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多模式口腔护理干预在人工气道患者口腔清洁度管理中的应用
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【摘 要】：目的：对人工气道患者开展多模式口腔护理干预的效果进行评价，目的在于形成有效的口腔清洁管理方案，为临床

工作提供一定的参考。方法：选择 2025年 1月至 12月期间在该医院收治的符合纳入标准的 60名患者为研究对象，回顾性分析把

他们分成观察组和对照组各 30人。对照组做常规口腔护理，观察组根据口腔健康状况分析，将机械性清洁、冲洗、黏膜保湿、健

康宣教等纳入综合性护理措施中。从两组干预前后口腔清洁度评分、感染发生率、VAP发病率、口腔 pH值、菌落总数等主要指

标的变化情况出发，评价新方法的实际情况。基线水平下两组的各个变量差别均不具有统计学意义（P>0.05）。结果：经过干预

之后，观察组口腔清洁度评分、pH值恢复比例、菌落数量下降情况以及 VAP和感染事件出现的数量都比对照组少，在所有的比

较当中都有统计学意义（P<0.05）。结论：该种多模式护理干预对人工气道患者口腔卫生状况有较好的改善作用，能减少各种并

发症的发生，具有较好的临床推广价值和发展前景。
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引言

本文主要研究人工气道患者口腔护理的关键问题。人工气

道是危重症抢救的常用方法之一，它能维持患者的呼吸功能和

气道的通畅，但是建立后常常会对口腔黏膜屏障造成破坏，引

起唾液分泌异常、细菌定植增加等问题。这不但大大增加口腔

感染的风险，而且会造成呼吸机相关性肺炎（VAP）的产生，

从而影响患者的治疗效果和康复过程，而且加重了医疗资源的

浪费。在人工气道患者中，传统的单一口腔清洁方法不能很好

地清除病原微生物及其代谢物，需要有新的护理策略来改善治

疗效果。因此本研究选择在 2025年 1月至 12月于某医疗机构

住院的病人 60例为观察对象，用多因素协同作用的综合护理方案

进行干预，观察该护理方案对于提高口腔卫生质量的作用。

1资料与方法

1.1一般资料

本次选择的是从 2025年 1月到 12月在某医院神经重症监

护室进行人工气道治疗的 60名病人作为调查研究对象。纳入

标准：人工气道建立指征、持续气管插管或者切开时间大于等

于 7天、意识清楚、有基本的护理合作能力。排除标准：存在

口腔解剖学结构异常、恶性能肿瘤病史、肝肾功能不全、高发

出血或者凝血障碍、低护理依从性的人群。使用回顾性分析将

符合纳入标准的患者分为观察组与对照组，各 30例。观察组

男 16例，女 14例；年龄 41～77岁，平均（59.62±8.56）岁；

人工气道方式：气管插管 22例，气管切开 8例；基础疾病：

颅脑损伤 14例，脑出血 11例，脑梗塞 5例。对照组男 18例，

女 12例；年龄 43～80岁，平均（60.18±8.93）岁；人工气道

方式：气管插管 19例，气管切开 11例；基础疾病：颅脑损伤

16例，脑出血 9例，脑梗塞 5例。两组患者性别、年龄、人工

气道方式、基础疾病等基线资料对比，差异无统计学意义

（P>0.05），具备组间可比性。

1.2护理方法

1.2.1对照组

采用标准化的口腔护理方案来干预目标人群，每天做两次

规范的操作。每一轮护理开始之前，护士都要对患者的口腔情

况进行仔细观察，注意看是否有红肿、溃疡或者分泌物等情况

出现，并以此为依据制订出一份个性化的护理方案以及具体的

实施过程[1]。受试者取平卧位，头稍侧向一边，保持呼吸道通

畅，铺设无菌一次性无菌敷料，防止污染，用生理盐水湿化棉

签将口咽部的粘液、唾液等清理干净，营造安全舒适的护理环

境[2]。操作时先用灭菌棉签蘸取一定量生理盐水，按口唇→牙

龈→舌面→颊部→口腔内壁顺序细致擦洗，动作要轻柔谨慎，

不能破坏口腔黏膜，可减少患者不适感，降低风险。首次清洁

后使用负压吸引装置清除口腔内的多余液体，然后给双唇涂保

湿剂以保持皮肤的水分。上述措施属于常规护理技术，但是它

们对于口腔健康维护、抑制病原菌生长及支持后期治疗等均起

着重要的作用。

1.2.2观察组

本文设计的多模式口腔护理方案是在传统的护理模式基

础上结合各种干预措施，以期达到全面改善患者口腔健康的目

的。具体的实施内容有以下几点：
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（1）进行规范的口腔评估，即用贝克口腔清洁度评分表

