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口腔护理对减少口腔内细菌数量、改变口腔

内环境、维持口腔防御体系具有重要意义。吞咽

功能障碍患者由于吞咽反射、咳嗽反射障碍，易发

生误吸，从而引起误吸性肺炎。另外，由于患者口

腔自洁能力减弱，使堆积于齿龈缘软垢及嵌塞于

牙间隙的食物发酵腐烂，产生吲哚硫羟基和氨基

物质等，引起口臭、口腔黏膜肿胀、溃疡等［1］。因

此，对吞咽功能障碍的患者实施有效的口腔护理

具有重要意义。为探讨吞咽功能障碍患者有效的

口腔护理方法，本科室对 30 例吞咽功能障碍患者

采用抽吸式牙刷刷牙法进行口腔护理，取得满意

效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料 

2011 年 10 月～2012 年 3 月本院神经内科和

康复科收治吞咽障碍患者 60 例。排除标准：住院

天数少于 7 d 或超过 20 d，口腔有异味及口腔感

染，超过 24 h 未进行口腔护理，气管插管患者。男

38 例，女 22 例，年龄 28～77 岁，平均（68.70±9.20）

岁。疾病类型：脑出血 4 例，脑梗死 52 例，格林

巴利综合征 2 例，结核性脑膜炎 2 例。将患者随

机分为两组，每组各 30 例，两组患者一般资料比
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较，均 P＞0.05，差异无统计学意义，具有可比性。

