4.3 加强口腔护理 目前关于预防经口气管插管患

者OMPI的报道中,相较于对气管导管等医疗器械的

使用与管理的关注度,较少报道口腔护理对预防

OMPI的有效性。但研究表明,口腔内细菌定植与

OMPI发生有关,且延迟OMPI愈合[8]。而口腔护理

的目的是保持患者口腔清洁,预防口腔感染,同时评

估患者口腔内情况,如口腔黏膜等[32]。有研究者每8
小时对经口气管插管患者行口腔护理,口腔黏膜如有

破溃则给予康复新液涂搽,并及时解除医疗器械的压

迫,可降低 OMPI发生率及促进创面及时修复[19]。
另有研究报道,在传统棉球擦洗法基础上给予口腔冲

洗,强化口腔护理能显著降低患者口腔黏膜感染的发

生,促进创面愈合[33]。此外,在患者带管期间,护士

应及时清理口腔内分泌物,避免分泌物长期刺激口腔

黏膜。综上,口腔护理是经口气管插管术后极其重要

的一项护理措施,护士应提高口腔护理质量,以预防

OMPI的发生。
4.4 提升护士对OMPI的认知 护理管理者应开展

OMPI相关概念、评估、预防及护理措施的系统培训,
使护士掌握口腔黏膜评估内容;熟知气管插管相关医

疗设备的使用规范,尽量避免不规范操作;严格按照

气管插管患者口腔护理操作规范进行口腔护理等。
护理管理者还应将OMPI护理纳入教学常规内容;科
室建立相应的考核制度,定期对OMPI知识、分期标

准、评估及预防护理措施进行考核,从而提高护士认

知水平。此外,考虑将OMPI纳入不良事件管理,不
断完善不良事件上报及管理系统,从而提高护士对

OMPI的重视。
4.5 加强多学科团队合作 多学科团队合作模式有

利于集中各学科力量,为患者提供更优质的诊疗及护

理。研究表明,多学科团队合作模式有利于持续改进

护理质量[34]。首先,应加强医生与护士的沟通。医

护人员共同评估带管患者口腔黏膜状况,在治疗允许

的前提下,尽早移除可引起口腔黏膜损伤的医疗设

备,尽可能缩短黏膜组织受压时间。其次,加强护士

与营养治疗师的沟通交流,评估患者营养状况,尽早

给予气管插管患者营养支持,避免营养不良导致创面

愈合不良[9]。此外,加强与制造商的合作,及时反馈

现有医疗器械存在的问题,创新、研制出适用于气管

插管患者的各类医疗设备。
5 小结

ICU经口气管插管患者 OMPI发生率较高,缺
乏科学、标准化的评估方法及防护措施。在今后的临

床护理实践中,护理研究者可开展多中心研究,构建

OMPI评估工具,建立经口气管插管口腔护理方案,
加强多学科团队合作。护理管理者还应开展相应的

培训及考核,提高临床护士有关OMPI的认知水平,
从而有效降低ICU患者OMPI发生率。
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