（Beck Oral Assessment Scale,BOAS）来全面评价患者口腔的清

洁度、黏膜情况、口臭和牙齿牙龈等各方面的状况，然后依据

评价结果制订个性化的护理方案，对于存在重度污染或者感染

风险的患者要提高护理频率到每天三次以上[3]。

（2）机械式清洁技术用软毛牙刷加牙膏，以 45度角对准

牙齿表面做细致清洁，每次大约两分钟；操作时要注意用力不

能太大，以免造成牙龈损伤；使用无菌纱布轻轻擦拭舌部、颊

黏膜，去除黏附在上面的物质以及生物膜。

（3）强化冲洗环节，在机械清洁之后用无菌生理盐水冲

洗口腔，采用缓慢注水、吸出残留的方法保证没有残留，直到

水质清亮为止，注意观察呼吸的变化防止发生吸入性肺炎。

（4）注意保湿护理，冲洗完毕后立即用生理盐水或者保

湿液对口腔粘膜、唇部进行涂擦，每天涂抹 3次以上，保持湿

润的环境以减少干燥、裂伤的发生；对于气管插管病人还要定

时查看牙垫安置情况，避免造成压迫引发不适。

1.3观察指标

本文建立了一个包含口腔卫生状况、pH值的改变以及微

生物的定植情况在内的综合评价指标体系，并且对干预效果进

行分析。口腔清洁程度使用贝克口腔清洁度评分表（Beck Oral

Assessment Scale,BOAS）综合评定，评分范围为各部位 1~4分，

总分越低表示口腔健康状况越好。评分细则如下：

部位/分值 1分(正常)
2分

(轻度受损)

3分

(中度受损)

4分

(重度受损)

