
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，3 ·综述· 

·115· 

临床口腔护理的现状认识与进展 
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摘要：在临床护理工作中，口腔护理是不可忽视的重要环节，口腔具有特殊性，它是消化液分泌的主要场所之一、是食物进入

人体的通道，其环境适宜微生物滋生、寄居。患者若不注重口腔卫生，则极有可能导致微生物、细菌的增多，甚至有可能导致

消化系统感染或呼吸系统感染的发生，因此积极展开口腔护理是十分必要且重要的。文中将对口腔护理的基本方法展开探究，

并对护理理论在口腔护理中应用以及新型口腔护理刷具的运用进行分析。 
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引言 

口腔是否健康决定着患者的生活水平，随着科学技术水

平的提高，口腔护理逐步受到越来越多的关注，口腔护理的

实施具有较好的临床效果，给患者带来了舒适感，受到了患

者极其家属的喜爱。因此，探究口腔护理临床应用分析对提

高口腔护理水平以及降低口腔并发症的发生率至关重要。 

1 口腔护理的必要性 

口腔护理从理论上讲是对口腔所具所有功能的护理，包

括吞咽、饮食、美容、咀嚼等，简单的说就是口腔清洁。临

床口腔护理采用合理的方法，使用相应的临床设备和临床用

药，让口腔保持干净湿润，消毒灭菌，减少口腔异味，同时

监测患者口腔病情变化，及时发现患者异常并立即采取相应

措施，降低口腔感染的发生率，使得患者生活水平得以提高。 

口腔向下与消化道和呼吸道直接相连，向外与环境相通。

口腔具有多种功能，其可以分泌唾液辅助消化、呼吸、言语

等，但是口腔环境适宜细菌等生长繁殖，口腔内有残留的食

物碎屑以及上皮组织，温度、酸碱度适宜，因此口腔内容易

聚集有大量的细菌。同时，在医院部分治疗措施，例如插胃

管、呼吸机等，治疗仪器会侵入口腔，时间过长会破坏口腔

环境平衡。当患者进行放射治疗或者是化疗时，患者机体抵

抗力下降，口腔粘膜容易溃烂，此时口腔无法保持其原有的

清洁功能，大量的细菌繁殖生长，部分细菌会沿着呼吸道向

下繁殖，侵入肺部导致患者并发肺炎。部分患者，尤其是机

械通气的重症监护患者，身体器官功能降低和结构组织衰老，

导致其机体免疫力下降，并且高龄患者多患有基础疾病，其

咳嗽反射和口腔的自我清理能力下降甚至消失，口腔内细菌

和痰液无法排出，加大了肺炎的发生率。因此，口腔护理对

预防患者并发症的发生，提高患者的生活质量和舒适度十分

重要。 

2 口腔护理的新理念 

21 世纪有着“口腔健康等同于生活品质”这样的口号。

口腔护理在人类生活中是不可或缺的，从保持口腔卫生直到

病患生活品质的提升，这是就是口腔护理的新型思想的理念。 

2.1 利用循证思维进行口腔护理 

要进行口腔护理的病患情况多种多样，应按照现实状况

制订合适的口腔护理方法措施，护理技术要求，选取合适的

设备和药品、护理液。应该本着对循证思维某事进行思考，

使自身对口腔护理有新的认知，尽量模拟口腔自身的清洁效

果，让口腔护理的外部辅助达成基本个体化，这才是口腔护

理应遵守的方针。 

2.2 口腔护理中更注重了人性关怀 

舒适度影响着人的精神状态，是人的一般需要，所以口

腔护理也要注重这一点。从病患的现实状况入手对病患进行

评估，有选择性地对病患的护理方法加以调整，从大方面考

虑对病患进行口腔护理，在进行口腔护理时，在不影响效果

的前提下，考虑到病患在口感、视觉和心理上的舒适。关注

病患的感受和合理需求的满足，能帮助其提升口腔护理的效

果。 

2.3 护理程序在口腔护理中的应用 

制订护理程序对病患进行口腔护理，就要有针对性的执

行，但要注意随患者情况而灵活执行，并抛弃了以往的的被

动执行医嘱的工作态度，取而代之的是通过科学的评估、决

策和实施护理程序，并对护理结果进行客观评价以期在以后

的护理过程中进一步调整，以获得最佳护理成效。 

3 口腔护理的方法 

3.1 含漱法 

患者含漱口腔过程中，需要舌头各个方位不断搅拌液体，

使得液体充分接触口腔的各个部位，进行消毒灭菌。患者需

要每隔一小时到两小时进行一次含漱口腔，每次含漱的时间

为两分钟到五分钟。每天定时进行含漱可以降低口腔内分泌

物和细菌的存在，促进唾液分泌，维护口腔内适宜的环境。 

3.2 冲洗法 

口腔冲洗法是目前临床口腔护理上应用广泛且效果较好

的方法，当患者无法张嘴，口腔内有固定物、患有口腔疾病

等时，患者口腔的清洁功能大幅度降低，唾液分泌减少，此

时可用冲洗法替代患者的口腔功能。最常用的方法为负压吸

引法，漱口液由左手缓慢注射，负压吸引管由右手持同时进

行抽吸，注射与抽吸同时进行，该方法可以保持口腔干净，

适用于口腔溃疡严重者。 

3.3 机械性擦洗 

含漱方法只可以短暂的抑制口腔细菌的生长繁殖，但是

其无法彻底清洁牙菌斑，去除牙菌斑最好的口腔护理方法为

机械性擦洗，其中最为常见的机械性擦洗方法为棉球擦洗。

由于纱布、棉球等表面不光滑，擦洗过程中与牙齿摩擦力比
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较大，很容易将牙齿上残留的异物清洗掉。 

