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临床护理·五官科护理

长效抗菌材料在经口气管插管患者口腔护理中的

应用研究

王玉芹 郑雯 刘娟 陈璇

【摘要】 目的 探讨长效抗菌材料对经口气管插管机械通气患者口腔护理干预效果。方法

选取2013年12月1日至2014年8月31日入住徐州医学院附属医院神经外科重症监护室且经口气

管插管行机械通气患者 100例，按随机数字表法分为对照组和试验组，每组 50例。对照组采用

0.9%氯化钠进行擦洗+冲洗的口腔护理方法；试验组在对照组基础上再向口腔内喷涂长效抗菌材

料。比较2组口腔异味、口腔感染、呼吸机相关性肺炎发生率等指标。结果 试验组气管插管48 h，
拔管时、拔管后48 h发生口腔异味、口腔感染、呼吸机相关性肺炎均低于对照组，差异有统计学意义

（χ2=4.504～13.728，P <0.05）。结论 长效抗菌材料能有效改善经口气管插管机械通气患者口腔卫

生状况，减少口腔异味的发生，降低口腔感染及早发型呼吸机相关性肺炎发生率，值得推广使用。
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[Abstract] Objective To explore the effectiveness of long-acting antibacterial material that was

used as an intervention in oral care cavity nursing in patients with endotracheal intubation and mechanical
ventilation. Methods Patients admitted to Xuzhou Medical College Hospital neurosurgery intensive care
unit between 1st December 2013 and 31st August 2014 requiring intubation and mechanical ventilation
were enrolled into the study. There were 100 cases randomly selected and were assigned into control group
and experimental group by random number table. Each contained 50 cases. Control group used saline for
oral care by brushing and irrigation; experimental group used antimicrobial material oral spray in oral care
on the top of the method used in control group. The mouth odor, mouth infection rate and ventilator-
associated pneumonia (VAP) rate were used to determine. Results About oral odor, mouth infection
rate, and VAP rate, the difference of incidences between experimental group and the control group was
significant (χ2=4.504- 13.728, P <0.05). Conclusions Antimicrobial material can effectively improve
oral health in intubated and mechanical ventilated patients. It slows oral acidic environment change,
reduces oral infections early onset VAP incidence. And it is worth promoting its use.

[Key words] Ventilators, mechanical; Pneumonia, ventilator- associated; Antibacterial
materials; Endotracheal intubation; Oral care

经口气管插管行机械通气治疗是临床上抢救危重患

者的重要手段之一[1]。经口气管插管患者由于气管导管的

存在导致口腔黏膜长时间处于暴露状态，失去了正常的湿

化、润滑和清洁作用，易造成口腔异味；口腔自净能力下降

以及各种抗生素的使用，导致患者口腔内细菌大量繁殖，

大大增加了口腔感染的机会 [2]；患者吞咽、咀嚼功能受限，

分泌物容易滞留于口腔引起细菌繁殖，污染的分泌物及细

菌沿插管进入气管以及细菌误吸等均易引起呼吸机相关

性肺炎（ventilator- associated pneumonia，VAP）的发生 [3- 4]。

因此，为经口气管插管患者提供优质有效的口腔护理是十

分必要的 [5]。长效抗菌材料是生物医学材料，主要通过物

理方法实现有效抗菌效果。本研究旨在探讨长效抗菌材

料对经口气管插管行机械通气患者口腔护理的效果，现报

道如下。
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对象与方法

1. 研究对象。选取 2013 年 12 月 1 日至 2014 年 8 月

31 日入住徐州医学院附属医院神经外科监护室且经口气管

插管行机械通气患者 100 例，按照患者留置经口气管插管

时间编号 1～100 号，采用随机数字表法，分为对照组 50
例，试验组 50 例。纳入标准：（1）Glasgow 昏迷量表评分≤8
分患者；（2）年龄≥18 岁；（3）在监护室内行经口气管插管机

