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Abstract
Objective: To investigate the effect of improved oral intervention in patients with neurologically severe tracheal intubation. Methods: 
60 patients with oral tracheal intubation from September 2015 to June 2016 were selected as the research subjects, and they were divid-
ed into 30 experimental groups and 30 control groups. During the treatment period, the two groups received different treatment plans, 
the control group received a conventional oral care plan; the observation group received a modified oral intervention plan. The occur-
rence of oral odor was recorded before and 3 and 5 days after nursing in the two groups. The number of pathogenic bacteria strains in 
the secretion of patients’ oropharynx was measured by laboratory test method. The oral health of patients was evaluated by Beck oral 
scoring method [1]. 
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改良口腔干预在神经重症经口气管插管患者的效果观察　
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摘　要

目的：探讨改良口腔干预在神经重症经口气管插管患者的应用效果。方法：选取 2015 年 9 月至 2016 年 6 月的 60 例经口气管
插管患者作为研究对象，并将其分成实验组 30 人和对照组 30 人。治理期间，两组接受不同治疗方案，对照组接受的是常规
口腔护理方案；观察组接受的是改良口腔干预方案。记录两组患者护理前、护理后第 3、5d 时，口腔异味发生情况；并通过
实验室检测法，测定患者口咽部分泌物致病菌菌株数量；采用 Beck 口腔评分法来对患者口腔健康状况评估 [1]。　
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1 资料与方法

1.1 基本资料

这次研究的对象都是经口气管插管患者，时间段是 2015

年 9 月至 2016 年 6 月的患者，人数总共 60 人，其中男 38 例，

女 22 例，年龄 21 ～ 78（63±12）岁。疾病类型：有 32 例脑

出血患者，17 例重型脑颅损伤，还有 11 个蛛网膜下腔出血的

患者。全体患者均由不同神经症状入院，接受经口气管插管

治疗。[4] 进行随机分组，将其分为对照组（30 例）和观察组（30

例），两组患者均已排除合并口腔内原发性疾病、重要脏器

组织功能障碍及沟通交流障碍，根据临床基线资料分析得出

的数据表明，其具有可比性（P>0.05）。[7]

1.2 方法

对照组和实验组的两组患者在神经科进行常规治疗，并

且还有专门的医生和护士对患者的病情进行评估，同时还对

两组患者的差异性进行评估。患者口腔进行评估的方法一般

采用 Beck 评分法，而患者口腔的健康情况依据舌苔的颜色和

口腔黏膜是否破损来判断。若有脓液或分泌物，则应彻底清

除干净。对口腔进行护理时，要注意床头的高度，适当抬高

一点至 30 度角，并且仪器设备的参数要适当调整，做好导管

到门齿间距的标记。

1.2.1 常规口腔护理法 

即用 0.12% 氯已定棉球擦拭法（2 次 / 天）。用沾有酒

精的专业设备对患者的唇舌、牙齿、咽喉等部位进行仔细清洗。

两组患者口腔清理结束后，还应清洗牙垫，并且更换用

过的脚步和细带，按照护理前的模式还原气管插管并对其进

行固定。治疗期间，所有患者应每日至少进行 2 次口腔护理，
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同时，在护理的过程中，要时刻留意患者的口腔是否有异味、

黏膜是否发生损害和是否有胃溃疡等症状的出现。[2]

1.3 监测指标

两组均接受为期 1 周的口腔清洁干预，观察并记录患者

护理前和护理以后的地一三五这几天患者口腔发生口臭的频

率，并检测患者口咽部细菌菌株数量，采用 Beck 口腔评分对

患者口腔健康状况进行评估。

1.3.1 口咽部细菌培养结果

患者进行到第三天和第五天的时候分别由护理人员采集

患者口咽部分泌物，放入到事先已经准备好的加有 5ml 生理

盐水的试管中，充分摇匀之后在一个小时之内送去检测。将

送入的标本进行琼基培养，培养皿的环境设置为 35℃恒温，

培养时间为 2 天，之后取出进行标记致病菌菌株数量。

1.3.2 口腔健康状况评分

采用 Beck 评分法，于护理前及护理后的第 3、5d 对患者

口腔健康情况进行评估。评估范围包括患者牙龈、口唇、黏

膜、唾液等方面，根据各区域检查结果对分数进行叠加，总

分 5~20 分，得分越高，表示口腔健康状态越差 [5]。

1.4 统计学分析

对本组实验所得出的数据采用的是数据统计学分析方法，

应用的软件是 SPSS17.0 软件，用 t 检验进行统计计量资料行，

用 x2 检验进行统计技术资料行取 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 干预后口腔异味治疗有效率