1.2　方法  

1.2.1　用物准备　对照组按传统棉球擦试法准

备用物，包括压舌板、手电筒、开口器、负压吸引装

置、生理盐水、漱口液、水杯等。实验组在上述基

础下准备抽吸式牙刷，由浙江灵洋医疗器械有限

公司生产，包括吸引接头、负压控制器、吸引导管、

吸头 4 部分。

1.2.2　口腔护理方法　口腔护理前先评估患者病

情、意识状态、年龄、合作能力、口腔等情况；吸尽

患者气管、鼻腔及口腔的分泌物，床头抬高 30 度，

患者取侧卧位、口角向下［2］。①实验组  采用抽吸

式牙刷刷牙法进行口腔护理，由 2 名护士完成，1

名固定患者的头部，另 1 名护士用抽吸式牙刷进

行口腔牙齿刷洗。护士打开负压吸引器，调节压

力（30～55 kpa）并连接抽吸式牙刷，用生理盐水湿

润牙刷，按以下顺序刷洗患者的左侧：牙外面→上

牙咬合面→上牙内面→下牙咬合面→下牙内面→

颊部→上颚→舌面→舌底，同法刷洗右侧；同时用

50mL 注射器向患者口腔内缓慢注射生理盐水进

行冲洗，边冲洗、边刷洗，冲洗液通过抽吸式牙刷

吸走，根据患者口腔清洁度可循环冲洗、刷洗，直

至洗出液澄清。②对照组  按照《护理学基础》［3］

中传统的棉球擦拭法进行口腔护理，1 名护士固定

患者的头部，另 1 名护士按常规口腔护理方法用

生理盐水棉球按顺序擦洗患者口腔的各个部位，

直到口腔洁净为止。两组患者口腔护理均为每天

2 次，使用的口腔护理液均为 0.9％ 生理盐水。

1.3　评价指标及标准  

①口腔异味  每天口腔护理前进行评价，采用

数字分级法（NRS）进行评估［4］，0～10 的数字表示

从无到重，由评估护士根据自己的感觉圈出 1 个数

字，表示患者口腔异味的程度。0：无异味；1～3：轻

度异味；4～6 中度异味；7～10：重度异味。将每个

患者的所有评分取均数，0～3 分者无明显口腔异

味；4～10 分者有口腔异味。②口腔清洁度　每次

口腔护理前后进行评估。采用计分法［5］观察两组

患者口腔护理前后清洁度，包括口腔黏膜、舌苔、

牙缝、牙面，双峡部硬腭 6 个部位，完全清洁各得 2

分，部分清洁各得 1 分，不清洁得 0 分，满分为 12

分。③口腔护理操作时间  记录每人次口腔护理

所用时间，以评估完患者情况后携带用物至床旁

为开始时间，以操作后整理好床单位为结束时间。

④口腔炎及口腔溃疡  口腔护理前用手电筒观察

口腔内是否有口腔黏膜的改变，如水肿、糜烂、溃

疡等并发症。⑤口腔致病菌检测  口腔护理后第

1 d、第 3 d、第 5 d 分别在口腔护理前 1 h 对两组患

者进行咽拭子细菌培养，所有结果只计条件致病

菌，不计常见菌。

1.4　统计学方法  

数据采用 SPPS 17.0 统计软件包进行统计学

分析，计数资料采用χ2 检验，计量资料采用t 检验，

检验水准 α＝0.05。

2　结果

2.1　两组患者口腔护理所需时间比较

两组患者口腔护理所需时间比较见表 1。由

表 1 可 见 ，两 组 患 者 口 腔 护 理 所 需 时 间 比 较 ，

P＜0.001，差异具有统计学意义，实验组患者口腔

护理所需时间明显短于对照组。

表 1　两组患者口腔护理所需时间比较 

 （min，x－±s）

组别 时间

实验组 6.33±1.21

对照组 9.70±1.51

t -9.513

P ＜ 0.001

2.2　两组患者口腔清洁度评分比较

两组患者口腔清洁度评分比较见表 2。由

表 2 可 见 ，两 组 患 者 口 腔 清 洁 度 评 分 比 较 ，均

P＜0.001，差异具有统计学意义，实验组患者口腔

护理后口腔清洁度评分明显高于对照组。

表 2　两组患者口腔清洁度评分比较　 （分，x－±s）

组别 口腔清洁度评分

实验组 11.17±0.65

对照组 8.77±0.74

t 11.555

P ＜ 0.001

2.3　两组患者口腔异味、口腔炎或口腔溃疡、黏膜

损伤发生率比较

两组患者口腔异味、口腔炎或口腔溃疡、黏膜
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损伤发生率比较见表 3。由表 3 可见，两组患者

