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改良口腔护理模式对呼吸机相关性肺炎预防效果的影响分析

路兵芳

（大同市第三人民医院，山西 大同 037006）

1.3 观察指标 观察 2 组患儿的止泻、退热、住院时间；对

比 2 组患儿的临床治疗效果。
1.4 统计学方法 通过 SPSS 20.0 统计学软件处理数据，

计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验，计数资料以百分比表示，采

用 χ2 检验，Р<0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 2 组患儿止泻、退热、住院时间对比 观察组患儿止

泻、退热、住院时间均较对照组短，差异明显（P<0.05）。见表 1。

2.2 2 组患儿临床治疗效果对比 观察组临床治疗总有

效率较对照组高，差异明显（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

腹泻疾病在小儿中比较常见，给小儿带来了极大的不适

感，大便的性状及次数均发生明显改变，其主要致病原为轮状

病毒感染，以止泻及抗病毒治疗为主。为了提升临床治疗效果，

需结合患儿个体差异选择合理的治疗措施，并给予对症护理。
整体护理属于一种新型的护理措施，以患者为核心，坚持

以人为本护理宗旨，实现了对“人”的关注。该项护理措施展现

出较强的人文关怀精神，严格按照护理程序开展各项护理工

作，使护理工作更具针对性。在本次研究中观察组采用整体护

理，通过给予患儿消毒护理和观察护理，保证了护理工作的完

整性，确保了临床治疗工作的高效开展，有助于增强患儿的抗

菌能力，加速蛋白质及脂类的合成和吸收，加快肠道功能恢复，

为患儿的身体健康提供了保障[3]。
本次研究结果显示，观察组患儿的止泻、退热及住院时间

均短于对照组（P<0.05）；观察组临床治疗总有效率为 96.43%，

高于对照组的 80.36%（P<0.05）。说明将整体护理应用到小儿腹

泻护理中，可缩短疾病治疗时间，优化患儿的各项指标，临床治

疗效果更为显著。
综上所述，在小儿腹泻护理中应用整体护理，有助于缩短患

儿的止泻及退热时间，帮助患儿早日出院，临床治疗效果显著。
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【摘要】目的 分析改良口腔护理模式对呼吸机相关性肺

炎（VAP）预防效果的影响。方法 选取 2016 年 10 月—2017 年

3 月在我院重症监护室（ICU）住院治疗且符合纳入标准的 60 例

经口气管插管机械通气（MV）患者，参照随机数字表法将其分

为试验组（31 例）和对照组（29 例），分别予以改良口腔护理、常
规口腔护理。对比 2 组患者护理前后口腔并发症发生率、口腔

卫生、VAP 发生率。结果 2 组患者护理前口腔并发症发生率

无显著差异（P>0.05）；护理后试验组患者口臭、口腔溃疡发生

率明显低于对照组（P<0.05）。2 组插管护理前口腔清洁评分对

比差异无统计学意义（P>0.05）；护理后第 7 天试验组口腔清

洁评分明显低于对照组（P<0.05）。试验组 VAP 发生率明显

低于对照组 （P<0.05）。结论 对 MV 患者予以改良口腔护

理，能够改善口腔卫生，提升口腔清洁度，降低 VAP 发生率，

效果理想。
【关键词】经口气管插管机械通气 改良口腔护理 呼吸

机相关性肺炎 预防效果
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呼吸机相关性肺炎（ventilator- associated pneumonia ，VAP）
是指行机械通气 48 h 后至拔管后 48 h 内出现的肺炎[1]，为经口

气管插管机械通气（MV）患者最常见的医院内获得性感染，也

是 MV 治疗中常见的严重并发症。有相关文献报道，国内外

VAP 发生率均高达 5%～70%，病死率约 20%~30%。但临床上

对 MV 患者应用口腔护理预防 VAP 的方法尚未形成规范，国

内外也缺乏高质量随时对照试验（RCT）研究。在这一背景下，

本研究采用随机对照的方法，探索了改良早期强化口腔护理对

VAP 的预防效果，为临床进一步规范经口气管插管 MV 患者口

腔护理流程和方法提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2016 年 10 月—2017 年 3 月在我院

