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·论著·

洗必泰漱口液对全麻患者呼吸道感染的干预研究

牛瑞丽，龚仁国，朱祥萍

（攀枝花市中西医结合医院，四川 攀枝花　６１７０００）

［摘　要］　目的　探讨使用洗必泰漱口液漱口对全麻患者呼吸道感染的影响。方法　选取２０１２年１月—２０１３年

６月某院脊柱外科行腰椎间盘摘除全麻手术患者９４例，随机分为两组，各４７例，对照组给予生理盐水漱口，观察组

给予２％洗必泰漱口液漱口，比较两组患者呼吸道感染及咽部病原菌检出情况。结果　观察组呼吸道感染发生率

为８．５１％（４例），对照组呼吸道感染发生率为２３．４０％（１１例），两组呼吸道感染率比较差异有统计学意义（χ
２＝

１２．９５，犘＜０．０５）。观察组４例患者检出４株病原菌，对照组１１例患者检出病原菌２６株，观察组病原菌检出率低

于对照组，两组比较差异有统计学意义（χ
２＝３．８９，犘＜０．０５）。检出病原菌以铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、肺炎

克雷伯菌和大肠埃希菌为主。结论　使用洗必泰漱口能有效减少全麻导致的呼吸道感染，值得临床推广应用。

［关　键　词］　洗必泰；漱口液；侵入性麻醉；呼吸道感染；干预研究

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１５）０２－０１０５－０３

犐狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋狅犳犮犺犾狅狉犺犲狓犻犱犻狀犲犵犪狉犵犾犲狅狀狉犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔狋狉犪犮狋犻狀犳犲犮狋犻狅狀

犳狅犾犾狅狑犻狀犵犵犲狀犲狉犪犾犪狀犲狊狋犺犲狊犻犪

犖犐犝犚狌犻犾犻，犌犗犖犌犚犲狀犵狌狅，犣犎犝犡犻犪狀犵狆犻狀犵（犘犪狀狕犺犻犺狌犪犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犐狀狋犲犵狉犪狋犲犱犜狉犪犱犻狋犻狅狀

犪犾犆犺犻狀犲狊犲犪狀犱犠犲狊狋犲狉狀犕犲犱犻犮犻狀犲，犘犪狀狕犺犻犺狌犪６１７０００，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇａｒｇｌｅｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＲＴＩ）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１２ｔｏＪｕｎｅ２０１３，９４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅ

ｓｉａｆｏｒｒｅｍｏｖａｌｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ，ｗｉｔｈ４７ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ，ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｇａｒｇｌｅｄｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｓａｌｉｎｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｃｃｅｐｔｅｄ２％ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇａｒｇｌｅ．ＴｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＲＴＩａｎｄｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｏｆｐｈａｒｙｎｘｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　ＴｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＲＴＩｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ８．５１％（狀＝４）ａｎｄ２３．４０％（狀＝１１）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（χ
２＝１２．９５，犘＜０．０５）．４ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ４ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ，１１ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｄｅｔｅｃｔｅｄ２６ｉｓｏｌａｔｅｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ｔｈｅ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆｐｈａｒｙｎｘｐａｔｈｏｇｅｎｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（χ
２＝３．８９，犘＜０．０５）．Ｔｈｅ

ｍａｉｎｉｓｏｌａｔｅｄｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犈狊犮犺犲

狉犻犮犺犻犪犮狅犾犻．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＣｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇａｒｇｌｉｎｇｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｄｕｃｅＲＴＩｆｏｌｌｏｗｉｎｇｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙ

ｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｈｌｏｒｈｅｘｉｄｉｎｅｇａｒｇｌｅ；ｉｎｖａｓｉｖｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｕｄｙ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（２）：１０５－１０７］

