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中药含漱与刷牙冲洗法在ICU气管插管患者口腔护理中的应用
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摘要:目的

 

探讨ICU经口气管插管患者口腔干预中应用中药含漱与刷牙冲洗法的临床效果。方法
 

选取2020年4月至2021年4
月收治的ICU经口气管插管患者106例,随机分为两组各53例。对照组给予常规口腔干预,观察组在对照组基础上应用中药含

漱与刷牙冲洗法,比较两组口腔并发症发生率、牙菌斑指数、呼吸机相关性肺炎发生情况与临床疗效。结果
 

观察组干预后牙菌斑

指数显著降低,治疗总有效率显著提高(均P<0.05);两组口腔并发症发生率、呼吸机相关性肺炎发生率比较,差异无统计学意义

(均P>0.05)。结论
 

ICU经口气管插管患者中药含漱与刷牙冲洗,可有效清洁口腔,降低患者牙菌斑指数,一定程度上减少口腔

并发症及呼吸机相关性肺炎的发生。
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  气管插管为ICU急救工作中常用呼吸道管理技

术,该技术能够通过电动吸痰及时清除患者呼吸道内

的分泌物,同时辅助机械通气确保其呼吸道通畅[1-2]。
经口气管插管患者的口腔、气道会出现不同程度的损

伤,导致其屏障功能低下,难以有效清除口腔内的分

泌物,进而为口腔内微生物的生存、繁殖提供优质环

境,引起口腔并发症[3-4]。因此,需给予ICU气管插

管患者有效口腔干预,以改善其口腔卫生情况,确保

口腔清洁。临床上主要采用传统棉球擦洗法对ICU
经口气管插管患者的口腔进行护理,该护理方式在应

用时存在一定潜在危险,如止血钳未包裹严密导致患

者口腔黏膜受损、棉球未拧干导致患者误吸呛咳、棉
球的体积与摩擦力较小难以彻底擦拭口腔等,再加上

传统棉球擦洗法需要护士长时间弯腰操作,对其腰部

损伤较大,使医护人员未能细致完成患者的口腔护理

工作,口腔护理质量低下。刷牙冲洗法采用软毛牙刷

进行刷牙,增加牙刷与患者口腔牙缝接触面的摩擦

力,同时利用温水冲洗的流动、冲击、振荡等作用,有
效清除患者口腔内的分泌物与定植菌,结合护齿医用

牙膏的使用,能够更好地保护患者的牙龈,降低其口

腔异味[5]。也有研究采用中药口腔护理液对患者进

行口腔护理,取得了较好效果[6]。为探究中药含漱和

刷牙冲洗法的临床应用效果,本研究将两者联合应用

于ICU经口气管插管患者中,结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年4月至2021年4月收治

ICU的经口气管插管患者106例,纳入标准:患者神志清

楚,生命体征平稳;入住ICU≥7
 

d,经口气管插管时间在

24
 

h以上;患者及其家属均对本研究知情,并签署知情同

意书。排除标准:口腔黏膜破损或脓肿;在入住ICU病

房前出现肺部感染或口腔感染;预计机械通气时间<48
 

h;并存精神类疾病或其他恶性肿瘤。本研究经医院伦理

委员会审批。采用随机数字表法将患者分为两组各53
例。两组一般资料比较,见表1。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
气管插管时间

(h,􀭺x±s)
原发疾病(例)

重度颅脑损伤 复合性损伤 高血压脑出血 呼吸系统疾病

对照组 53 27 26 52.15±3.68 8.42±1.27 8 15 9 21
观察组 53 29 24 52.28±3.53 8.37±1.25 9 16 8 20
t/χ2 0.151 0.186 0.204 0.174
P 0.697 0.853 0.839 0.982
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1.2 方法

1.2.1 口腔护理方法 两组首次口腔护理时间为插

管后的8
 

h内,均护理2次/d。对照组实施常规口腔

护理。①口腔护理用具:一次性无菌牙垫、气管插管

支撑物、生理盐水、棉球、20
 

mL注射器。②冲洗步

骤:医护人员将患者床头抬高30~45°,并将其头偏向

一侧;1名医护人员固定好气管插管,另1名医护人

员对患者进行口腔干预。用棉球蘸取生理盐水后依
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次擦洗患者口腔的各个牙面、上颚、舌面以及舌下等,
并使用吸痰管清除患者口腔内残余的液体。口腔干