重症监护室（ICU）住院治疗且符合纳入标准的 60 例 MV 患者，

表 1 2 组止泻 退热 住院时间对比（x±s，d）

组别 例数 止泻时间 退热时间 住院时间

观察组 56 2.46±0.62 1.43±0.53 3.52±1.13

对照组 56 3.79±0.86 1.86±0.62 5.93±1.42

t 13.258 14.652 18.565

P 0.000 0.000 0.000

表 2 2 组临床治疗效果对比 例（%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 56 43（76.79） 11（19.64） 2（3.57） 54（96.43）

对照组 56 30（53.57） 15（26.79） 11（19.64） 45（80.36）

χ2 7.049

P 0.002

护理与临床
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其中男 39 例，女 21 例，年龄在 53 岁 ~79 岁之间。按入院顺序

编号，参照随机数字表法将其分为试验组（31 例）和对照组

（29 例）。2 组患者性别、年龄、合并基础疾病等一般资料差异无统

计学意义（P>0.05），可对比。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者行常规口腔护理，每个患者的

口腔护理由 1 名护士完成于插管后 6 h 行第 1 次口腔护理，此

后每 6 h 进行 1 次口腔护理。护士使用血管钳夹夹取洗必泰溶

液浸泡过的棉球，通过挤压拧干棉球，擦拭牙齿，包括牙齿左上

侧面、左上咬 面、左下侧面、左下咬 面，然后用弧形擦拭法

擦拭患者的左侧颊部。左侧护理完成后，使患者头偏向左侧，充

分暴露右侧脸颊，以与左侧同样的方法擦拭右侧牙齿、脸颊。最

后，使患者保持仰面姿势，擦拭舌面、硬腭。在护理过程中保证

一个洗必泰棉球擦拭一个部位，及时更换。
1.2.2 试验组 试验组患者行改良口腔护理护理，在治疗

期间为每个患者安排 2 名护士进行口腔护理，1 名护士扶住气

管导管，使其固定，避免发生导管意外脱出，由另一名护士实施

护理。首先，予以患者早期强化口腔护理，于插管后即进行口腔

护理 1 次，而后每 6 h 护理 1 次。先以常规口腔护理方法行口

腔护理，即洗必泰棉球擦拭护理，由 1 名护士管理气管插管，保

证气管固定，另一名护士实施护理，护理方法与对照组完全相同。

在常规护理基础上增加洁悠神口腔喷剂（南京神奇科技开发有

限公司，国械注准字 20163640807，规格：30 mL）喷洗护理：抬

高床头 20°~30°，检测气管导管内气囊压（气囊压 25~35cmH2O），

记录插管至门齿的深度，充分吸净呼吸道及口腔内分泌物。护士

一手固定好患者头部和插管，将气管导管移至一侧口角，一手用

洁悠神长效抗菌材料从不同方向对患者牙面、颊部、舌面、咽喉、腭
进行喷洗。

1.3 评价指标 观察 2 组护理前后口腔并发症（口臭、牙
龈肿胀 / 出血、口腔溃疡）发生率。参照李小寒编写的《基础护

理学》中《口腔护理评估表》，对护理前及行口腔护理第 7 天的

口腔清洁度进行评分，分值越高表示口腔清洁度越差。统计 2 组

VAP 发生情况

1.4 统计学方法 采用 SPSS l7.0 统计学软件分析数据，

计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，Р<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2 组患者护理前后口腔并发症发生情况对比 护

理前，2 组患者口腔并发症发生率对比差异无统计学意义

（P>0.05）；护理后试验组患者口臭、口腔溃疡发生率明显低于对

照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 2 组患者护理前后口腔清洁度情况对比 2 组患

者插管护理前口腔清洁评分对比差异无统计学意义（P>0.05）；

护理后第 7 天试验组患者口腔清洁评分明显低于对照组

（P<0.05）。见表 2。

2.3 2 组患者 VAP发生率比较 试验组 VAP 发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3 讨 论

