
新生儿气管插管口腔护理研究进展

张琴1,胡晓静2,芦玮玮1

Research
 

progress
 

in
 

oral
 

care
 

of
 

neonates
 

receiving
 

endotracheal
 

intubation Zhang
 

Qin,
 

Hu
 

Xiaojing,
 

Lu
 

Weiwei
摘要:

 

对新生儿气管插管口腔护理必要性,目前国内外口腔评估、护理液、方法、护理频次进行综述。提出新生儿气管插管口腔护

理是新生儿重要的护理技术,护理管理者、教育者应定期开展口腔护理知识与技能培训,制定符合我国国情、针对经口气管插管患

儿的口腔护理指南,提升护理人员口腔护理质量。
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  目前,我国新生儿重症监护救治技术蓬勃发展,
呼吸机功能不断改进,气管插管下的机械通气作为建

立呼吸通道及维持生命的有效措施,临床应用越来越

广泛[1]。伴随而来的呼吸机相关性肺炎(Ventilator-
Associated

 

Pneumonia,VAP)发生率也逐年上升[2],
VAP是机械通气较严重的并发症[3],居新生儿重症

监护病房(NICU)医院感染的首位[4]。VAP可使机

械通气患者住院时间和ICU留治时间延长、抗生素

使用增加,并导致重症患者病死率增加,严重影响重

症患者的预后[5-6]。口腔护理作为预防 VAP的重要

措施,已受到众多学者重视并开展了大量研究。笔者

综述近年国内外新生儿气管插管口腔护理研究进展,
拟为护理人员临床实践提供参考。
1 气管插管新生儿实施口腔护理的必要性

1.1 气管插管新生儿的口腔状况 气管插管新生儿

具有以下特点:①病情危重,机体抵抗力下降;②多采

用经口插管[7],口腔处于开放状态;③不能经口进食,
唾液分泌改变;④吞咽受损导致后咽部口腔分泌物汇

集,分泌物中的病原体可经气管插管周围进入下呼吸

道[8];⑤口腔容积变小,清洁难度增加[9];⑥应用多种

药物。上述因素共同作用,造成患儿口腔黏膜干燥,
自净能力差,全身和口腔局部抵抗力下降,菌群失

调[10],易发生口腔溃疡、感染;且气管插管需要频繁

吸痰[6],也会引起口腔黏膜损伤,形成细菌、病毒、真
菌等在口腔内定植,定植菌误吸是造成VAP的重要

因素[11];医护人员在口腔护理、气管吸痰、肠内喂养

等护理过程中可能会对口腔造成污染。
1.2 口腔护理对VAP的预防作用 研究发现,采取

口腔护理清洁口腔,可以有效减少口腔细菌数量,防
止口腔内细菌移行,保持口腔防御功能[12]。同时也

发现,不恰当的口腔护理反而会导致 VAP发生[6]。
所以,护理人员应重视口腔护理,采取有效的口腔护

理方法,降低新生儿VAP的发生[13-14]。赵兰菊等[15]