口腔异味、口腔炎或口腔溃疡、黏膜损伤发生率比

较，均 P＜0.05，差异具有统计学意义，实验组患者

口腔异味、口腔炎或口腔溃疡、黏膜损伤发生率明

显低于对照组。

表 3　两组患者口腔异味、口腔炎或口腔溃疡、黏

膜损伤发生率比较　 n（％）

组别 n 口腔异味 口腔炎或口腔溃疡 黏膜损伤

实验组 30 5（16.67） 4（13.33） 0（0.00）

对照组 30 13（43.33） 11（36.67） 4（13.33）

χ2 5.079 4.356 4.286

P 0.024 0.037 0.038

2.4　两组患者不同时间段咽拭子致病菌培养结果

比较

两组患者不同时间段咽拭子致病菌培养结果

比较见表 4。由表 4 可见，两组患者口腔致病菌阳

性率第 5 d 比较，P＜0.05，差异具有统计学意义，

实验组明显低于对照组，其他时间两组患者口腔致

病菌阳性率比较，均 P＞0.05，差异无统计学意义。

表 4　两组患者不同时间段咽拭子致病菌培养 

结果比较 　n（％）

组别 n 第 1d 第 3d 第 5d

实验组 30 2（6.67） 4（13.33） 5（16.67）

对照组 30 2（6.67） 7（23.33） 12（40.00）

χ2 1.000 1.002 4.022

P 0.694 0.317 0.045

3　讨论

3.1　传统口腔护理方法存在的不足

吞咽障碍患者由于自理能力和防御能力均

降低，出现进食及饮水障碍，容易引起口腔黏膜及

嘴唇干燥，大量细菌繁殖，导致口干、口臭、口腔炎

症、溃疡等口腔疾病，严重影响患者的生活质量和

疾病康复。临床一般应用棉球擦拭法对吞咽障碍

患者进行口腔护理，但存在对口腔不易彻底有效

进行清洁。其主要原因为大部分患者在护士为其

实施口腔护理时不能有效地配合，甚至抗拒，棉球

或棉签难以对患者的牙内面、舌下面、舌后根等死

角进行彻底清洁，导致患者容易出现口臭、口腔溃

疡、口腔感染等［6］。各种微生物在牙齿表面粘附、

聚集而形成牙菌斑，它是引起重症患者发生医院

获得性肺炎的重要原因［7］。传统口腔护理使用的

棉球吸水后表面光滑，与牙齿接触产生的摩擦力

较小，不易擦净牙齿上的附着物，不能清除牙菌

斑，因此患者患医院获得性肺炎的风险增高。且

棉球硬度小，加上患者的不配合，难以擦净牙齿

缝、牙齿间隙、牙龈槽及舌部的异物，达不到很好

清洁口腔的效果，口腔不清洁易导致口腔感染、产

生口腔异味［8］。另外，传统的口腔护理方法需用多

个棉球依次擦拭口唇、牙齿外侧面、内侧面、咬合

面、颊部、舌面、硬腭面，需要患者主动或被动长时

间、多次张口；止血钳的硬度大，若棉球不能有效

包裹钳端，易引起患者口腔黏膜破损，从而引起患

者不适。由于患者存在吞咽功能障碍，若棉球过

湿，易引起患者误吸。另外，如果擦洗力度掌握不

好会使患者感觉不舒适，也容易对口腔黏膜和牙

齿造成伤害。

3.2　抽吸式刷牙法在吞咽障碍患者口腔护理中的

优势

抽吸式刷牙口腔护理法采用海绵吸痰管作为

工具，其表面为进口优质海绵，具有柔软舒适、抗

酸碱腐蚀、减少皮肤黏膜损伤。冲洗法和擦拭法

都适用，用于擦拭法时，以擦拭为主，吸引为辅；用

于冲洗法时，以吸引为主，刮擦为辅。抽吸式刷牙

口腔护理法能把口腔牙缝间残渣和牙龈之间细菌

清洁彻底，对于有痰痂的患者，其既能软化痰痂，

吸走痰液，又不至于损伤口腔黏膜；同时尾端可直

接与负压吸引装置连接，由护士随时控制强度，及

时把清洗液吸走，防止发生误吸，尤其适用于长期

卧床和意识障碍的危重患者。在采用抽吸式刷牙口

腔护理法时配合使用牙膏能更好地将口腔、牙龈和

舌面彻底清洁。同时节省备物时间，每天不用备口

护包，减少了护士工作量。由结果可见，实验组患者

口腔护理所需时间明显短于对照组（P＜0.001）；实验

组患者口腔清洁度评分明显高于对照组（P＜0.001）；

实验组患者口腔异味、口腔炎或口腔溃疡、黏膜损伤

发生率明显低于对照组（均 P＜0.05）；两组患者口腔

致病菌阳性率第 5 d 比较，差异具有统计学意义，实

验组低于对照组（P＜0.05）。

4　结论

临床上对危重患者的传统口腔护理方法是以
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棉球擦拭为主，在护理过程中发现对牙间隙的食

物残渣、牙垢、口咽深部及皱襞处的分泌物不能彻

底清除［9］。而抽吸式刷牙口腔护理是吞咽障碍患

者一种有效的护理方法，其能减少口腔细菌，污垢

残留、口腔异味、牙菌斑，提高口腔清洁度，减少误

吸，提高患者舒适度，节省时间、操作简单，值得临

床推广应用。

参考文献：

［1］	 方敏，鄢秀清，杨美惠 . 不同口腔清洁剂预防脑卒中

吞咽障碍患者肺部感染的效果［J］. 福建医药杂志，

2011，33（2）:160-161.

［2］	 广东省卫生厅 . 临床护理技术规范（基础篇） ［M］.

广东科技出版社，2007:159.

［3］	 殷磊 . 护理学基础［M］. 北京 : 人民卫生出版社，

2002 :205.

［4］	 孙燕，顾慰萍 . 癌症疼痛三阶梯止痛指导原则［M］.2

版 . 北京：北京医科大学、北京协和医科大学联合出

版社，2002:162.

［5］	 李岗健 . 口腔擦洗与口腔冲洗在经气管插管患者中

的对比研究［J］. 吉林医学杂志，2011，32（33）：6994.

［6］	 陈莉，王冬梅，叶祖峰，等 . 不同口腔护理方法在经

口气管插管患者中的对比研究［J］. 护士进修杂志，

2012，27（2）:101-103.

［7］	 EI-Sol h AA，Pietratoni C，B hat A，et a1．Colonization 

of dental plaques：A reservior of respiratory pathogens 

for hospital-acquired pneumonia in institutionalized 

elders［J］.Chest，2004，126（5）:1575.

［8］	 覃丽娟，吴晓云，王飞杰．危重症清醒患者刷牙漱口吸

引效果观察［J］ . 护理学杂志，2010，25 （13） :53-54.

［9］	 谢蟪旭，王萍，张绮，等 . 危重疾病患者口腔护理研究

进展［J］ . 中华医学杂志，2010，90（16）：1148-1150.

        

           ［本文编辑：刘晓华］

参考文献著录规则

参考文献是学术论文的重要组成部分，正确的引用、著录参考文献，可以体现作者的科学精神和严谨

的学术态度。现将参考文献的正确著录规则介绍如下。

1 专著

［序号］主要责任者 . 题名［文献类型标志］. 出版地：出版者，出版年：引文页码 .

例：［1］李晓玲．护理理论［M］．北京：人民卫生出版社，2003：110-112．

2 期刊、报刊连续出版物

［序号］ 主要责任者 . 题名［文献类型标志］. 连续出版物题名，年，卷（期）：页码 .

例：［1］李瑞萍，陈忠华，江玉棉 . 运用护理程序对 2 型糖尿病患者实施健康教育的效果观察［J］. 现代

临床护理，2011，10(6)：61-62.

3 电子文献

［序号］ 主要责任者 . 题名［文献类型标志 / 文献载体标志］.［引文日期］. 获取和访问路径 .

例：［1］世界卫生组织 .“预防慢性病：一项至关重要的投资”概要［EB/OL］.［2011-05-22］.http：//www.

who.int/chp/chronic_disease_report/part1/zh/inddex1.hym1.

4 从专著、论文集析出的文献

［序号］ 析出文献主要责任者 . 析出文献题名［文献类型标志］// 源文献主要责任者 . 源文献题名 . 出

版地：出版者，出版年：析出文献页码 .

例：［1］邹承伟 . 主动脉夹层［M］// 郭兰敏，范全心，邹承伟 . 实用胸心外科手术学 .3 版 . 北京：科学出

版社，2010：1232-1233.
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