MV 治疗会使患者的口腔菌群改变、细菌增殖，患者的口

腔卫生问题堪忧，VAP 发生率很高。有相关研究指出 VAP 是

MV 治疗最为多发的并发症，也是最为严重的并发症之一，

严重者可危及生命安全。据统计近年来临床上 VAP 发病率

及致死率均逐年上升，目前发病率和病死率分别为 4.75%~
55.8%、19.4%~51.6%。众多研究者认为 VAP 为诱发 MV 患

者死亡的一个重要原因。因此在临床中制定针对性护理方

案，提升患者的整理护理水平，对降低 VAP 发生率十分必

要。然而行 MV 治疗患者的口腔护理问题是临床中的护理难

题，常规口腔擦洗是目前临床中应用最多的一种口腔护理方

法，而众多研究数据均显示此种护理不能有效去除口咽部细

菌[2]。
改良后的早期强化口腔护理较常规口腔护理方法未增加

护士操作上的技术难度和繁琐度，经短期培训护士均能掌握，

在临床实施中护士易于接受，具有可操作性；更有助于提高经

口气管插管行机械通气患者口腔护理质量及效果，值得临床推

广应用。但是由于本研究尚处于初始阶段，样本量不够大，没有

表 1 2 组患者护理前后口腔并发症发生情况对比 例（%）

组别 例数
口臭 牙龈肿胀 / 出血 口腔溃疡 口臭 牙龈肿胀 / 出血 口腔溃疡

试验组 31 23（74.19） 17（54.84） 9（29.03） 9（29.03） 12（38.71） 3（9.68）

对照组 29 24（82.76） 16（55.17） 10（34.48） 16（55.17） 12（41.38） 9（31.03）

χ2 0.648 0.001 0.206 4.212 0.044 4.271

P 0.421 0.979 0.650 0.040 0.833 0.039

插管护理前 护理后第 7 天

表 2 2 组护理前后口腔清洁评分对比（x±s，分）

组别 例数 插管护理前 护理后第 7 天

试验组 31 21.19±4.43 15.68±1.07

对照组 29 21.08±5.55 18.98±1.09

t 0.087 8.246

P 0.931 0.000

表 3 2 组患者 VAP 发生率比较 例（%）

组别 例数 早发型 迟发型 合计

试验组 31 0（0.00） 1（3.23） 1（3.23）

对照组 29 1（3.45） 4（13.79） 5（17.24）

χ2 5.436

P 0.035

护理与临床
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认知护理在改善乙型肝炎患者治疗依从性与生活质量中的应用效果观察