械通气患者；（4）首次口咽深部分泌物细菌培养为阴性；（5）
首次痰培养结果为阴性；（5）无口腔异味；（6）口腔黏膜完

整；（7）无口腔疾患；（8）无肺水肿、急性呼吸窘迫综合征、肺

结核、肺栓塞等肺部疾病。排除标准：（1）颅底骨折有脑脊

液漏患者；（2）有鼻腔病变、外伤患者；（3）糖尿病患者。脱落

标准：（1）患者治疗过程中病情变化，经医生判断死亡或转出，

应停止本试验；（2）患者经口气管插管行机械通气时间不足

48 h 拔除气管插管；（3）患者及家属在试验中不愿意再进行试

验，主动退出。剔除标准：（1）气管导管拔除后不足 48 h 再次

行经口气管插管；（2）因病情变化及治疗需要，反复插管（本

院神经外科监护室气管插管患者保留插管时间一般不超过

72 h，超过 72 h 后患者仍需辅助通气即行气管切开）。本研究

经过徐州医学院附属医院伦理委员会审核批准，且所有研究

对象的亲属均知情同意并签署知情同意书。

2. 方法。对照组和试验组均由经过统一培训的护士中

的 2 名配合口腔护理操作。口腔护理频次为 3 次/d，每 8 小

时 1 次，干预起止时间为开始气管插管至拔除气管导管后

48 h。操作前摇高床头 30°～45°，检测气管导管气囊的压力

是否足够，如不足，充气至 30 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa），

准确记录气管导管至门齿的深度，充分吸净口腔内及气管

内分泌物，患者头偏向一侧。本研究中，严格执行昏迷患者

口腔护理操作流程及注意事项，每次操作前抬高患者床头

至 30°～45°，确认气管导管套囊充盈度，在进行口腔冲洗后

又加用了棉球擦拭减少口腔内积液残留，确保无误吸及吸

入性肺炎等并发症发生。（1）对照组：采用 0.9%氯化钠擦洗+
冲洗的口腔护理方法。方法如下：用 0.9%氯化钠棉球擦洗

口唇、牙齿外侧面、牙齿内侧面、咬合面、颊部、咽部、硬腭、

舌面、气管导管外侧面，注意棉球不可过湿、动作轻柔。再

用 20 ml 注射器抽取 0.9%氯化钠，从不同方向对牙齿外侧面

及内侧面、颊部、舌面、咽部、上颚进行冲洗，一边冲洗一边用

一次性吸痰管吸净口腔内液体，冲洗一侧完毕后，将气管导管

移到另一侧口角，同法冲洗口腔对侧，直至吸出液体澄清为

止。口腔护理过程中注意观察患者面色、心率变化，同时观察

患者有无缺氧、呕吐、呛咳等，SpO2保持在 0.90～1.00，最后用

拧干的 0.9%氯化钠棉球轻轻擦拭口腔各部位以防冲洗液残

留。操作结束后，认真清点棉球数量确认操作前后相同，再听

诊双肺确认呼吸音对称后，更换牙垫并用新胶布妥善固定气

管插管。（2）试验组：采用 0.9%氯化钠擦洗+冲洗的口腔护理

方法后再向口腔内喷洒长效抗菌材料进行口腔护理。方法

如下：0.9%氯化钠擦洗+冲洗的口腔护理方法同对照组，然后

在擦干残留冲洗液后，用带有导管喷头的长效抗菌材料均匀

喷洒口腔内面各个部位，包括牙齿内外面、两侧颊部、舌面及

舌下、口咽深部、硬颚、口唇内侧面等，每个面有效按压喷

头 1 次，至药液完全覆盖口腔内部。本研究中选用的长效抗

菌材料为南京神奇科技开发有限公司生产的长效抗菌材料，

其规格为 30 ml/瓶，平均剂量为 0.1 ml/次。

3. 效果评价。由经过统一培训的护士对符合纳入标准

的病例分别于气管插管 24、48 h，拔管时，拔管后 48 h 进行口

腔护理疗效评价，指标包括口腔异味、口腔感染及 VAP 发生

率。为减少 2 组样本口腔评估时的差异，口腔评价时间均控

制在患者口腔护理操作前进行。（1）口腔异味评价方法。采用

盲法鼻闻检测口臭程度，不同程度用数字表示。方法：检查

者站在被检查者对面 10 cm 左右，用鼻呼吸 1 min，感觉患

者的呼气判断口臭程度，判断标准[6]：“0 分为没有口臭；1 分

为口臭几乎闻不到；2 分为口臭很轻但能清楚闻到；3 分为

中等程度的口臭；4 分为强烈的口臭；5 分为恶臭；其中 0～1
分为无口腔气味，2～5 分为有口腔异味”。（2）口腔感染评价

方法。参照 WHO 标准将口腔炎性反应分为 0～Ⅳ级[7-8]：0
级：口腔黏膜无异；Ⅰ级：口腔黏膜有 1～2 个<1.0 cm 的溃

疡，出现红斑疼痛；Ⅱ级：口腔黏膜有 1 个>1.0 cm 的溃疡和

数个小溃疡，但患者能进食；Ⅲ级：口腔黏膜有 2 个>1.0 cm
的溃疡和数个小溃疡，能进流质饮食；Ⅳ级：口腔黏膜有 2
个以上>1.0 cm 的溃疡或/和融合溃疡，不能进食；其中 0 级

