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负压冲洗式刷牙法对 ICU 经口气管插管患者 
口腔状况的影响

张 娟

扬中市人民医院 江苏 扬中 212200

【摘  要】目的：研究分析 ICU 经口气管插管患者采用负压冲洗式刷牙法对口腔状况的影响。方法：2021 年 4 月－ 2021 年 10
月为研究时间区间跨度，抽选研究样本为本院 68 例 ICU 经口气管插管患者，分组方案为电脑抽签法，均分为研究组（n=34）、对照

组（n=34）。对照组患者为基础性口腔护理方案，研究组患者为负压冲洗式刷牙法，对比分析两组各项指标。结果：对比两组呼吸机

相关肺炎发生率，研究组低于对照组（P ＜ 0.05）；对比两组口腔患者相关并发症发生率，研究组低于对照组（P ＜ 0.05）；对比两

组口臭患者发生率，研究组低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：ICU 经口气管插管患者采用负压冲洗式刷牙法可改善口腔状况，降低口

臭及口腔相关并发症发生率，并可减少呼吸机相关肺炎发生率，值得全面推广应用。
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经口气管插管是 ICU 救治危重患者的常规方案，通过建立人

工呼吸通道可维持患者生命体征稳定，确保生命安全 [1]。相关临

床研究认为，经口气管插管可导致患者呼吸道正常防御功能及生

理功能受损，使呼吸道屏障功能丧失，且插管期间患者口腔为开

放状态，口腔黏膜组织抵抗力及自净能力均显著降低，极易诱发

口腔感染 [2]。同时，胃液 pH 变化及广谱抗生素的应用可导致导

管周边细菌大量繁殖，如细菌误吸入呼吸道则可诱发呼吸机相关

性肺炎，导致治疗难度增加，治疗时间延长。口腔护理是 ICU 经

口气管插管患者护理干预的重要组成部分，通过高质量的口腔护

理可显著改善患者口腔状况，促进病情康复 [3]。本研究汇总分析

院内患者各项基线资料，讨论并综合分析负压冲洗式刷牙法的临

床应用效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料

2021 年 4 月－ 2021 年 10 月为研究时间区间跨度，抽选研究

样本为本院68例 ICU经口气管插管患者，分组方案为电脑抽签法，

均分为研究组（n=34）、对照组（n=34）。研究组男 19 例，女

15 例，年龄 58~72 岁，平均（65.94±3.66）岁，气管插管平均时

间（8.92±1.38）h。对照组男 18 例，女 16 例，年龄 60~71 岁，

平均（65.86±3.59）岁，气管插管平均时间（8.79±1.35）h，两

组患者基础性资料统计学对比分析差异不显著（P ＞ 0.05）。

1.1.1 纳入标准 处于昏迷状态，生命体征稳定，家属同意

参与本研究。

1.1.2 排除标准 合并肺部感染、口腔疾病及无法配合研究

患者。

1.2 方法

1.2.1 对对照组患者实行基础性口腔护理方案 护理人员抬

高床头 30°~45°，使患者头部偏向单侧。护理人员妥善固定经口

气管插管，并行口腔护理相关操作。口腔各牙面采用生理盐水、

棉球反复擦洗，擦洗顺序为外侧面－上咬合面－上下内侧面－下

咬合面－颊部等，完成上述操作后再擦洗舌面、舌下、上腭等区域，

并吸出口腔内部残余液体。擦洗期间，护理人员需严格监测患者

是否合并恶心呕吐、呛咳、导管移位等不良事件，如合并恶心呕

吐或呛咳，需及时停止护理操作，并轻拍患者背部。如经口气管

插管移位，需及时调整并妥善固定。

1.2.2 对研究组患者实行负压冲洗式刷牙法 护理人员抬高

床头 30°~45°，使患者头部偏向单侧。观察气管插管深度，妥善

固定气管插管。吸尽口鼻腔及气道分泌物，检査并补充气管插管

气囊压力至 25~30cmH20，以保证气囊与气管壁密封，防止沖洗

液从缝隙流入患者下呼吸道。解除气管插管的系和胶布，取出牙

垫，将插管移至患者一侧口角，由助理护士固定头部和插管，用

手电筒照射评估口腔情况。操作护士右手持冲吸式牙刷，左手持

装有口腔护理液 10~20mL 的注射器，一边冲洗，一边用牙刷刷

洗患者牙面部及硬腭，同时从底位口角吸引，直至吸出冲洗液澄

清为止。在完成一侧的冲洗后，将气管插管轻轻地平移至患者的

对侧口角，用同样的冲洗方法，清洁擦拭患者的另一侧口腔。冲

洗速度控制在 50mL/min 以下，吸引负压控制在 80~120mmHg。
边冲洗边密切观察患者是否有咳、呕吐、缺氧等症状。操作完成

后，更换牙垫，确认插管深度，妥善固定，再次吸引口鼻腔分泌物，

监测气囊压力。

1.3 评价标准

（1）统计两组呼吸机相关性肺炎发生率，48~96h 内发病为

早发型，96h 后发病为迟发型。（2）对比两组口腔相关并发症发

生率，包括口腔溃疡、口腔炎症、真菌或病毒感染等。（3）对

比两组口臭发生率，采用感觉法测定，包括轻度口臭、中毒口臭、

重度口臭等。

1.4 统计学方法

SPSS 23.0 软件分析研究数据，计量资料（x±s）为 t 检验，

计数资料 % 为 χ2 检验，P ＜ 0.05 为存在统计学层面差异。

2  结果

2.1 对比两组呼吸机相关性肺炎发生率

对比两组呼吸机相关性肺炎发生率，研究组低于对照组

（P ＜ 0.05）。

表 1  对比两组呼吸机相关性肺炎发生率 [n（%）]

