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影响研究 
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【摘  要】目的：探讨口腔护理在呼吸机使用过程中的时机选择对预防呼吸机相关肺炎（VAP）的效果，以及不同时机下口腔护理的效果差异等内容，帮助改

进机械通气治疗患者护理方案，提高护理效果，减少并发症发生。方法：对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月所收治的 64 例机械通气治疗患者进行研究。随机分为

参照组（32 例）与实验组（32 例）。两组均进行口腔护理，参照组频率为 12h/次，实验组频率为 6h/次。观察两组 VAP 发生率、机械通气时间、住院时间、口腔

并发症（口臭、口腔溃疡、口腔霉菌以及牙龈出血）以及病死率。结果：实验组 VAP 早发型 3.13%、迟发型 6.25%、总发生率 9.38%，均低于参照组的 18.75%、25.00%、

43.75%，组间差异显著（P＜0.05）。实验组机械通气以及住院时间更短，组间差异显著（P＜0.05）。实验组口腔并发症发生率 6.25%，病死率 0.00%，均低于参照

组的 31.25%、12.50%，组间差异显著（P＜0.05）。结论：在机械通气治疗患者中，口腔护理频率为 6h/次的效果高于频率为 12h/次，每 6h/次的口腔护理可以有效

促进患者康复，缩短患者治疗时间，降低并发症发生风险，从而有效提高患者存活率，值得推广。 
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VAP 是一种严重的医院感染，常常发生在机械通气治疗患者中。VAP

不仅延长了患者住院时间，增加了医疗费用和医疗资源的负担，同时也

增加了病情恶化风险，提高了病死率[1]。口腔护理是预防 VAP 重要手段之

一，口腔护理可以减少口腔和咽喉部细菌和病毒数量，降低 VAP 发生率，

同时可以清除口腔和咽喉部分泌物和残留食物，保持气道畅通，减少气

道阻塞风险。但目前对于口腔护理时机尚未达成共识[2-3]，从而导致医护

人员在临床实践中往往难以进行规范操作和决策，影响口腔护理的效果。

基于此，本研究探讨口腔护理在呼吸机使用过程中的时机选择对 VAP 的

效果，以及不同时机下口腔护理效果，为临床实践提供更为明晰的指导

和决策依据。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月 64 例机械通气治疗患者进行研究。

随机分为参照组（32 例）与实验组（32 例）。两组一般资料无统计学差

异（P>0.05）。 

纳入标准[4]：（1）机械通气治疗患者。（2）没有严重并发症，且临床

资料完整。（3）愿意接受并参与本次研究。 

排除标准：（1）严重并发症患者。（2）无法进行口腔护理。（3）明

确拒绝参加研究。 

1.2 方法 

所有患者均进行口腔护理：（1）护理前准备：准备必要的工具和设

备，包括漱口杯、生理盐水等。（2）漱口：在水中加入适量生理盐水，

指导患者用盐水漱口。（3）牙齿清洁：使用柔软牙刷轻柔地刷洗患者的

牙齿，仔细清洁牙齿表面、舌苔和牙龈缝隙。如果患者存在口腔疼痛或

口腔溃疡等情况，用温和的抗菌口腔液进行清洁。（4）口腔黏膜保护：

使用盐水润湿棉球，小心擦拭患者的口腔黏膜，特别是唇内侧、颊粘膜

和舌面等易于产生溃疡的部位。（5）唾液管理：漱口时保留适量的盐水

在口中，或使用唾液替代品等。（6）定期清洁设备：根据相关指南，定

期清洁呼吸机管道和口腔护理设备。（7）定期评估口腔健康：定期评估

患者口腔健康状况，包括牙齿、牙龈、口腔黏膜等生。如有必要，及时

进行处理和干预。 

参照组每 12h 进行 1 次口腔护理。实验组每 6h 进行 1 次口腔护理。 

1.3 观察指标 

观察两组 VAP 发生率、机械通气时间、住院时间、口腔并发症（口

臭、口腔溃疡、口腔霉菌以及牙龈出血）以及病死率。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS27.0 软件对数据进行处理分析，计量采用（ sx  ）表

示，行 t 检验，计数采用[n（%）]表示，行 2x 检验，P＜0.05 表示有统

计学意义。 

2.结果 

2.1 两组 VAP 发生情况对比 

实验组 VAP 早发型 3.13%、迟发型 6.25%、总发生率 9.38%，均低

于参照组的 18.75%、25.00%、43.75%，组间差异显著（P＜0.05），详

见表 1。 
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表 1  两组 VAP 发生情况对比（n/%） 