Meta分析证明,给予方案流程指引下的口腔护理,患
者VAP发生率明显降低,口腔并发症减少,机械通气

时间及住院时间缩短。
2 气管插管新生儿口腔护理的现状

2.1 口腔评估 口腔评估在口腔护理中的作用已被

普遍认可,采用标准化、有效、可靠的口腔评估工具,
配备必要的评估设备,根据评估结果制定口腔护理计

划是目前公认的流程[16]。宗小敏等[12]研究建议每天

8:00、13:00、20:00
 

3次对新生儿口腔状况进行评估,
但未提出较为全面的评估项目,只提到对口腔感染者

行口腔细菌培养,根据致病菌种类选用合适的口腔护

理溶液。国内外关于口腔评估方法的研究相对较少,
且没有统一明确的评估标准[17]。《基础护理学》中口

腔护理前评估内容主要包括患者的口腔卫生及清洁

状况、自理能力、知识水平、口腔特殊问题,且以成人

为评估对象[18]。故设计适用于新生儿尤其是气管插

管新生儿的口腔评估方案,需要护理人员不断研究、
实践和总结。
2.2 口腔护理液种类

2.2.1 生理盐水 生理盐水作为最常用的口腔护理

溶液,具有清洁口腔、预防感染的作用。Ahn等[19]采

用无菌生理盐水进行口腔护理可以略微减少患者口

腔中菌群的平均数量,对菌种定植的类型没有影响,
亦不会产生任何不良反应。但是生理盐水水分蒸发

后,局部溶液形成高渗状态,氯化钠沉积在患者口腔

黏膜上,黏膜上皮细胞脱水,导致口干、黏膜出血[20]。
新生儿角质层薄,使用生理盐水口腔护理,更容易出

现此类问题。
2.2.2 2%碳酸氢钠溶液 2%碳酸氢钠溶液使口腔

环境偏碱性,具有抑制口腔细菌生长[21]、杀灭病菌的

作用[22],减少口腔感染,从而降低VAP发生率。
2.2.3 制霉菌素联合碳酸氢钠 制霉菌素联合碳酸

氢钠可以预防口腔真菌感染和肺部感染[23],但两者

联合有可能过度抑制口腔生物菌,反而利于细菌繁

殖[24]。因此,为避免 VAP及增加口腔感染,建议依

据口腔微生物培养结果选择,真菌感染者选用2%~
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3%碳酸氢钠溶液擦洗口腔,局部涂制霉菌素[12];真
菌感染治愈后,单独使用其中1种的预防感染效果优

于联合使用[24]。碳酸氢钠、制霉菌素药源广泛,价格

低廉,无不良反应,可长期反复使用。
2.2.4 过氧化氢联合碳酸氢钠溶液 过氧化氢对细

菌、病毒的氧化作用,可以产生良好的消毒效果,其代

谢产物为氧气和水,无不良反应。郭舒文等[25]研究

使用1.5%过氧化氢联合2.5%碳酸氢钠溶液口腔护

理可以有效清除口腔内的定植菌,预防VAP。
2.2.5 母乳 母乳中含有各种有益菌菌株和免疫成

分,如双歧杆菌可定植于新生儿口腔中,防止致病菌

在胃肠道、呼吸道黏膜内层定植[26]。母乳因能够改

变口腔微生物群和预防感染性疾病而成为口腔护理

首选。母乳中参与免疫调节的成分受早产的影响,早
产的母乳免疫成分含量可能更高[27],故早产母亲的

初乳用于口腔护理更佳。有研究证明,早产母亲的初

乳用于“口腔免疫治疗”可降低 NICU 医院感染发

生[1]。但母乳的留取和保存要求严格,Carré等[28]收

集114名入住新生儿监护病房的新生儿母亲乳汁,只
有44个样本(39%)符合条件,其中大部分(76%)母
乳中需氧菌总数增加,24%金黄色葡萄球菌计数增

加;最常见的是吸奶器收集套件储存不当(62%)、吸
奶器收集套件去污无效(52%)、吸奶器清洁不当

(48%)、母乳从家里到医院运输不当(31%)等。可

见,母乳用于口腔护理的安全性不能确保,需要多中

心、更大的样本量研究,来确定母乳用于口腔护理能

否使机械通气患儿受益。
2.3 口腔护理方法 插管新生儿吞咽受影响,口腔

容易积聚分泌物,所以,口腔护理前先用轻柔的负压

吸净口咽部分泌物,然后用棉球/棉签擦拭,每次口腔

护理擦拭2遍[26],顺序依次为:口唇、颊部、牙龈、硬
腭、舌面、舌下,气管插管的管壁也要同时擦洗[21]。
文献建议每个部位擦拭30

 