预结束后,及时更换一次性无菌牙垫,并固定好气管

插管,适当调节气囊压力,气囊压力范围维持在25~
30

 

cmH2O。③注意事项:操作中,若患者出现呛咳、
恶心呕吐等不良反应,及时停止口腔干预,同时缓慢

拍打患者背部,直至其不良反应得到缓解;若患者插

管出现移位,结合实际情况重新进行固定。观察组实

施刷牙冲洗法行口腔护理。①口腔护理用具:一次性

无菌牙垫、冲吸式口腔护理小头儿童软毛牙刷、泡沫

海绵(对于有刷牙禁忌证者,使用泡沫海绵擦拭代替

刷牙)、护齿医用牙膏、中药制剂口腔冲洗液(复方黄

芩含漱液,成分包括黄芩、甘草、牡丹皮、薄荷、延胡、
厚朴、黄柏及西洋参等)、20

 

mL注射器。②冲洗步

骤:2 名 护 士 操 作。将 气 囊 压 力 调 节 至 25~30
 

cmH2O,确保气囊贴合气管壁;评估患者气管插管深

度、口腔状况以及生命体征等。协助患者采取舒适体

位,将其床头抬高30~45°,并头部偏向一侧,按需给

予声门下吸引。1名护士先将气管插管移至患者一

侧口角并固定好,另1名护士在牙刷上涂抹少量牙膏

后刷洗患者的牙齿和口腔内壁,在刷洗过程中牙刷和

牙齿呈45°角,刷洗时间3~5
 

min;在刷洗患者上颚、
舌部时可能会导致其出现不适感,减少刷洗次数。口

腔清理后,使用冲洗液从患者口角高处向低处进行冲

洗,并使用吸痰管在患者口角低处吸出口腔冲洗液指

导冲洗液澄清无杂质为止。使用复方黄芩含漱液,每
次含约30

 

mL漱口液在口腔内并停留30~45
 

s,头后

仰继续使漱口液在口腔内保留5~10
 

s。口腔护理

后,及时更换一次性无菌牙垫,同时固定好气管插管。

③注意事项:除与对照组相同注意事项外,在干预时

注意控制冲洗液温度、冲洗速度以及吸引负压,其中

冲洗液温度为35~37℃,冲洗速度<50
 

mL/min,吸
引负压为-0.03~-0.04

 

MPa,在保证刷洗效果的

同时避免呛咳、恶心呕吐以及缺氧等不良反应的发

生;牙刷作为一种潜在污染源,每次使用后彻底清洁。

1.2.2 评价方法 两组于干预7
 

d后由责任护士进

行评价。①口腔并发症。包括口腔炎症、口腔溃疡、
真菌感染与疱疹病毒感染,采用血常规检查、组织病

理检查、涂片检查或真菌培养等方式进行确诊。②牙

菌斑指数。采用Turesky
 

改良法进行评估,使用菌斑

显示剂实施菌斑测试。牙菌斑指数:5分为菌斑覆盖

面积>牙面2/3;4分为菌斑覆盖面积>牙面1/3~
2/3;3分为牙颈部菌斑覆盖宽度>1

 

mm,但<牙面

1/3;2分为牙颈部菌斑宽度≤1
 

mm;1分为牙颈部龈

缘处存在散在点状菌斑;0分为牙面无菌斑。③呼吸

机相关性肺炎(VAP)。根据中华医学会呼吸病学分

会感染学组制定的《中国成人医院获得性肺炎与呼吸

机相关性肺炎诊断和治疗指南(2018年版)》对患者

进行测评[7]。VAP诊断标准为患者胸部X线摄片显

示肺内出现浸润影或新的肺炎病变,血常规检查显示

白细胞水平>10.0×109/L,呼吸道内出现脓性分泌

物。结合患者气管插管行机械通气时间在48~96
 

h
发生VAP者为早发型,>96

 

h发生 VAP者为迟发

型。④临床疗效判断标准[8]。显效:患者未出现口

臭、口腔溃疡等不良反应。有效:患者出现轻度的口

臭、口腔溃疡等不良反应。无效:患者出现严重的口

臭、口腔溃疡等不良反应。总疗效=显效+有效。

1.3 统计学方法 采用SPSS21.0软件行t检验、χ2

检验,检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组口腔并发症发生率比较 见表2。
表2 两组口腔并发症发生率比较 例(%)

