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机械通气前强化口腔护理在神经重症昏迷患者中的应用 
马小彤  马  培 

(新疆维吾尔自治区人民医院  新疆乌鲁木齐  830000) 

摘要：目的探析机械通气前强化口腔护理在神经重症昏迷患者中的应用效果。方法选择 2020 年 4 月至 2021 年 12 月在我院收治的 90 例神
经重症昏迷患者为研究对象，采用信封分组法将其分成研究组和对照组，各 45 例。对照组运用常规口腔护理，研究组在此基础上运用强化
口腔护理。探索两组患者口腔清洁度评分、肺部感染评分指标、家属对护理工作满意评分及临床指标情况。结果研究组口腔清洁度评分低
于对照组(P＜0.05)；研究组肺部感染评分低于对照组(P＜0.05)；研究组家属对护理工作满意评分高于对照组(P＜0.05)；研究组临床指标低于
对照组(P＜0.05)。结论强化口腔护理能改善神经重症昏迷患者口腔清洁度，并降低肺部感染，改善口腔 PH 值，减少菌落数，值得推广应用。 
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神经重症昏迷是由机体脑干网状上行激活系统或大脑皮质广

泛受损诱发的严重意识障碍，患者表现为对外界反应迟钝或毫无反
应，多数患者咀嚼、吞咽以及呼吸等功能受限，需实施机械通气辅
助治疗，可以减少气道阻力，改善肺内气体分布情况，治疗效果良
好[1]。口腔作为机体与外界连接通道，昏迷患者无法自主闭合，致
使其唾液量降低，口腔粘膜干燥，致使患者极易受细菌侵害，口腔
与气管粘膜自洁力降低，较易致使病原微生物定植感染，增加死亡
率[2]。该次针对我院 90 例神经重症昏迷患者采取探讨，旨在讨论强
化口腔护理对神经重症昏迷患者口腔清洁度、肺部感染指标、家属
对护理工作满意评分及临床指标情况的影响，现详细报道此次研究
结果： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2020 年 4 月至 2021 年 12 月在我院收治的 90 例神经重症

昏迷患者为研究对象，采用信封分组法将其分成研究组和对照组，
各 45 例。纳入规则：①入选患者均为神经重症昏迷；②患者家属
知情同意；③均接受机械通气治疗。排除规则：①其他原因昏迷者；
②重要器官功能异常者；③严重感染者。患者个人信息见表 1。对
两组一般资料评估后，存在可分析性（P＞0.05），能够继续本次研
究。 

表 1 两组患者一般资料对比 

项目 
研究组
(n=45) 

对照组
(n=45) 

统计量 P 

年龄(岁) 50.96±6.49 
51.29±

6.43 
t=0.242 

＞
0.05 

机械通气时间(d) 9.15±3.18 
10.37±

3.42 
t=1.752 

＞
0.05 

性别[例(%)] 
 男 30(66.66) 28(62.22) 
 女 15(33.33) 17(37.77) 

x2=0.194 
＞

0.05 
格拉斯哥昏迷(GCS)评

分(分) 
7.12±1.73 6.86±1.97 t=0.665 

＞
0.05 

脑肿瘤 5(11.11) 4(8.89) 
缺血性脑卒中 15(33.33) 14(31.11) 
出血性脑卒中 12(26.67) 13(28.89) 

脑外伤 8(17.78) 9(20.00) 

疾病类
型 

脑积水 5(11.11) 5(11.11) 

Z=0.267 
＞

0.05 

1.2 方法 
对照组运用常规口腔护理，具体措施：护理人员运用浸有 0.12%

氯已定液半干棉球擦拭患者唇、舌面、牙齿、颊部以及硬腭部等部
位，并更换牙垫，固定导管，详细记录内置刻度；机械通气治疗期
间，应定期对患者实施口腔护理，关注其口腔内有无异味、黏膜有
无损伤以及有无口腔溃疡等情况。 

研究组在此基础上运用强化口腔护理，具体措施：在实施机械
通气治疗前，护理人员应将患者床头抬高 45°，使其头部向右侧偏
移，运用开口器打开其口腔，并缓慢注入碳酸氢钠与制霉素混合液，

冲洗其唇、舌面、牙齿、颊部及硬腭部等部位，同时将负压吸引器
调节至 0.05MPa，边冲洗边吸液，防止其出现咳嗽或缺氧等不良情
况，冲洗完毕后运用棉絮沾取混合液再次擦拭患者牙周、口唇、黏
膜以及舌体等部位；针对嘴唇干裂者适量涂抹润唇膏，防止嘴唇二
次损伤。 

1.3 观察指标 
对两组患者分别实施不同类型的护理方法，比较两组在口腔清

洁度评分、肺部感染评分指标、家属对护理工作满意评分及临床指
标方面的表现情况。 

1.3.1 观察比较所有调研目标口腔清洁度评分指标，运用口腔清
洁度(Beck)评分，得分高代表口腔清洁度差； 

1.3.2 观察比较所有调研目标肺部感染评分指标，运用肺部感染
(CPIS)评分，得分高代表感染情况重。 

1.3.3 观察比较所有调研目标的家属对护理工作满意评分，运用
本院自制问卷检测，满分 100 分，分值越高越好。 

1.3.4 观察比较所有调研目标临床指标情况，包括 PH 值、咽拭
子菌落数。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS24.0 统计软件对本次研究数据进行统计学分析。计数

