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摘要:目的 探讨制霉菌素甘油在创伤重症监护室（TICU）中预防经口气管插管患者口腔黏膜压力性损伤的护理体会。方法 根据随机数字表

法将我院 2021 年 7 月至 2022 年 10 月期间收治的 50 例 TICU 中经口气管插管患者作为研究对象，其中参照组 25 例使用生理盐水作为口腔

护理液，每日以棉球蘸取少量生理盐水擦拭患者口腔，按照基础护理程序要求，实验组 25 例在参照组的基础联合制霉菌素甘油干预，观察

两组患者干预效果、真菌数量、口腔 PH 值及口腔评分、口腔溃疡发生情况。结果 干预 3 天，7 天后，两组患者真菌感染率及口腔评分均

有所下降，其中实验组明显低于参照组（P＜0.05）；实验组口腔溃疡发生率低于参照组（P＜0.05）。结论 制霉菌素甘油可维护 TICU 经口气

管插管患者口腔健康，降低口腔真菌感染发生率、降低口腔评分，减少口腔溃疡的发生。 
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TICU 患者多为多发伤，常合并多个脏器损伤，重型颅脑损伤，

颌面部外伤等。其生命体征不稳定，需要人工气道进一步生命支持，

并且气管插管时间长，脱机时间长。在经行气管插管时，口腔颌面

外伤的患者常伴有牙齿松脱，口腔破溃，增加了口腔黏膜压力性损

伤(Oral Mucosal Pressure Injury，OMPI)发生的风险。2016 年欧洲压

力性损伤咨询委员会(National Pressure Ulcer Advi sorv Panel，NPUAP)