组别 早发型 迟发型
呼吸机相关性

肺炎发生率

研究组（n=34） 1 0 1（2.9）
对照组（n=34） 4 2 6（17.6）

χ2 值 3.981
P 值 0.046

2.2 对比两组口腔相关并发症发生率

对比两组口腔相关并发症发生率，研究组低于对照组

（P ＜ 0.05）。
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表 2  对比两组口腔相关并发症发生率 [n（%）]

组别 口腔溃疡 口腔炎症 真菌或病毒感染 并发症发生率

研究组（n=34） 1 1 0 2（5.9）
对照组（n=34） 3 3 2 8（23.5）

χ2 值 4.220
P 值 0.039

2.3 对比两组口臭发生率 对比两组口臭发生率，研究组低于对照组（P ＜ 0.05）。

表 3  对比两组口臭发生率 [n（%）]

组别 轻度口臭 中度口臭 重度口臭 口臭发生率

研究组（n=34） 1 1 0 2（5.9）
对照组（n=34） 3 4 2 9（26.5）

χ2 值 5.314
P 值 0.021

3  讨论

经口气管插管下机械通气是 ICU 救治危重患者的重要措施之
一，可为患者建立呼吸通道，维持生命体征稳定，为后续治疗营
造有利条件 [4]。同时，大量研究指出，经口气管插管是诱发呼吸
机相关性肺炎的重要因素，并可导致多种口腔炎症、口腔溃疡、
口腔感染、口臭等并发症，严重影响疾病治疗效果，为此需通过
有效的护理干预措施改善患者口腔卫生状况，以缩短疾病康复周
期 [5]。

ICU 经口气管插管患者常规口腔护理方案为生理盐水棉球擦
拭牙齿，该方案擦拭效果不佳，细菌大量残留，无法有效预防呼
吸机相关性肺炎及口腔相关并发症，为此需要适当调整口腔护理
干预方案 [6]。

负压冲洗式刷牙法为 ICU 经口气管插管患者口腔护理的全新
方案，通过对传统口腔护理模式的改进，可显著提高护理质量，
其主要优势如下：①负压冲洗式刷牙采用儿童软毛牙刷清洁口腔，
与棉球、海绵棒等相比，其刷毛致密且柔软，可清洁牙齿及口腔
各部位，能有效预防牙菌斑形成。ICU 经口气管插管患者抵抗力
低下，口腔黏膜组织脆弱，加之气管插管等因素影响，口腔内部
空间狭小，采用普通牙刷无法多角度清洁牙龈与牙齿，利用儿童
软毛牙刷可显著增加清洁区域面积，配合含氟牙膏清洁可有效保
护牙龈组织，减轻口腔异味，并可避免气管插管移动所致风险，
可显著提高口腔护理效果 [7]。②负压冲洗式刷牙法采用注射器配
合冲吸式牙刷完成口腔冲洗，操作护士右手持冲吸式牙刷，左手
持装有口腔护理液 10~20mL 的注射器，一边冲洗，一边用牙刷
刷洗患者牙面部及硬腭，同时从低位口角吸引，可实现对口腔全
面彻底地清洗，有助于提高口腔湿润程度，并可提高黏膜组织的
抵抗力。负压冲洗式刷牙法通过震荡、冲击、流动的综合作用，
可高效清除附着或聚集于咽喉、口腔黏膜组织、舌等部位的定植
菌、分泌物，有助于提高口腔清洁效果 [8]。③经口气管插管可损
伤人体天然防御机制，导致大量病原菌侵入，且患者口腔内部分
泌物较多，加之气管导管影响，极易诱发呼吸机相关性肺炎。常
规口腔护理模式无法清除齿根草、牙间隙、舌苔等区域的致病菌，
舌根、牙内面、舌后跟等死角部位大量细菌残留，极易导致牙菌
斑的形成。采用负压冲洗式刷牙法，通过不间断冲洗及吸引，使
污垢、细菌连同水流等共同吸出，可提高口腔清洁的彻底性，显
著降低各类并发症发生率 [9-10]。同时，负压冲洗式刷牙法能够避
免棉球反复擦拭所致咽喉区域刺激，可提高患者舒适度，改善口
腔健康水平。

总结分析研究中的各项数据，研究组患者呼吸机相关性肺炎
发生率低于对照组，提示负压冲洗式刷牙法可显著降低呼吸机相
关性肺炎发生率。分析其原因，负压冲洗式刷牙法通过牙膏与牙