资料采用百分比(%)表示，结果采用 x2 检验。计量资料采用(`x±s)
表示，结果采用 t 检验，P＜0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者口腔清洁度评分指标 
经过对调研目标的相关评估数据进行总结后，了解到护理前，

两组患者口腔清洁度评分比较(P＞0.05)，护理后，研究组口腔清洁
度评分低于对照组(P＜0.05)。见表 2。 

表 2 两组患者口腔清洁度评分指标 [(`x±s)；分] 
组别 例数 护理前 护理 3d 后 护理 6d 后 

研究组 45 13.51±1.17 9.86±1.87 6.39±1.15 
对照组 45 13.35±1.12 11.61±1.58 9.29±1.83 

t  0.663 4.795 9.001 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 
2.2 两组患者肺部感染评分指标 
经过对调研目标的相关评估数据进行总结后，了解到护理前，

两组患者肺部感染评分比较(P＞0.05)，护理后，研究组肺部感染评
分低于对照组(P＜0.05)。见表 3。 

表 3 两组患者肺部感染评分指标 [(`x±s)；分] 
组别 例数 护理前 护理 3d 后 护理 6d 后 

研究组 45 6.31±2.37 4.13±2.14 2.68±1.52 
对照组 45 6.65±2.42 5.32±2.55 4.35±1.97 

t  0.673 2.398 4.502 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 
2.3 两组患者家属对护理工作满意评分 
经过对调研目标的相关评估数据进行总结后，了解到研究组患

者家属对护理工作满意评分高于对照组（P＜0.05）。见表 4。 

表 4 两组患者家属对护理工作满意评分 [（`x±s ）；分] 
组别 基础护理 护理安全 护理记录 口腔护理 产科管理 

研究组（n=45） 95.57±2.49 94.83±1.50 94.54±1.61 93.47±4.23 91.29±5.58 
对照组（n=45） 86.48±3.92 85.76±3.62 85.35±3.43 75.26±6.34 74.82±7.30 

t 13.125 12.016 15.892 13.207 10.369 
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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2.4 两组患者临床指标 
经过对调研目标的相关评估数据进行总结后，了解到护理前，

两组患者 PH 值、咽拭子菌落数比较(P＞0.05)，护理后，研究组 PH
值、咽拭子菌落数均低于对照组(P＜0.05)。见表 5。 

表 5 两组患者临床指标 (`x±s) 
PH 值 咽拭子菌落数 

组别 例数 
护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 45 
6.57± 

0.25 
6.02± 

0.23 
14.35± 

4.70 
5.64± 

1.71 

对照组 45 
6.62± 

0.49 
6.58± 

0.42 
14.40± 

4.78 
14.03± 

4.28 
t  0.143 6.129 0.106 10.152 
P  ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 
3 讨论 
机械通气是指在呼吸机帮助下，维持气道通畅、改善通气与氧

合、避免机体缺氧以及二氧化碳积蓄，促使机体有可能度过基础疾
病所致的呼吸功能衰竭，为疾病治疗提供有力条件，但机械通气会
将气管切开，呼吸道会丧失加湿加温功能，导致口腔水分遗失过多，
致使纤毛活动受限，使病原微生物停滞在口腔内，最终造成感染[3]。
常规口腔护理下的护理效果并不理想，单一片面，灵活性较差，预
后效果不佳；而强化口腔护理可显著弥补常规口腔护理的不足，能
够系统全面，具有针对性的对患者进行口腔护理工作，且临床效果
显著[4]。 

根据该次探析结果可发现，研究组采取强化口腔护理后患者口
腔清洁度评分与肺部感染评分低于对照组(P＜0.05)，并且研究组 PH
值水平更趋于正常范围，咽拭子菌落数更少，患者家属对护理工作
满意评分更高，充分证实采取强化口腔护理对提高神经重症昏迷患
者预后质量具有显著效果。分析原因为常规口腔护理，受口腔内牙
垫影响，操作具有局限性；而强化口腔护理是通过冲洗液与口腔充
分接触，不仅能清除各部位污垢，还可以降低黏膜与口咽部细菌吸
附能力，促使分泌物变得松软，从而降低口腔内细菌繁殖，改善口
腔清洁度[5]。此外，碳酸氢钠与制霉素混合液具有极强抑菌抗菌作

用，可有效降低口咽部细菌滋生，最终实现清洁口腔作用。同时，
对患者机械通气治疗前施行护理干预，护理人员通过抬高床头，顺
利打开口腔，对其唇、舌面、牙齿、颊部及硬腭部等部位进行冲洗，
并且边冲洗边吸液，能够有效杜绝不良反应发生，全面提高患者生
活质量，减少治疗周期[6]。总而言之，强化口腔护理的出现，可以
减轻患者因机械通气引发的并发症，护理效果显著，可广泛应用于
临床。与麦结文、张安娜、庄冬萍[7]等人的研究结果一致（P＜0.05）。
亦可表明，最终将两组数据详情评估比较后强化口腔护理的应用效
用更佳。 

综上所述，强化口腔护理能改善神经重症昏迷患者口腔清洁
度，并降低肺部感染，改善口腔 PH 值，减少菌落数，患者家属认
可度也更高，值得推广应用。希望今后继续探究其治疗价值，使该
护理方案更多运用于临床。 
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