两组患者口腔干预 5 天后进行疗效分析总结，结果如表

1 所示。

表 1 两组各时段口腔异味发生情况对比

指标

护理前 护理后第三天 护理后第五天

观察组
（n=30）

对照组
（n=30）

观察组
（n=30）

对照组
（n=30）

观察组
（n=30）

对照组
（n=30）

口
腔 有
异味 
无

25 23 12 17 7 19

5 7 18 13 23 11

X2 0.008 1.230 7.513
P 0.731 0.258 0.005

护理前，对照组和观察组口腔异味发生率组间比较

（P>0.05）， 提 示 组 间 对 比 具 有 可 比 性。 护 理 后 第 3d 和

第 5d，观察组口腔异味发生率显著低于对照组，两组比较

（P<0.05）。

表 2 两组不同时段口咽部细菌培养致病菌株数对比

组别 护理前 护理后第三天 护理后第五天

观察组
（n=30） 平均秩次 35.92 31.51 29.31

对照组
（n=30） 平均秩次 32.17 34.62 36.621

Z -0.737 -1.365 -2.341

P 0.491 0.257 0.031

在没开始护理之前，因为培养皿中致病菌株数组间比较

（P>0.05）说明对照组和观察组此刻没有对比性，而提示组

数据显示两组具有可比性。但是在护理第三天和第五天后，

两组培养皿中的培养致病菌株数有明显的差异，且两组进行

比较（P<0.05）。

表 3 两组各时段 Beck 口腔评分对比（`X±S）

组别 例数 护理前 护理后第三天 护理后第五天

对照组 n=30 17.03±1.83 15.81±1.92 14.13±1.73

观察组 n=30 16.82±2.16 14.6±1.25 11.36±1.17

注：与对照组比较，P ＜ 0.05

护理前，对照组和观察组 Beck 口腔评分组间比较因其

（P>0.05），说明提示组间对比具有可比性。在进行护理后

的第三天和第五天，分别观察记录 Beck 口腔评分，显示观察

者的评分显然比对照组低，两组的对比结果是（P<0.05）。

提示通过对比传统护理，说明改良口腔护理干预在改善患者

口腔健康状况方面有显著的效果。

3 讨论

由于神经重症患者自主呼吸能力差，故临床多采用建立

人工气道的方式进行抢救与治疗，以改善患者通气情况，降

低死亡率。然而，气管插管自口腔置入，患者口腔长时间被

迫处于开放状态，同时，受到原发性疾病的影响，患者免疫

力及抵抗力下降，因此极大的提高了口腔内细菌繁殖与感染

的风险 [6]，使口腔自净能力下降；气管导管的介入，还会影

响患者咽下反射，并会在一定程度上损坏患者上呼吸道防御

功能。细菌因为平时以生物膜的形式聚集在导管腔旁边，很

容易躲过机体功能的清除和药物的治疗清楚。所以，气管插

管在某种意义上，充当了细菌微生物的保护伞，为细菌微生

物的生长创造了良好条件。细菌的大量繁殖，会加快对人体

口腔内环境的损坏，引起口腔溃疡、菌群失调甚至上呼吸道

感染等严重后果，临床务必对此予以高度重视。[3]

黏在患者牙齿及齿缝间的牙斑菌，降低了护理效果。通

过以前进行的临床试验可以看出，仅仅通过简单的冲洗口腔
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和牙面清洁是很难达到清洗干净的效果，尤其难以清洗的部

位比如咽喉等位置很难清洗到位 [8]。而改良口腔护理干预，

是通过将冲洗液和口咽腔进行充分接触方式进行口腔清洁工

作，不但能够很大程度上弥补传统方式的不足，把污垢完全

清理掉之后就可以减少病菌附着在口咽部和擦管壁上，这样

就可以做到传统方式无法达到效果尤其是牢固牙菌斑，可借

助棉球彻底清除。最后只需要用口腔护理液作为平时的一个

保护处理，就能够达到口腔完全清洁的效果。

临床上最常用的抗真菌药溶液是氯已定漱口水，广泛用

于抵抗真菌，尤其是对革兰阳性杆菌和革兰阴性杆菌起到毁灭

性的伤害效果 [9]。氯已定漱口水抗菌药溶液带有阳性电荷，在

口腔内进行漱口时，可以有效的将带负电荷的牙块清除干净，

还可以清洁口腔黏膜，而且效果显著。郑海燕等研究人员将其

用于口腔擦拭冲洗，研究结果提示，该方法极大地降低了呼吸

机相关性肺炎的发生率，在临床具有良好的应用效果 [10]。

口腔护理的评分方法使用的是 Beck 评分法，使用过程中

通过评分来判定口腔护理的频率与具体的实施方案，同时根

据患者的具体病况和个人的差异性而提出具有针对性的口腔

护理方案，使其口腔护理达到最佳效果。
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