刷对牙齿及口腔进行全面清洁，并采用生理盐水冲洗及负压吸引
等干预措施，可有效清除各类致病菌，显著改善口腔护理效果，
提高护理质量，预防致病菌感染下呼吸道所致呼吸机相关性肺炎。
研究组患者口腔相关并发症发生率、口臭发生率均低于对照组，
提示负压冲洗式刷牙法可显著降低口腔相关并发症发生率、口臭
发生率。分析其原因，负压冲洗式刷牙法口腔清洁全面彻底，可
减少舌根、牙内面、舌后跟等死角区域存在的细菌残留，有助于
改善口腔健康水平，预防口腔溃疡、口腔炎症、真菌或病毒感染
等并发症，并可清除口腔异味，降低口臭的发生率。

负压冲洗式刷牙法对护理人员的操作技术水平要求较高，开
展护理干预期间需熟练掌握负压冲洗式刷牙法的操作流程，规范
细致完成口腔清洁，并合理设定吸引负压，规范完成生理盐水冲
洗及负压吸引。护理干预期间严格监测患者是否存在异常反应，
如发现异常需及时调整，以避免发生各类不良事件。

综上分析可知，ICU 经口气管插管患者采用负压冲洗式刷牙
法可改善口腔状况，降低口臭及口腔相关并发症发生率，并可减
少呼吸机相关肺炎发生率，值得全面推广应用。同时，由于本次
研究中择取患者样本量较少，研究总时间较短，研究流程设计还
不够完善，未进行多中心对照性分析研究，ICU 经口气管插管患
者采用负压冲洗式刷牙法的相关机制仍需持续评估分析。
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能，结果显示，观察组 LVPW、IVST、LAD、A 指标高于对照组，

LVEF、E、E/A 指标低于对照组（P ＜ 0.05）。说明观察组心功

能指标异常。有研究显示，由于 RA 患者机体内反复发作的免疫

反应、病情活动导致关节功能下降，引起患者长时间得不到适度

运动，给予一些药物（抗风湿药、糖皮质激素类等）治疗后，虽

能有效改善患者临床症状，但此类药物引起心脑血管事件发生的

危险因素，因此 RA 患者疾病的活动状况与心脑血管事件存在一

定相关性 [7]。另外，LVPW、IVST、LAD 等指标在检测心功能较

为关键，能较好地反映患者病情状况，且 RA 患者病情越严重，

所检查结果尤为异常，其异常幅度相比明显 [8]。

表 1  对比两组心功能指标（x±s）
类型 观察组（n=68 例） 对照组（n=60 例） t 值 P 值

LVPW（mm） 30.24±2.71 27.95±2.03 5.352 0.000
IVST（mL） 8.42±0.94 7.64±0.86 4.874 0.000
LAD（mm） 30.24±2.71 27.95±2.03 5.352 0.000
LVDd（mm） 8.56±0.84 8.35±0.79 1.451 0.149

LVEF(%) 67.25±3.45 68.51±3.98 1.919 0.057
E（m/s） 1.05±0.21 1.39±0.27 7.999 0.000
A（m/s） 0.99±0.19 0.75±0.14 8.044 0.000

E/A 1.19±0.20 1.64±0.29 10.316 0.000

综上所述，选取彩色多普勒超声检测 RA 患者心功能效果较

好，对RA患者病情诊断具有重要意义，能有效了解患者疾病状况，

进而对症治疗，提高预后效果。
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全患者心血管改变的诊断价值 [J]. 中国医学物理学杂

志 ,2019,36(12):1440-1443.
[7] 刘冰 , 孙雪莲 , 王国兴 , 等 . 心力衰竭患者彩色多普勒超声心

动图与 B 型脑钠肽及心功能分级的相关性 [J]. 临床和实验医

学杂志 ,2020,19(13):1448-1450.
[8] 赵永锋 , 王静 , 左蕾 , 等 . 彩色多普勒超声评价肥厚型心肌病

颈部和颅脑动脉血流动力学改变的临床研究 [J]. 河北医科大

学学报 ,2020,41(1):61-65,71.

牙齿距离，有利于牙齿的清洁，减少食物残渣等对口腔健康的侵

害，从而降低炎症风险。实验组有 2.5% 的患者出现疼痛的情况，

没有患者出现牙周脓肿与牙齿松动的情况，总体并发症发生率为

2.5%，低于对照组的 15%，表示牙周正畸联合治疗能够有效减少

牙周治疗后的并发症，减轻患者的痛苦。完成治疗后实验组治疗

总有效率为 95%，高于对照组的 80%，可以明显看出牙周正畸联

合治疗与单纯牙周治疗对比的优越性。所有研究数据对比分析后

的结果 P 值均小于 0.05，表示数据差异具有统计学意义。综上所

述，使用牙周正畸联合治疗牙周病有较高的优越性，可以有效改

善牙周情况，减少并发症带来的痛苦，值得临床推广。
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