　　全麻是外科手术当中比较常用的麻醉方式之

一，但易导致患者出现麻醉术后感染，其中呼吸道感

染最为常见。临床统计［１］发现，气管插管全麻术后

患者下呼吸道感染发生率为１７．４％，说明全麻在一

定程度上增加医院感染的风险。然而部分患者由于

自身疾病，必须采用全麻，因此，采取有效措施减少

·５０１·中国感染控制杂志２０１５年２月第１４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０１５



全麻导致的呼吸道感染具有重要意义。近几年来，

临床实践发现，部分口腔护理溶液杀菌效果显著，且

具有口感好、不良反应轻等特点，患者及其家属接受

程度高。目前，洗必泰漱口液的应用范围较广。本

研究选取腰椎间盘摘除全麻手术患者，采取分组观

察的方法，比较不同干预措施对呼吸道感染的干预

效果。现将结果报告如下。

１　 对象与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月—２０１３年６月本

院脊柱外科腰椎间盘摘除术全麻手术患者，排除慢性

呼吸系统疾病、心血管疾病、吸烟史患者，共纳入病

例９４例，其中男性５８例，女性３６例；年龄４５～

６０岁，平均（５０．４３±６．１１）岁；病程１～９年，平均

（４．５１±０．４２）年。在签署知情同意书后，将９４例患

者随机分为观察组与对照组，各４７例，两组患者性

别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义（均犘

＞０．０５），具有可比性。两组患者手术均采用气管插

管全麻，由同一组麻醉医生完成，手术均由本院脊柱

外科同一组医生完成，均采用统一术式，手术时间

４５～６０ｍｉｎ。见表１。

表１　两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

组别 例数 性别（男／女） 年龄（岁） 病程（年） 手术时间（ｍｉｎ）

观察组 ４７ ３０／１７ ５１．２１±３．４４ ４．４５±０．３７ ５５．３３±５．２１

对照组 ４７ ２８／１９ ４９．８１±６．９２ ４．５１±０．５１ ５４．８１±５．７２

狋／χ
２ ０．１８０ １．８２０ －１．７１５ ０．６４８

犘 ０．６７１ ０．０７０ ０．０８８ ０．５１８

１．２　方法　观察组患者术前３０ｍｉｎ给予２％洗必

泰漱口液漱口，术后患者清醒后再次给予漱口，每日

３次，连续３ｄ。对照组按同样的方法给予生理盐水

漱口。

１．３　观察指标及评价方法　观察两组患者呼吸道

感染发生情况，呼吸道感染诊断标准依据卫生部《医

院感染诊断标准（试行）》进行诊断，于术后第５天评

价两组患者的呼吸道感染情况。

１．４　病原菌鉴定方法　于术后第３天对两组患者

采集咽试子进行细菌培养。细菌鉴定仪采用法国生

物梅里埃公司生产的 ＶＩＴＥＫ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动微

生物鉴定仪，血培养仪、血培养瓶以及ＩＤ３２Ｃ、

ＩＤ３２ＳＴＲＥＰ、ＩＤ３２ＳＴＡＰＨ等细菌鉴定板均采用法

国生物梅里埃公司产品。标本的接种、分离、鉴定严

格按照《全国临床检验操作规程》进行。

１．５　统计学处理　所有数据均应用ＳＰＳＳ１７．０统

计软件进行分析，计数资料组间比较采用χ
２ 检验，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　呼吸道感染发生率　观察组呼吸道感染发生

率为８．５１％（４例），其中上呼吸道感染３例，下呼吸

道感染１例；对照组呼吸道感染发生率为２３．４０％

（１１例），其中上呼吸道感染７例，下呼吸道感染

４例。两组呼吸道感染率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝１２．９５，犘＜０．０５）。

２．２　病原菌分布　观察组４例患者检出病原菌

４株，检出率为８．５１％；对照组１１例患者检出病原

菌２６株，检出率为２３．４０％，其中６例患者检出单

个病原菌，５例患者检出２个及以上病原菌。观察

组病原菌检出率低于对照组，两组比较，差异有统计

学意义（χ
２＝３．８９，犘＜０．０５）。见表２。

表２　 两组患者咽试子病原菌分布情况

犜犪犫犾犲２　Ｐｈａｒｙｎｘｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓ

病原菌
观察组（狀＝４７）

株数 检出率（％）

对照组（狀＝４７）

株数 检出率（％）

铜绿假单胞菌 １ ２．１３ ７ １４．８９

大肠埃希菌 １ ２．１３ ４ ８．５１

鲍曼不动杆菌 １ ２．１３ ３ ６．３８

肺炎克雷伯菌 ０ ０．００ ４ ８．５１

金黄色葡萄球菌 １ ２．１３ ６ １２．７７

肺炎链球菌 ０ ０．００ １ ２．１３

白假丝酵母菌 ０ ０．００ １ ２．１３

３　讨论

３．１　全麻导致呼吸道感染的原因　人体口咽部存

有大量常居菌，当进行气管插管等侵入性操作时，口

腔细菌可被导管直接带入下呼吸道［２］。全麻时患者

咳嗽反射消失，口咽部分泌物聚积在患者气囊与声
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门间，在进行人工通气时随着气囊压力变化，导致口

咽部分泌物从气囊的边缘直接进入呼吸道，咽部自

卫反射完全恢复的时间需要４～８ｈ，期间胃内容物

反流，消化道细菌入咽误吸入呼吸道，以及气管插管

导致气道损伤和气管内壁纤毛倒伏破碎，均是造成

全麻患者呼吸道感染的主要原因之一。因此，加强

口腔护理，及时清除气囊周围及口咽部分泌物十分

重要。

３．２　洗必泰漱口液的干预效果　洗必泰又名氯已

定，具有广谱抑菌、杀菌作用，是一种较好的杀菌消

毒剂。药理研究［３］证实，洗必泰对于革兰阳性菌、革

兰阴性菌均具有较强的抗菌效果，对口腔黏膜具有

特异性作用，不易被肠道黏膜吸收，临床应用效果良

好。本组研究结果显示，观察组呼吸道感染发生率

为８．５１％（４／４７），对照组为２３．４０％（１１／４７）。说明

洗必泰漱口液在一定程度上可以减少全麻所导致的

呼吸道感染的发生。观察组病原菌检出率低于对照

组，病原菌以铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、金黄色

葡萄球菌为主，与张会平等［４］报道的呼吸机相关性

肺炎病原菌分布一致。

综上所述，术前用洗必泰漱口液进行漱口，可以

减少口咽部细菌，减少导管经口腔时的污染；术后使

用洗必泰漱口液进行漱口，可以减少全麻所导致的

咽喉部黏膜损伤处局部细菌的数量，降低或减少全

麻所导致呼吸道感染的发生，值得临床推广应用。
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