胡晗好

（阜新市传染病医院，辽宁 阜新 123000）

【摘要】目的 探讨乙型肝炎患者采用认知护理对治疗依

从性与生活质量的改善效果。方法 将我院 146 例乙型肝炎患

者按照双盲法分为 2 组，对比组患者实施常规护理，试验组患

者在常规护理基础上予以认知护理。对比 2 组患者治疗依从性

与生活质量评分。结果 试验组患者治疗依从性为 94.52%，明

显高于对比组的 72.60%（P<0.05）；试验组患者的独立性、社会

关系、生理功能、心理功能、环境和精神支柱 / 宗教 / 个人信仰

等生活质量评分均显著高于对比组（P<0.05）。结论 对乙型肝

炎患者采用认知护理，可显著提高患者的治疗依从性，明显改

善生活质量。
【关键词】乙型肝炎 认知护理 治疗依从性 生活质

量
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乙型肝炎是感染乙型肝炎病毒所致的一种传染性疾病，其

病程大于半年或发病日期不确定，但存在慢性肝炎表现，主要

症状为恶心乏力以及腹胀等。临床上通常采用药物治疗，且疗

程漫长对患者的治疗依从性与生活质量造成直接影响[1]。因此，加

强对乙型肝炎患者的护理干预十分必要。本次研究探讨了乙型

肝炎患者采用认知护理对其治疗依从性与生活质量的影响，现

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我院 2017 年 9 月—2018 年 11 月收

治的乙型肝炎患者 146 例，按照双盲法将其分为 2 组。对比

组 73 例，男 45 例，女 28 例，年龄 26 岁 ~74 岁，平均年龄

（52.69±27.32）岁；文化水平：小学与文盲 5 例，初中 15 例，

高中 32 例，大专及以上 21 例。试验组 73 例，男 44 例，女 29 例，

年龄 27 岁 ~75 岁，平均年龄（52.52±27.25）岁；文化水平：小

学与文盲 4 例，初中 16 例，高中 33 例，大专及以上 20 例。2 组

基本资料差异无统计学意义（P>0.05），可以比较。
1.2 纳入与排除标准[2] 纳入标准：①满足《慢性乙型肝

炎防治指南》的诊断标准；②实施针对性的乙型肝炎抗病毒治

疗；③自愿签订知情同意书。
排除标准：①存在严重心肝肾功能疾病患者；②伴随心脑

血管病变患者；③存在认知功能障碍患者；④妊娠及哺乳期患

者。

1.3 方法 对比组患者实施常规护理，如环境护理、饮食

干预以及观察病情变化等。试验组在常规护理的基础上加以认

知护理，内容如下：①心理护理：长时间服用药物治疗，患者会

产生一定的不良情绪，如烦躁等，甚至会拒绝服药，对临床治疗

效果造成直接影响。所以，护理人员在治疗过程中需与患者有

效沟通，对患者的心理需求耐心倾听，对其出现的不良情绪原

因充分了解，将疾病特点与治疗时会产生的问题告知患者，使

患者对疾病与治疗做好心理准备，积极配合治疗；对患者提出

的问题耐心解答，介绍成功病例，使其以良好的心态面对疾病，

增强治疗信心。②用药指导：根据患者疾病特点制定针对性的

治疗计划，护理人员指导患者合理服用药物，因为患者需长期

用药，病情好转较慢，护理人员可在病床前张贴用药表，内容包

括每天服用药物的种类与数量等，监督患者按时按量服药，还

可以使患者对服药情况有所了解，促使其积极配合治疗。③健康

宣教：借助不同方式将疾病相关知识与治疗期间注意事项等向患

者介绍，使患者对疾病知识有所了解。
1.4 评价指标[3] ①治疗依从性：按照自制治疗依从性问

卷调查表予以评定，内容包括合理饮食、规范作息、情绪良好、
戒烟酒、心态乐观以及医嘱用药等，完全依从为满足上述 5 项

以上，部分依从为满足上述 3~4 项，不依从为满足上述 2 项及

以下。②生活质量：根据世界卫生组织 QOL（WHOQOL）- 100 量

表对 2 组患者的生活质量予以评定包括独立性、社会关系、生
理功能、心理功能、环境和精神支柱 / 宗教 / 个人信仰 6 个领域

24 个条目，每个领域满分 100 分，分数越高表明生活质量越

好。
1.5 统计学方法 借助 SPSS 17.0 统计学软件分析数据，

计量资料以 x±s 表示，采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验，Р<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗依从性 试验组患者治疗依从性为 94.52%，明

显高于对比组的 72.60%（P<0.05）。见表 1。

对口腔护理的方法及口腔护理液分别进行比较研究，也没有对

口腔细菌进行更细化的定性。因此，在取得初步成效的基础

上，今后应进一步加大样本量、扩大分组深入研究，为经口气

管插管患者探索一种更有效、更方便的口腔护理方法，提高

口腔护理质量，尽可能降低 VAP 发生率，提高患者的机械通

气整体疗效。
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表 1 2 组患者治疗依从性比较 例（%）

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率

对比组 73 20（27.40） 33（45.20） 20（27.40） 53（72.60）

试验组 73 43（58.90） 26（35.62） 4（5.48） 69（94.52）

χ2 12.765

P 0.000
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