为无口腔感染，Ⅰ～Ⅳ级为有口腔感染。（3）VAP 诊断标

准。采用《呼吸机相关性肺炎诊断、预防和治疗指南

（2013）》中的临床诊断标准[9]：①胸部 X 线影像可见新发生

的或进展性的浸润阴影是 VAP 的常见表现。②如同时满足

下述至少 2 项可考虑诊断 VAP：体温＞38 ℃或＜36 ℃；外周

血白细胞计数＞10×109/L 或＜4×109/L；气管支气管内出现

脓性分泌物。需除外肺水肿、急性呼吸窘迫综合征、肺结

核、肺栓塞等疾病。

4. 数据处理。采用 EpiData3.1 建立数据库后，用 SPSS
16.0 软件进行统计分析。符合正态分布计量资料采用 x ± s

表示，2 组比较采用两独立样本 t 检验；计数资料采用百分

数表示，比较采用 χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

本研究中，符合纳入标准 100 例，其中对照组和试验组

各 50 例，研究过程中剔除 6 例，脱落 18 例。进入结果分析

阶段共 76 例，其中对照组 36 例，试验组 40 例。

1. 患者一般资料比较。2 组患者性别、年龄、Glasgow 昏

迷量表评分、经口气管插管深度、保留经口气管插管时间、

机械通气时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性，见表 1。
2. 口腔异味发生率比较。经口气管插管 24 h、经口气

管插管 48 h、拔管时与拔管后 48 h，试验组口腔异味发生率

均低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 2。
3. 口腔感染发生率比较。经口气管插管 24 h 时，2 组

患者口腔感染发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。经

口气管插管 48 h、拔管时与拔管后 48 h，试验组口腔感染发

生率均低于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表 3。
4. VAP 发生情况比较。VAP 是指经气管插管或气管

万方数据



中国实用护理杂志 2016 年 11 月 21 日第 32 卷第 33 期 Chin J Prac Nurs, November 21 2016, Vol.32, No. 33·2596·

切开行机械通气 48 h 后至撤机拔管 48 h 内发生的新的肺

实质性感染。经口气管插管 48 h、拔管时与拔管后 48 h，试
验组 VAP 发生率均低于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05）。见表 4。

讨 论

正常人口腔内寄居着多种细菌，它们之间相互制约，维

持动态平衡状态，一般不致病。经口气管插管患者口腔长

时间处于开放状态，口腔黏膜干燥，失去了正常的湿化、润

滑和清洁作用；吞咽、咀嚼功能受限，不能饮水进食，口腔自

净能力降低；机械通气容易引起呼吸道刺激及黏膜损伤；抗

生素等药物的使用，这些原因共同导致口腔菌群动态平衡

打破而增加了口腔感染的机会[10]。经口气管插管机械通气

患者口腔内细菌异常繁殖，致病菌繁殖分解引起口腔异味

的发生。长效抗菌材料是广谱物理抗菌药，主要成分是有

机硅季铵盐（1%～3%)，其喷洒在皮肤和黏膜表面形成“正

电荷膜”，“正电荷膜”强力吸附中和带负电荷的病原微生

物，包括细菌、真菌和病毒[11]。本研究中，试验组口腔异味和

口腔感染发生率明显低于对照组，差异有统计学意义（P <
0.05），说明长效抗菌材料能够通过杀灭或抑制细菌而预防

口腔异味和口腔感染的发生。

VAP 是经口气管插管机械通气患者最严重的并发症之

一，其发生途径有 2 个。其中之一是内源性途径，包括口咽

部定植菌“误吸”、胃内容物反流、胃和十二指肠定植菌逆行

和移位、气管导管的细菌生物被膜形成[12]等。其中口咽部定

植菌是 VAP 发生的关键因素 [13-14]。有研究证明，及时吸出

咽喉部分泌物，可以显著减少早发性 VAP 的发生，并使

VAP 发生延迟[15]。另一途径为外源性途径，主要指污染器械

及不严格的无菌操作引起细菌进入呼吸道。本研究中，气

管插管 48 h、拔管时与拔管后 48 h，试验组 VAP 发生率

（5.00%）明显低于对照组（25.00%），差异有统计学意义（P <
0.05），表明通过应用长效抗菌材料进行口腔护理能够减少

口咽部细菌定植，对预防 VAP 发生是有积极影响的。

长效抗菌材料能有效改善经口气管插管机械通气患者

口腔卫生状况，减少口腔异味的发生，降低口腔感染及 VAP
发生率。而且长效抗菌材料是物理抗菌剂，安全无毒、无刺

激性、无耐药性，价格经济实惠，在需要严格遵循合理使用

抗生素原则的医疗环境下，是值得推广使用的。

参 考 文 献

[1] 张敏 .经口气管插管患者口腔护理新进展[J].现代中西医结合

杂志,2011,20(32):4170-4172.DOI:10.3969/j.issn.1008-8849.2011.32.
079.