口唇
光滑､红润､

湿润､完整

轻微干燥､

充血

干燥､肿胀

的独立水疱

水肿､有发炎

症状､有水疱

口腔黏膜

及牙龈

光滑､红润､

湿润､完整

苍白､干燥､

有糜烂
肿胀充血

非常干燥､水

肿､有水疱

舌头
光滑､红润､

湿润､完整

有明显乳头

状突起物

干燥､肿胀､

乳头状突起

有充血

非常干燥､水

肿､严重充血

牙齿
牙状态清洁

无渣
少许残渣 中等残渣 大量残渣

牙菌斑 无
<1/3牙齿覆

盖面

<1/2牙齿覆

盖面

>1/2 牙齿覆盖

面

唾液
稀少､水分

充足
稍有增加 稀少､粘稠

粘稠有丝状物

质､半流体状

用标准化试剂测受试者唾液的 pH值（6.57.5 区），然后

求均值，以菌落形成单位(CFU/mL)为评价口腔微生态状况的指

标。对于呼吸机相关性肺炎(VAP)的发生率做三次独立的测定

并取平均值。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析，计量资料以（x

±s）表示，分别用配对样本 t检验和独立样本 t检验进行组内

和组间比较；计数资料用频数（n）和百分比（%）来表现，用

x2检验比较各个组之间的显著性差异。把 P值小于 0.05当作统

计学显著性检验的判定准则。

2 结果

2.1两组患者护理前后口腔清洁度评分比较

干预前两组研究对象的口腔清洁度评分没有明显的差别

（P>0.05）。7天、14天干预后，各个受试者的口腔清洁度均

有明显的进步（p＜0.05）。经进一步统计分析可知，实验组的

评分值均高于对照组，二者的差别有统计学意义。详见表 1。

表 1 两组患者护理前后口腔清洁度评分比较

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 30 30

护理前 3.22±0.83 3.28±0.89 0.256 0.796

护理后 7d 7.92±1.05 5.71±0.92 8.814 <0.001

护理后 14d 10.41±0.72 8.02±0.85 10.215 <0.001

2.2两组患者护理前后口腔 pH值比较

干预前，实验组和对照组口腔 pH值没有统计学意义（P

＞0.05）。在 7天、14天的护理期间内，两组受试者的口腔 pH

值都比基线高出很多，而且慢慢向生理范围内靠拢。与常规护

理组相比，观察组在随访期内的 pH值稳定性要更好，P值小

于 0.05，详见表 2。

表 2 两组患者护理前后口腔 pH值比较

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 30 30

护理前 5.21±0.43 5.26±0.40 0.452 0.653

护理后 7d 6.41±0.30 5.83±0.33 6.012 <0.001

护理后 14d 6.91±0.25 6.22±0.29 8.315 <0.001

2.3两组患者护理前后口腔菌落数比较

护理干预开始之前，两组研究对象口腔菌群的数量无统计

学意义的差别（P＞0.05）。经过 7天和 14天系统的护理之后，
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各个组口腔菌群的数量均比基线水平有所下降，其中观察组口

腔菌群的数量下降幅度明显多于对照组（P＜0.05），详见表 3。

表 3 两组患者护理前后口腔菌落数比较

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 30 30

护理前 1.87×10⁵±0.40×10⁵ 1.90×10⁵±0.43×10⁵ 0.265 0.792

护理后 7d 0.65×10⁵±0.20×10⁵ 1.13×10⁵±0.30×10⁵ 6.915 <0.001

护理后 14d 0.21×10⁵±0.07×10⁵ 0.76×10⁵±0.23×10⁵ 10.623 <0.001

注：续表 3。

2.4两组患者口腔感染及 VAP发生率比较

护理措施实施以后，观察组患者口腔感染、呼吸机相关性

肺炎（VAP）等的发病率明显低于对照组，有统计学意义

（P<0.05）。详见表 4。

表 4 两组患者口腔感染及 VAP发生率比较[n（%）]

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 30 30

口腔感染

例数(n) 1 7 4.706 0.030

发生率(%) 3.33 23.33

VAP

例数(n) 0 6 6.667 0.010

发生率(%) 0.00 20.00

3 讨论

人工气道病人由于插管引起的口腔生理机能受损明显降

低了病人自身的清洁自洁功能。多重不利因素共同作用之下，

口腔内微生物群落很容易产生生物膜结构并引发清洁度下降

以及各种感染风险，呼吸机相关性肺炎（VAP）是其中之一。

因此，口腔护理作为人工气道患者护理的重要部分，急需改进

传统单次棉球擦拭法的缺点[5]。该方法只能清除口腔表面的物

质，不能到达牙缝、舌面等复杂的部位，不能完全清除病原体，

从而不能很好地预防并发症的发生。

多模式口腔护理干预属于一种系统化的综合性护理手段，

它的主要目的在于根据个体差异性制订个性化的治疗方案，利

用多种途径、各种护理手段改善口腔微生态的平衡状况，削减

病原菌的定植和繁殖[6]。本研究中观察组采取的具体措施有以

下几个方面：首先使用贝克口腔清洁度评分表来检测患者现在

的口腔健康状况，并准确获取患者的清洁度、黏膜破损情况、

感染隐患等关键数据，为之后护理方案的修改给予科学支撑，

明显削减了传统依靠经验执行护理时可能出现的缺陷；其次，

在机械清洗环节，用软毛牙刷配合纱布进行擦洗比单纯用棉签

清理要更为彻底；另外，口腔冲洗也能清除口腔内滞留的杂质，

并且能够抑制有害菌群的繁殖；采用保湿剂可以改善由于疾病

或者治疗造成的口腔黏膜干燥状况，保持屏障功能的整体完

好；开展多样化的健康教育活动能提高患者及其家属的认知水

平和参与积极性，进而促使护理整体质量不断提高和发展。

比较多模式口腔护理方案和常规护理措施对于人工气道

病人术后口腔清洁度和维持微生态平衡的作用[7]。从实验结果

中可以发现，在 7天、14天干预期后，观察组的口腔清洁评分

明显好于对照组，唾液 pH值也逐渐接近正常范围，菌群数量

有明显的减少趋势。结果说明综合护理干预用个性化评价、机

械冲洗、药物漱口和保湿等方式来达到口腔微生物生态系统重

建的目的。
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