组别 例数 早发型 延发型 发生率 

参照组 32 6（18.75） 8（25.00） 14（43.75）

实验组 32 1（3.13） 2（6.25） 3（9.38） 

 2x 值  4.010 4.266 9.692 

P 值  0.045 0.039 0.002 

2.2 两组机械通气以及住院时间对比 

实验组机械通气以及住院时间更短，组间差异显著（P＜0.05），详见

表 2。 

表 2  两组机械通气以及住院时间对比（ sx  ，d） 

组别 例数 机械通气时间 住院时间 

参照组 32 14.12±2.63 25.12±2.78 

实验组 32 8.31±1.56 16.52±1.93 

t 值  10.748 14.375 

P 值  0.001 0.001 

2.3 两组口腔并发症以及病死率发生情况对比 

实验组口腔并发症发生率 6.25%，病死率 0.00%，均低于参照组的

31.25%、12.50%，组间差异显著（P＜0.05），详见表 3。 

表 3  两组口腔并发症以及病死率发生情况对比（n/%） 

组别 例数 口臭 口腔溃疡 口腔霉菌 牙龈出血 发生率 病死率 

参照组 32 3（9.38） 2（6.25） 3（9.38） 2（6.25） 10（31.25） 4（12.50） 

实验组 32 1（3.13） 0（0.00） 1（3.13） 0（0.00） 2（6.25） 0（0.00） 

 2x 值      6.564 4.266 

P 值      0.010 0.039 

3.讨论 

VAP 是目前临床上一种常见且严重的并发症，对患者生命安全造成

极大影响，也是重症医学领域急需解决的临床难题之一。护理干预作为

呼吸机治疗的关键环节，在预防 VAP 中具有重要作用。其中口腔护理便

是常见护理措施之一，通过清洁口腔、维持口腔湿润、预防口腔并发症

等手段[5]，促进患者口腔健康，减少口腔细菌和病原体的滋生，从而降低

VAP 发生风险。但口腔护理时机的选择不仅关乎护理效果的有效性，还

涉及患者的舒适度、医疗资源的利用效率等方面的问题。因此，对于如

何选择口腔护理时机具有重要意义。 

本研究中，实验组 VAP 早发型 3.13%、迟发型 6.25%、总发生率 9.38%，

均低于参照组的 18.75%、25.00%、43.75%，组间差异显著（P＜0.05）。

实验组机械通气以及住院时间更短，组间差异显著（P＜0.05）。实验组口

腔并发症发生率 6.25%，病死率 0.00%，均低于参照组的 31.25%、12.50%，

组间差异显著（P＜0.05）。提示每 6h 进行 1 次口腔护理的护理效果优于

每 12h 进行 1 次口腔护理。其原因在于每 12h 进行口腔护理的间隔相对

较长，口腔内细菌有更多的时间滋生和繁殖；而每 6h 进行口腔护理可以

更频繁地清洁口腔，有效减少口腔内细菌的数量，降低细菌在呼吸机和

气道内的沉积，从而减少 VAP 的发生风险。同时每 12h 进行口腔护理易

导致口腔内污秽物质的积聚，增加呼吸道感染的风险，并易导致口腔干

燥和不适，增加患者的不适感，影响患者的合作度和治疗效果[6]；而每 6h

进行口腔护理可以更及时地清除口腔分泌物和残留物，防止其在口腔内

积聚和滋生细菌，并更充分地维持患者口腔的湿润和舒适状态，有助于

预防口腔黏膜干燥和破损，降低口腔并发症发生率。此外，每 6h 进行口

腔护理意味着医护人员需要更频繁地接触患者口腔，可以提供更多的观

察和检测机会，及时发现口腔问题和变化。并可让患者感受到持续的口

腔清洁和舒适感，有助于提高患者的满意度和合作度，减轻患者的不适

感和焦虑情绪，从而有利于呼吸机治疗的顺利进行。 

综上所述，在机械通气治疗患者中，口腔护理频率为 6h/次的效果高

于频率为 12h/次，每 6h/次的口腔护理可以有效促进患者康复，缩短患者

治疗时间，降低并发症发生风险，从而有效提高患者存活率，值得推广。 
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