3.4 咀嚼法 

胃肠道手术后患者进行口腔护理首选咀嚼法，咀嚼口香

糖操作简单，实施方便，可以充分降低患者口腔细菌的生长

繁殖，降低术后感染的发生率。 

4 口腔护理评估 

正确全面的护理前评估，对于护理工作者认识患者口腔

情况，进行有针对性的口腔护理，提高口腔护理的成效有重

要意义。如口腔内唾液是一种天然的冲洗液，能冲刷、稀释

和清洁口腔内的细菌，影响口腔的生态平衡。住院患者由于

发热、禁食、脱水等各种因素使唾液分泌减少。在需要口腔

护理的患者中，均有不同程度的口干，经试验发现，口干越

严重，口腔 PH 值左移越明显，之间呈因果关系。重症监护室

口腔卫生检查状况，在所调查 79 所三甲医院中，98.7%采取

了不同的方式进行口腔卫生情况检查。其中，实施口腔卫生

检查者主要为床旁责任护士 63.3%，没有口腔医生单独实施

检查，只有少数口腔医生 0.75%参与检查；64.6%的检查口腔

是否有溃疡等黏膜病变，作为口腔护理依据，另有 3.8%提取

口腔分泌物检验，同时检查口腔基本情况及提取口腔分泌物

检验的有 25.3%。目前国内护理教材中只有涉及口、齿、唇、

舌、黏膜及口腔气味等部分评估内容。新的口腔护理观念认

为应以清除牙菌斑为主要目的。依据循证医学证据进行口腔

护理培训，并建立口腔护理前评估的评分标准，涉及唇部、

黏膜、舌部、牙齿及唾液五部分，根据不同的评分情况进行

口腔护理，并对实施护理者进行此项评分标准的培训，结果

显示培训前后护理效果存在显著性差异（P＜0.05）。目前国

内还没有统一的评估标准，有待于在临床实践中逐渐统一。 

5 对口腔护理液的认识 

口腔护理液的酸碱度对口腔环境的影响，一般认为多数

情况下，患者的口腔 PH 值偏酸性，应用碱性液进行口腔护理，

以改变口腔的酸性环境，减少真菌的感染。对药液的酸碱性

对口腔环境的影响程度进行了研究，选择口腔 PH 值为 5.5 的

患者分为两组，分别用 2.5%碳酸氢钠（PH 值 8.5）和益口液

（PH 值 5.5）行口腔护理，结果发现，护理后 5min 测试，两

组口腔 PH 值均达到 7.0～8.2，但随着时间的推移，口腔 PH

值逐渐下降，到 45min 时，两组均回到原位，连续护理 1 周

后，患者的口腔 PH 值无明显变化。但在调查中使用率口泰

8.9%、聚纬酮碘 6.3%、洗必泰只有 3.8%，其它口腔护理液使

用率就更少了。有关中药漱口液的报道也较多，如金蒲散含

漱剂、丁香漱口液、口疮灵漱口液、银甘漱口液、中药清口

液、两面针漱口液等，经临床应用并与传统口腔护理液进行

对比研究，均获得较好效果。有研究证明，生理盐水主要成

分为氯化钠，当水分蒸发时会成为高渗溶液而沉积在口腔黏

膜和口唇上，易导致黏膜出血。 

6 护理理论在口腔护理中的应用 

6.1 整体护理理论的应用 

随着护理实践的不断深入，越来越多的护理理念被应用

到口腔护理当中，整体护理理论认为，口腔护理不应单纯关

注患者的口腔清洁需求，还应当关注患者的心理感受，尊重

患者的需求，提高护理的个性化特征。 

6.2 护理程序的应用 

在护理操作的过程中，护理人员应当严格按照相关的流

程展开工作，首先应当对患者的情况进行全面的分析，并做

出准确的判断，根据患者情况选择适宜的口腔护理方法，并

主动向患者介绍护理的基本过程，对患者予以护理指导，最

终对护理效果做出准确评价。 

6.3 循证思维的应用 

在口腔护理过程中，护理人员要善于总结经验，利用经

验开展临床护理工作，根据患者需求采取适宜的护理方法，

这能够极大的提升护理的科学性与合理性。护理人员要加强

对护理方法的研究，不断收集数据，完善护理方案，要形成

批判性思维以及创新思维，积极改进工作方法，使临床护理

效果与质量可以得到有效提升。 

6.4 自理理论的应用 

若患者意识清晰、具备自理能力，那么护理人员则应当

鼓励患者自主进行口腔护理，这能够提高患者的自信心，让

患者可以积极应对疾病。要注重对患者身心状态的评估，多

用激励性的词汇鼓励患者，让患者感受到护理人员的尊重与

关怀，继而积极主动的参与到自主护理当中。 

结语 

口腔护理虽然知识护理中的一部分，但是其中有很多需

要注意的细节，不管是在选择口腔护理液还是为患者选择合

适的护理方法时，医护人员都应该要非常专业的结合患者的

病情，选择最合适的，以提高患者口腔护理的质量。 
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