s[8]。目前临床护理工作

普遍较为繁重,护士倾向于快速擦洗口腔,且沾湿后

的棉球/棉签粘附作用很小,不易带出口腔异物,所以

棉球/棉签擦拭法并不能彻底有效的清洁口腔。韩

敏[29]研究发现,采用冲洗球清理新生儿呕吐物,能及

时清除患儿口腔异物,保证呼吸道通畅和口腔黏膜清

洁、干爽,有效预防口腔感染及吸入性并发症的发生。
冲洗球质地柔软,对黏膜刺激小,使患儿舒适,护理效

果良好。王叶等[30]研究成人口腔冲洗法进行口腔护

理,水流在口腔不断流动,可以对整个口腔进行湿润,
降低口腔黏膜上细菌的吸附力,使口腔内痰痂等分泌

物松软易于脱落,同时也可以对口腔内难以触及到的

部位进行冲洗,冲洗和负压吸引同时进行,吸引液体

的流速要大于冲洗的流速,及时清除口腔内的冲洗液

及残渣。口腔冲洗吸引法可以吸净口腔分泌物,减少

误吸,明显降低异物的下滑及流入肺的概率,有效降

低VAP发生率,对预防口腔和肺部感染有重要意义。

口腔冲洗法不足在于,冲洗法需要2名护士配合,由
于夜班护士人数相对较少,通常不能完全按操作流程

执行,因此,确保正确执行冲洗法口腔护理流程,是需

要护理管理者解决的问题[31]。有研究者使用专为新

生儿设计的含有4个海绵头的涂抹器,可以有效地去

除痰液,将生物膜从新生儿的口腔和管道表面移走,
海绵涂抹器柔软,对早产儿脆弱的上皮没有损伤

性[8]。综合上述研究结果,研究设计省时、节力的集

冲洗、擦拭、吸引为一体的口腔护理工具,并且能够运

用到新生儿气管插管的口腔护理中,是未来的研究方

向。
2.4 口腔护理频次 气管插管、机械通气破坏了患

儿口、鼻腔的天然屏障作用,插管后24
 

h内,插管患

儿口腔会被致病菌定植[8],严格有效的口腔护理,对
气道有着重要的保护作用。有专家建议上机后2

 

h
内[21]即开始口腔护理,不迟于24

 

h[8],4
 

h
 

1次,每次

擦拭口腔2遍[21]。疏恒等[32]研究证实,每4小时1
次口腔护理,可有效降低VAP发生;也可以依据病情

和口腔情况,综合评估得出口腔护理频次,非肺部感

染者<8
 

h
 

1次,肺部感染者<6
 

h
 

1次[27];宗小敏

等[12]研究得出,集束化护理干预措施下,真菌感染者

每日2~6次口腔护理,可以有效预防VAP。由此可

见,1次/4
 

h与1次/6
 

h执行口腔护理,都可以有效

预防VAP,相比之下,1次/6
 

h可减少护士工作量。
为避免护士因忙碌而不能按时执行口腔护理,可以在

ICU悬挂标识醒目的宣传图片,提醒护士按时执行,
提高护士口腔护理的依从性。
2.5 口腔护理效果评价 目前尚没有统一的口腔护

理效果评价标准,短期效果评价以患者舒适度为主要

评价指标[20]。长期效果评价包括:口腔并发症、口咽

部细菌定植、痰培养、VAP发生率、机械通气时间及

住院时间和住院费用[25-26]。《基础护理学》则以患者

舒适度和口腔清洁度作为操作后效果评价指标[18]。
国外研究者也认为将基于证据的成人口腔护理程序

与目前的NICU口腔护理程序进行比较时,新生儿口

腔护理程序缺乏明确的细节,包括口腔评估和效果评

价,同时认为口腔评估与口腔卫生相结合,可以降低

VAP发生率[8]。
3 小结

口腔护理是基础护理基本操作,护理人员口腔护

理知识、操作能力、护理效果对患者的口腔健康有着

巨大的影响。临床工作中,护理人员经常按照个人经

验或者机构规范开展口腔护理工作,操作目的不明

确,多数仅局限于维持患者的口腔卫生、舒适度及预

防口腔并发症等,其中以患者舒适度为主要目标,而
忽视口咽部定植菌的清除[17]。原因主要在于:①护

理人员口腔护理知识和技能存在不足;②国内缺乏经

口气管插管的口腔评估工具,口腔护理用具落后;③
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护理工作任务繁重[33]、没有足够的时间[34]。基于循

证的实践方案有利于提升护理人员口腔护理技能和

执行力、改善患儿口腔卫生状况、降低VAP发生率。
因此,护理管理者、教育者应定期开展口腔护理知识

与技能培训,借鉴国外的研究成果和理念,及时学习

口腔护理最新研究成果,制定符合我国国情、针对经

口气管插管患儿的口腔护理指南,指导护理人员进行

口腔护理,提升口腔护理质量。
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