[2] 赵玉娥 .经口气管插管患者不同口腔护理方法的效果观察[J].国
际护理学杂志,2015,34(7):1001-1003. DOI:10.3760/cma.j.issn.1673-

4351.2015.07.059.
[3] 王晓萍,赵岳 .机械通气病人采用两种溶液口腔护理的效果观

察 [J]. 护理研究,2011,25(15):1360-1362. DOI:10.3969/j.issn.1009-

组别

对照组

试验组

χ2/t 值
P 值

例数

36
40

性别（例）

男

20
22

0.002
0.962

女

16
18

年龄

（岁，x ± s）

51.52 ± 10.99
46.97 ± 11.30

-1.778
0.079

Glasgow 昏迷量表评分

（分，x ± s）

6.40 ± 1.39
6.30 ± 1.28
-0.306
0.760

气管插管深度

（cm，x ± s）

21.15 ± 1.36
21.19 ± 1.48

0.136
0.893

保留经口气管插管

时间（h，x ± s）

62.05 ± 5.96
60.70 ± 4.30

1.145
0.256

机械通气时间

（h，x ± s）

57.77 ± 4.12
57.97 ± 5.55

0.177
0.860

组别

对照组

试验组

χ2值

P 值

例数

36
40

气管插管

24 h
有

0
0

—

—

无

36
40

气管插管

48 h
有

9
2
6.123
0.013

无

27
38

拔管时

有

9
2
6.123
0.013

无

27
38

拔管后

48 h
有

9
2
6.123
0.013

无

27
38

注：VAP：呼吸机相关性肺炎；对照组采用 0.9%氯化钠进行擦

洗+冲洗口腔护理法；试验组在对照组基础上向口腔内喷涂长效抗

菌材料；—：空白项

表 4 2 组机械通气患者不同时间 VAP 发生情况（例）

表 1 2 组机械通气患者一般资料比较

组别

对照组

试验组

χ2值

P 值

例数

36
40

气管插管

24 h
有

4
5
0.035
0.852

无

32
35

气管插管

48 h
有

13
6
4.504
0.034

无

23
34

拔管时

有

16
7
6.518
0.011

无

20
33

拔管后

48 h
有

11
3
6.702
0.010

无

25
37

表 3 2 组机械通气患者不同时间口腔感染发生情况比较

（例）

组别

对照组

试验组

χ2值

P 值

例数

36
40

气管插管

24 h
有

14
6
5.576
0.018

无

22
34

气管插管

48 h
有

23
10
11.664
0.001

无

13
30

拔管时

有

27
13
13.728
0.000

无

9
27

拔管后

48 h
有

17
6
9.321
0.002

无

19
34

表 2 2 组机械通气患者不同时间口腔异味发生情况比较

（例）

注：对照组采用 0.9%氯化钠进行擦洗+冲洗口腔的护理法；试验组在对照组基础上向口腔内喷涂长效抗菌材料

注：对照组采用 0.9%氯化钠进行擦洗+冲洗口腔的护理法；试

验组在对照组基础上向口腔内喷涂长效抗菌材料

注：对照组采用 0.9%氯化钠进行擦洗+冲洗口腔的护理法；试

验组在对照组基础上向口腔内喷涂长效抗菌材料
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改良型鼻肠管在重型颅脑损伤患者中

运用效果分析

王冉 郝春艳

【摘要】 目的 探讨改良型鼻肠管在重型颅脑损伤患者早期肠内营养中的应用及其效果。

方法 选取神经外科病房符合纳入标准的患者 60例，按照随机数字表法随机分为对照组和试验

组，每组30例，对照组留置正常螺旋型鼻肠管，试验组留置改良型鼻肠管。比较2组置管成功率、2
组置管操作时间、胃瘫恢复时间等。结果 试验组置管成功率为 93.3%（28/30），对照组为 73.3%
（22/30），2组比较差异有统计学意义（χ2=4.320，P＜0.05）。试验组置管操作时间为（22.67 ± 1.77）min，
对照组为（28.90 ± 3.39）min，2组比较差异有统计学意义（t=8.936，P＜0.05）。试验组胃瘫恢复时间

为（17.37 ± 8.29）d，对照组为（21.60 ± 7.82）d，2组比较差异有统计学意义（t=2.035，P＜0.05）。2组
使用前后格拉斯哥昏迷量表（GCS）评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。试验组患者或家属满意率

为93.3%（28/30），对照组为60.0%（18/30），2组比较差异有统计学意义（χ2=9.317，P＜0.05）。结论 改

良螺旋型鼻肠管能够提高置管成功率。重型颅脑损伤合并胃瘫的患者使用改良型鼻肠管胃瘫症状

恢复较早。改良型鼻肠管操作简单方便，适合初学者及年轻护士，患者或家属满意度较高。

【关键词】 颅脑损伤； 改良型鼻肠管
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