组别 例数
口腔

炎症

口腔

溃疡

真菌

感染

疱疹病毒

感染

对照组 53 4(7.55) 2(3.77) 2(3.77) 1(1.89)
观察组 53 1(1.89) 1(1.89) 0(0) 0(0) 
χ2 0.840 0.003 0.510 0.000
P 0.360 1.000 0.475 1.000

2.2 两组牙菌斑指数比较 见表3。
表3 两组牙菌斑指数比较 分,􀭺x±s

组别 例数 干预前 干预后

对照组 53 3.64±0.35 3.17±0.29
观察组 53 3.59±0.37 2.27±0.32

t 0.715 15.172
P 0.476 <0.001

2.3 两组VAP发生率比较 见表4。
表4 两组VAP发生率比较 例(%)

组别 例数 早发型 迟发型

对照组 53 2(3.77) 12(22.64)
观察组 53 1(1.89) 5(9.43)
χ2 0.000 3.433
P 1.000 0.064

2.4 两组临床疗效比较 见表5。
表5 两组临床疗效比较 例(%)

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 53 31(58.49)12(22.64)10(18.87)43(81.13)
观察组 53 37(69.81)13(24.53) 3(5.66) 50(94.34)

  注:两组总有效率比较,χ2=4.296,P=0.038。

3 讨论

ICU经口气管插管患者不能经口进食,也不能进

行刷牙、漱口等日常口腔清理活动,且ICU患者病情
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较为严重导致其抵抗力低下,吞咽功能出现一定程度

的障碍,导致其痰液、唾液积聚在口腔中。此外,在经

口气管插管后,患者口腔处于开放状态,唾液量、唾液

中免疫球蛋白 A的改变会使患者口腔自净作用、黏
膜抵抗力逐渐减弱,使细菌在患者口腔内大量繁

殖[9]。我国对于ICU经口气管插管患者首次口腔护

理时间为12
 

h内,但有研究指出气管插管后牙菌斑

的累积速度在8
 

h时达到高峰,在此时进行口腔护

理,护理后2
 

h内牙菌斑与细菌生长评分增长速度最

慢。因此,本研究将ICU经口气管插管患者的首次

口腔护理时间为插管后的8
 

h
 

内。
本研究中,观察组干预后牙菌斑指数显著降低,

治疗总有效率显著提高(均P<0.05);两组口腔并发

症发生率、VAP发生率比较,差异无统计学意义(均

P>0.05),观察组并发症和VAP相对低于对照组。
表明中药含漱联合刷牙冲洗法应用于ICU经口气管

插管患者的口腔护理清洁效果好。本研究所使用中

药含漱液为复方黄芩含漱液,其中黄芩具有清热解

毒、除燥祛湿之效,甘草具有清热解毒之效,薄荷具有

利咽透疹、疏散风热之效等,以上诸药合用能够有效

清热解毒,同时黄芩、薄荷等中草药还能够抑制致病

菌的繁殖,有效清洁口腔、减少VAP发生,同时还能

够对口腔黏膜起到湿润的作用,提高患者舒适感,进
而提高其临床疗效。口腔内牙菌斑的粘附能力极强,
不容易被水冲刷。在干预过程中,软毛牙刷与患者牙

齿接触面的摩擦力较大,能够清除牙菌斑、分泌物以

及牙缝里的污垢,结合冲洗液的充分冲洗,有效减少

患者口腔内细菌的繁殖,弱化牙菌斑的附着力,同时

还能够阻止细菌的移位;软毛牙刷的使用不会损伤患

者牙龈,对牙齿伤害较小,能减少口腔炎症、口腔溃疡

的发生[10]。此外,医护人员在干预过程中给予患者

口腔全方位刷洗,并在刷牙后利用冲洗液进行冲洗,
进一步清除患者口腔分泌物,改善其口腔情况[11-12];
有效清除患者口腔内的分泌物、牙菌斑等,从而减少

真菌感染、疱疹病毒感染,以及 VAP等并发症的发

生[13]。

4 小结

刷牙冲洗法借助软毛牙刷提高牙刷与口腔牙缝

的摩擦力,在刷牙后利用冲洗液能够清除一部分口腔

分泌物、牙菌斑等,且刷牙冲洗法更加贴合患者的生

活习惯,患者更容易接受。联合使用中药含漱,在清

洁口腔后达到清热解毒、消炎镇痛的效果。但对于已

出现口腔溃疡、口腔炎症的患者,刷牙与含漱疼痛,降
低其护理依从性与舒适感,未来研究方向可通过口腔

护理液、更加舒适的口腔护理工具来提升患者的舒适

感。
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