将黏膜压力性损伤定义为使用医疗器械导致的黏膜组织损伤[1]。医

疗器械材质如气管插管、牙垫等异物刺激，患者对气管插管的不耐

受也会产生应激，进而刺激局部黏膜组织，导致口腔黏膜的耐受性

下降，增加了口腔黏膜组织的压力及剪切力，也被认为是气管插管

患者 OMPI 的危险因素[2]。危重症患者随着病情的发展，机体的代

谢逐步上升，营养物质的摄入减少，可导致口腔细菌的增加，影响

患者后期疾病的恢复及预后[3]。同时在治疗期间由于气管插管无法

吞咽，并且长期使用广谱类抗生素或其他药物可能会导致口腔中菌

群及真菌的生长与繁殖，在一定程度上可能会导致机体表层或深层

出现感染[4-5]。其中口腔真菌是导致病原体出现的重要原因之一，能

够引发肺部真菌感染等其他并发症的出现。临床通常选择常规生理

盐水作为气管插管患者的口腔护理液，以防止真菌的生长和繁殖，

但不良症状并没有得到明显改善，口腔健康评分较差[6-7]。制霉菌素

是一种多烯型抗生素。具有共轭多烯大环内脂结构，能抑制真菌合

皮癣菌的活性，对细菌无抑制作用，制霉菌素甘油是采用制霉菌素

150U 加甘油 30ml 由药房配制而成。使用频率一天四次，9AM–3PM

—9PM—3AM，在常规生理盐水或含洗必泰的漱口水口腔护理后涂

抹予口腔粘膜。对气管插管患者的口腔有较好的抑菌效果，能够降

低感染的发生[8]。因此，将此种治疗方式用于 TICU 气管插管患者可

能会更有效。本研究将对 TICU 中经口气管插管患者使用制霉菌素

甘油干预，以下是详细报道。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

此次研究和治疗的 50 例 TICU 中经口气管插管患者，都是我院

在 2021 年 7 月至 2022 年 10 月期间收治的患者。参照组男 15 例，

女 10 例，平均年龄（60.36±2.20）岁，平均住院时间（16.32±2.61）

d。实验组男 12 例，女 13 例，平均年龄（60.39±2.26）岁，平均

住院时间（16.21±2.41）d。上述资料两组患者对比无统计学差异

（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

参照组：一天四次，9AM–3PM—9PM—3AM。使用棉球蘸取

生理盐水擦拭患者的口腔及 OMPI 高发部位，可擦拭牙齿、口腔中

下颌、上颌部及联合部位。Kim[9]等对 118 例 ICU 气管插管患者观察

表面，口腔中下颌、上颌部及联合部位 OMPI 发生率依次为 36．3

％、11．5％、7．1％。秦丽丽等[10]研究表面，下唇 OMPI 发生率最

高(32．6％)。 

实验组：使用频率一天四次，9AM–3PM—9PM—3AM。两名

护士配合完成，一名护士用手固定下颌及气管插管，另一名护士解

开气管插管固定器，在下颌缘下方铺无菌治疗巾，使用生理盐水棉

球或者含洗必泰的漱口水棉球清洁口腔，同时观察口腔粘膜有无破

溃并涂抹制霉菌素甘油。 

1.3 观察指标和评价标准 

1.真菌：比较干预前，干预第 3 天，第 5 天和第 7 天的两组患

者，收集患者的口腔拭子标本。通过直接涂片显微镜检查标本，分

离并用 CHROMagar 假丝酵母培养基培养。真菌感染的发生率=人数

/总人数×100％ 

2.口腔评分：比较干预前和干预后 3 天，5 天和 7 天使用口腔

评分来评估口腔状况，5 分口腔功能良好，6-10 分口腔功能轻微受

损，11-15 分中度口腔功能受损， 16-20 分表示口腔功能严重受损。 

3.口腔溃疡发生率：以患者口腔内出现粘膜白斑、破损等溃疡

变化为阳性定义为口腔溃疡。 

1.4 统计学方法 

数据录入 SPSS22.0 软件中分析，计数资料用% ²表示，采用χ

检验，计量资料用（ sx ± ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 表示差

异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者口腔评分及真菌感染发生率对比 干预 3 天，7 天

后，两组患者真菌感染率及口腔评分均有所下降，其中实验组明显

低于参照组（P＜0.05），见表 1。 
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表 1.两组患者口腔评分及真菌感染发生率对比( sx ± ) 

干预前 干预 3 天 干预 7 天 

组别 
真菌感染

发生率

（%） 

口腔评

分（分）

真菌感染

发生率

（%） 

口腔评分

（分） 

真菌感染

发生率

（%） 

口腔评

分（分） 

实验组

（25） 
23（92.00）

9.32±

1.24 
13（52.00）

5.14±

1.23* 
3（12.00） 

3.64±

1.01*# 

参照组

（25） 
24（96.00）

9.21±

1.21 
20（80.00）

7.52±

1.34* 
11（44.00）

5.42±

1.06*# 

t/x2 0.354 0.375 4.367 6.542 6.349 6.079 

P ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

注：*P＜0.05，与干预前组内比较；#P＜0.05，与干预 3 天组内

比较。 

2.2 两组患者住院期间口腔溃疡发生情况对比  干预 3 天，7

天后，实验组口腔溃疡发生率低于参照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2.两组患者住院期间口腔溃疡发生情况对比（n，%） 

口腔溃疡 
组别 

干预 3 天 干预 7 天 

实验组（25） 5（20.00%） 2（12.00%） 

参照组（25） 12（32.00%） 8（32.00%） 

x2 4.342 4.631 

P ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

TICU 患者病情是临床中一个重要而特殊的群体通常病情较为

严重，此类患者以器官功能衰竭为主要特征[11-12]。由于胃排空延迟

而容易发生肠内营养不耐受，使得患者的胃肠道处于应激状态，延

迟患者住院时间。因此积极改善危重症患者胃肠功能有助于改善患

者预后，促进康复[11]。在治疗期间 TICU 患者会使用大量的抗生素

作为减少急性病灶发生的主要药物，同时由于长时间器官插管，无

法吞咽口水，导致口腔中滋生细菌，加速真菌的繁殖[13-15]。许多真

菌是人类的共生菌群，是有条件的病原体。临床上通常选择生理盐

水，但患者的真菌数量和口腔分数并未降低[16-19]。制霉菌素甘油是

制霉菌素的一种油剂，是一种抗真菌药物。对白色念珠菌（霉菌）

感染导致的咽喉炎都有抑制作用。 

本研究中，干预 3 天，7 天后，两组患者真菌感染率及口腔评

分均有所下降，其中实验组明显低于参照组（P＜0.05）；干预 3 及

7 天后，实验组口腔溃疡发生率低于参照组（P＜0.05），表明制霉

菌素甘油可维护患者口腔健康，降低真菌感染发率，减少口腔溃疡

的发生。制霉菌素甘油能够抑制病原菌的附着，起到防御保护的作

用[20]。其次口腔黏膜中的面积较大平滑肌较为稳定，通过在口腔中

涂抹制霉菌素甘油，使细胞膜的通透性发生改变，导致重要的细胞

内物质外漏，从而发挥抗真菌作用，减少粘膜损伤，减轻口腔症状。 

综上，制霉菌素甘油可维护 TICU 经口气管插管患者口腔健康，

降低口腔真菌感染发生率、降低口腔评分，减少口腔溃疡的发生，

值得在临床上进行推广和使用。 
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